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“Si das pescado a un hombre hambriento
Lo nutres durante una jornada.

Si le enserias a pescar,

Lo nutres toda su vida”.
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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer el valor de los indicadores que miden el aprovechamiento del
recurso cama como son el nimero de egresos, de ingresos, estancia hospitalaria, porcentaje
de ocupacion cama, intervalo de sustitucion y rendimiento cama, en el servicio de Cirugia
General del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo (HBCASE) de EsSalud —

Arequipa, durante el primer trimestre del afio 2012.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo Documental. Se consideré la
dotacion normal de camas hospitalarias del servicio de cirugia la cual fue de 31. Efectuando
una revision del registro del censo diario del uso de las camas hospitalarias, asi como los
consolidados mensuales de ingresos y egresos del servicio, del primer trimestre del afio
2012. Procesando los datos en el programa Excel 2010 y aplicando para el analisis medidas

de estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El numero de Egresos en el servicio de Cirugia General del HBCASE,

fue 111 en enero, 105 en febrero y 123 en marzo.
El nimero de Ingresos fue 114 en enero, 111 en febrero y 119 en marzo.

La Estancia Hospitalaria fue de 8.96 dias en el mes de enero, 7.75 dias en febrero y 8.3

dias en marzo.

El Porcentaje de Ocupacion Cama fue de 97,2% en enero, 98.4% en febrero y 97.7% en

marzo.

El Intervalo de Sustitucion fue 0.24 para enero, 0.14 en febrero y 0.19 en marzo.
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El Rendimiento Cama para el mes de enero fue 3.6, en febrero 3.4 y en marzo 3.9.

CONCLUSIONES: Los Egresos del servicio de Cirugia General del HBCASE incluyeron

a los pacientes dados de alta, fallecidos y transferidos a otros servicios.

Los Ingresos provinieron del servicio de emergencia, consulta externa y por terceros

(transferidos de otros servicios).

La Estancia Hospitalaria corresponde a un valor estandar esperado de obtener, de acuerdo

al Tablero de Monitoreo de Gestion de EsSalud (10.0)

El Porcentaje de Ocupacién Cama sobrepaso el estandar (90%) establecido por EsSalud,
indicando un alto grado de uso de las camas disponibles debido a la excesiva demanda de

pacientes que existe.

El Intervalo de Sustitucion esta por debajo del valor estandar del Tablero de Monitoreo de
Gestion (1.0), indicando que el tiempo que permanece desocupada una cama hospitalaria

entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, es muy corto.

El Rendimiento Cama se encuentra por encima del estandar establecido en el Compendio
de Indicadores de Salud (3.0). Indicando que el nimero de pacientes que, en promedio,

hacen uso de una cama hospitalaria sea mayor al normado.

En resumen, no hubo una administracion adecuada del recurso cama, ya que los indicadores

se mantuvieron fuera de los limites normados para el servicio.

PALABRAS CLAVE: Cama hospitalaria, estancia, porcentaje de ocupacién cama,

intervalo de sustitucion, rendimiento cama.
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ABSTRACT

TITLE: Bed using in the Service of Surgery at the Carlos Alberto Seguin Escobedo

Hospital -EsSalud, Arequipa 2012.

OBJETIVE: Set the value of the indicators that measure the resource of bed using such us
the number of outcomes, incomes, hospital stay, bed occupancy rate, replacement interval
and bed performance, in the Service of Surgery at the Carlos Alberto Seguin Escobedo

(CASE) Hospital EsSalud, Arequipa, of the first quarter of 2012.

MATERIAL AND METHODS: The study was documentary. It was considered the
normal amount of hospital beds in the service of surgery which was 31. Conducting a
review of recorded daily census of the beds and the monthly income and outcome
consolidated of the service of the first quarter of 2012. The data was processed with Excel

2010 and descriptive statistics was used for the analysis.

RESULTS: The number of outcomes in the service of Surgery at the CASE hospital was

111 in January, 105 in February and 123 in March.

The number of incomes was 114 in January, 111 in February and 119 in March.

The Hospital Stay was 8.96 days in January, 7.75 in February and 8.3 in March.

The Bed Occupancy Rate was 97.2% in January, 98.4% in February and 97.7% in March.

The Replacement Interval was 0.24 for January, 0.14 in February and 0.19 in March

The Bed Performance for January was 3.6, in February and March was 3.4 and 3.9

respectively.
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CONCLUSIONS: The outcomes of the service of Surgery at the CASE hospital included

the patients that were discharged, death or transfered to other services.

The incomes included patients from the emergency service, external office and transferred

from others services.

The Hospital Stay compared to the values of the monitoring panel of EsSalud, correspond

to the expected standard (10.0).

The Bed Occupancy Rate exceed the standard set by EsSalud (90%), indicating a high

grade of bed using secondary to the excesive amount of patients.

The Replacement Interval was below the standard value of the monitoring panel of EsSalud
(1.0), indicating that the time that a bed remains unocuped between the discharge of a

patient and the income of another is very low.

The values of Bed Performance are over the standard set by the Compendium of Health
Indicators (3.9). This indicates that the number of patients that use one bed is higher then

the established.

In conclusion, there was not a proper management of bed using, because the indicators

remained out of the values set by EsSalud.

KEY WORDS: Hospital bed, stay, bed occupancy rate, replacement interval, bed

performance.
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INTRODUCCION

El Sistema de la Seguridad Social en el Per(, actualmente se estd viendo afectado por el
incremento de la poblacion asegurada, provocando un déficit de los servicios de
infraestructura y atencion médica. Siendo uno de los principales problemas la espera
prolongada por la que tienen que pasar muchos pacientes para conseguir una cama
hospitalaria, tanto en establecimientos del Ministerio de Salud como de EsSalud,

ocasionando congestion en los servicios de emergencia y consulta externa.

A diario se ven escenas de pacientes en los pasillos de emergencia, ubicados en camillas y

sillas de ruedas por largos periodos de tiempo para poder ser internados.

Una estancia prolongada, un alto porcentaje de ocupacion cama y un reducido intervalo de
sustitucion, son indicadores que determinan un excesivo uso de las camas hospitalarias,

provocando una inadecuada atencion a la poblacion asegurada.

El presente estudio se realizé en el primer trimestre del afio 2012, en el servicio de Cirugia
General del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud de Arequipa;
evaluando los indicadores establecidos por la institucion para monitorear y analizar el

aprovechamiento que se le da a este recurso de “Cama Hospitalaria”.

Los resultados son presentados en tablas y gréaficos, correlacionandolos con los estandares
establecidos por EsSalud, explicando los factores que determinan los valores hallados y
estableciendo un planteamiento de mejora para el desarrollo y crecimiento del servicio, en

bien de los asegurados.
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CAPITULO |
RESULTADOS

Egresos

Ingresos

Estancia Hospitalaria
Porcentaje de Ocupacion Cama
Intervalo de Sustitucion
Rendimiento Cama

Discusion y Comentarios
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1. EGRESOS
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TABLA N°1
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO SEGUN MES DEL
EGRESO.
SEXO
yGEFfE[;g MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
ENERO 48 43.2 63 56.8 111 |100.0
FEBRERO 40 38.1 65 61.9 105 | 100.0
MARZO 56 455 67 54.5 123 | 100.0
GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO SEGUN MES DEL
EGRESO.

ENERO

FEBRERO
= Femenino

H Masculino

MARZO

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)

En la tabla y gréfico N° 1 se muestra que hubo 111 egresos en el mes de enero, 105 en
febrero y 123 en marzo. Predominando los pacientes de sexo femenino con relacion al sexo

masculino en los tres meses, con el 56.8% en enero, 61.9 % en febrero y 54.5% en marzo.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN MES
DEL EGRESO

Mes del Egreso
(i?ﬁ?)(:) Enero Febrero Marzo
N° % N° % N° %
<=20 2 1.8 7 6.7 11 8.9
21-40 24 21.6 28 26.7 30 24.4
41 -60 44 39.7 35 33.3 39 31.7
61 -80 29 26.1 27 25.7 35 28.5
81 0 Mas 12 10.8 8 7.6 8 6.5
Total 111 100.0 105 100.0 123 100.0
GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN MES
DEL EGRESO
|
81 o Mas afios ‘ ‘
61 a 80 afios
41 a 60 afos ENERO
B FEBRERO
21 a40 afios B MARZO
<=20 afos
(I) 1I0 2I0 30 40 50
Porcentaje (%)

En la tabla y grafico N° 2, se muestra que el grupo etareo prevalente fue entre los 41 y 60

afios, con el 39.7% en enero, 33.3 % en febrero y 31.7% en marzo.
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL MOTIVO DEL EGRESO
POR MES
Egreso
Mes Alta Médica Fallecidos Transferencias Total
N° % N° % N° % N° %
Enero 97 87.4 5 4.5 9 8.1 111 | 100.0
Febrero 100 95.2 2 1.9 3 2.9 105 | 100.0
Marzo 119 96.8 3 2.4 1 0.8 123 |100.0
GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL MOTIVO DEL EGRESO
POR MES

Transferencias

Fallecidos ® ENERO

W FEBRERO

H MARZO
Alta Médica

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje (%)

En la tabla y grafico N° 3 se muestra que el motivo de egreso méas frecuente es por Alta
Médica con 87,4% en enero, 95,2% en febrero y 96,8% en Marzo. Seguido por
Transferencia y fallecidos en enero y febrero, diferenciandose de Marzo donde hubieron

maés fallecidos que transferencias.
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO Y MES
DEL EGRESO
Diagnostico
e . . Otros
Mes del Litiasis . Apendicitis o
Egreso Biliar Hernias Aguda Dlagngstlcos Total

N° % [ N°| % | N° % N° % | N° | %

Enero 40 136.0| 17 |153] 15 | 135 39 35.2 | 111 1100
Febrero 45 142916 |152| 13 | 124 31 29.5| 105 | 100
Marzo 48 139.0]13 |106] 22 |17.9 40 32.5| 123 | 100

*Qtros Diagnosticos: Patologia Géstrica, ano-rectal, quistes hepaticos, ostomias, etc.

GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO Y MES
DEL EGRESO
Otros Diagnésticos
Apendicitis
W ENERO
Hernias W FEBRERO
m MARZO
Litiasis Biliar
0 10 2I0 3I0 40 50

Porcentaje (%)
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En la tabla y grafico N°4, se muestra que la patologia méas frecuente fue litiasis biliar con
36% en enero, 42.9% en febrero y 39% en marzo. En segundo lugar el grupo de otros

diagndsticos con el 35.2%, 29.5% y 32.5% respectivamente, seguido de patologia herniaria

y apendicitis aguda.
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2. INGRESOS
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SITIO DEL
INGRESO SEGUN EL MES

Ingreso
Mes Por Emergencia Por Consultorio Por Terceros Total
Externo
N° % N° % N° % N° %

Enero 68 59.6 44 38.6 2 1.8 114 | 100.0
Febrero 71 64.0 37 33.3 3 2.7 111 | 100.0
Marzo 86 72.3 31 26.0 2 1.7 119 |100.0

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SITIO DEL
INGRESO SEGUN EL MES

Terceros

Consultorio Externo ® ENERO
W FEBRERO

m MARZO

Emergencia

0 20 40 60 80
Porcentaje (%)

En la tabla y grafico N° 5 se muestra que el mayor porcentaje de ingresos proviene del
servicio de emergencia con el 59.6% en enero, 64% en febrero y 72.3% en marzo, seguido

de consultorio externo y luego por terceros (traslados de otros servicios).
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3. ESTANCIA HOSPITALARIA
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA Y
MES DEL EGRESO

ESTANCIA
MES DE HOSPITALARIA
EGRESO (N° de Dias
Hospitalizados)
Enero 8.96
Febrero 7.75
Marzo 8.30

TABLERO DE MONITOREO DE GESTION DE ESSALUD: PROMEDIO DiA ESTANCIA

Centro Asistencial Valor Real Estandar Verde Rojo
Carlos Alberto 7.3 10 10 12
Seguin Escobedo

GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA Y
MES DEL EGRESO

TABLERO DE MONITOREO

ENERO

FEBRERO

MARZO

0 2 4 6 8 10 12 14
ESTANCIA (N° de Dias Hospitalizados)
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En la tabla y grafico N° 6 podemos apreciar la Estancia Hospitalaria de los pacientes del
servicio de Cirugia General del HBCASE, que fue de 8.96 dias en el mes de enero, 7.75 en
febrero y 8.3 en marzo, valores que comparandolos a los del tablero de Monitoreo de

Gestion corresponden a un valor estandar esperado de obtener (10.0).
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4. PORCENTAJE DE
OCUPACION CAMA
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION SEGUN EL PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA Y
MES DEL EGRESO

MES DE PORCENTAJE DE
EGRESO | OCUPACION CAMA
(% de uso de las camas

disponibles)
Enero 97.2
Febrero 98.4
Marzo 97.7

TABLERO DE MONITOREO DE GESTION DE ESSALUD: GESTION

Criterios Valor Real Estandar Verde Rojo
Porcentaje de 87.5% 90% 90% 85<,>95
ocupacion cama

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION SEGUN EL PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA Y
MES DEL EGRESO
:90 ')JO:>95

TABLERO DE MONITOREO

ENERO

FEBRERO

MARZO

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de Ocupacidon Cama (% de uso de las camas disponibles)
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En la tabla y grafico N° 7 se muestra el Porcentaje de Ocupacion Cama, que fue de 97,2%
en enero, 98.4% en febrero y 97.7% en marzo, valores que sobrepasan el estandar (90%)

establecido por EsSalud
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5. INTERVALO DE
SUSTITUCION
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION SEGUN INTERVALO DE SUSTITUCION Y MES DEL
EGRESO

INTERVALO DE SUSTITUCION

MES DE | (N° de dias que una cama hospitalaria disponible
EGRESO permanece desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro)

Enero 0,24
Febrero 0,14
Marzo 0,19
TABLERO DE MONITOREO DE GESTION DE ESSALUD: HOSPITALIZACION
INDICADORES Valor Real Estandar Verde Rojo
Intervalo de 0.8 1.0 1.0 1.2
Sustitucion
GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION SEGUN INTERVALO DE SUSTITUCION Y MES DEL
EGRESO
TABLERO DE MONITOREO
ENERO
FEBRERO
MARZO
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

INTERVALO DE SUSTITUCION
(N° de dias que una cama hospitalaria disponible, permanece desocupada
entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro)
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En la tabla y grafico N° 8 se muestra el intervalo de sustitucion, que fue de 0.24 para enero,
0.14 en febrero y 0.19 en marzo. Dichos valores representan el nimero de dias que, en
promedio, una cama hospitalaria disponible permanece desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro. Notando que de acuerdo al valor del tablero de Monitoreo de

Gestion (1.0) el tiempo que permanece desocupada la cama es muy corto.
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6. RENDIMIENTO CAMA
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TABLAN°9
DISTRIBUCION SEGUN RENDIMIENTO CAMA Y MES DEL EGRESO

MES DE RIOENDIM_IENTO CAMA
(N° de pacientes que hacen
EGRESO . .
uso de una cama hospitalaria)
Enero 3.6
Febrero 3.4
Marzo 3.9
COMPENDIO DE INDICADORES DE SALUD
INDICADORES Estandar
Rendimiento 3.0
cama (H.IV)
GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION SEGUN RENDIMIENTO CAMA Y MES DEL EGRESO

Compendio de Indicadores de Salud

ENERO
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MARZO
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En la tabla y grafico N° 9 nos muestra que el Rendimiento Cama para el mes de enero fue
3.6, en febrero fue 3.4 y en marzo 3.9, este valor indica los pacientes que, en promedio,
hacen uso de una cama hospitalaria. Los valores hallados se encuentran por encima del

estandar establecido en el Compendio de Indicadores de Salud (3.0).
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7. DISCUSION Y
COMENTARIOS
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El servicio de Cirugia General del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo
(HBCASE) de EsSalud de Arequipa, cuenta con 31 camas asignadas en sus dos sectores de
hospitalizacion (A y B), el presente estudio evalué los indicadores que miden el

aprovechamiento de este recurso durante el primer trimestre del afio 2012.

Encontrando que de los egresos que hubieron en el primer trimestre del afio, predominaron
los pacientes de sexo femenino con relacion al sexo masculino (Tabla y Grafico N° 1) esto
debido al tipo de patologia que se maneja en el servicio, hecho que también explica el
hallazgo de que el grupo etareo mas frecuente esté entre los 41 y 60 afios (Tabla y

Grafico N° 2)*.

En cuanto al motivo de egreso, el mayor porcentaje fue por alta médica; ademas hubieron
pacientes fallecidos y transferidos a otros servicios (Tabla y Grafico N°3). Es importante
sefialar en este punto que el servicio de Cirugia se rige de acuerdo a protocolos de manejo,
en los cuales se especifica el momento en que se debe dar el alta, asi como también,
cuando se debe transferir a otro centro asistencial, segun el nivel de complejidad de las

patologias de los pacientes.

En la tabla y Gréafico N° 4 se muestran los diagnésticos al momento del egreso,
apreciandose que el mayor porcentaje fue por litiasis biliar, seguido por el grupo de otros

diagnosticos, el cual comprende enfermedades como patologia gastrica, ano-rectal, quistes

! Nyhus Baker Fisher. El Dominio de la Cirugia. 4ta edicidn. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires 2004.
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hepéticos, atencion por ostomias, etc.; en tercer lugar se halla el diagndstico patologia

herniaria y en cuarto el de apendicitis aguda.

Se debe tener en cuenta, que muchos de los pacientes presentan otras enfermedades
agregadas a los diagndsticos principales, sefialados en el parrafo anterior. Esto debido a
que el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, es un centro de referencia de todo el
Sur del pais y maneja pacientes con multiples patologias, como por ejemplo diabéticos,
cardiopatas, anticoagulados, insuficientes renales, etc., que requieren ser monitorizados
estrictamente en el pre y postoperatorio; por lo que dichos diagnosticos deberian ser

considerados también en el consolidado de egresos del servicio.

En la tabla 'y grafico N° 5 se muestra los ingresos que hubieron en el servicio, notando que
el mayor porcentaje proviene del area de emergencia, seguido de consultorio externo y

luego por terceros (traslados de otros servicios).

Ello demuestra que el area de emergencia es la méas afectada cuando no se dispone de una
adecuada cantidad de camas en hospitalizacion, provocando hacinamiento de los pacientes,
que permanecen muchas veces en camillas o hasta en sillas de ruedas en los pasadizos de

emergencia esperando una cama hospitalaria?.

Asi mismo, los pacientes de consultorio externo forman una lista de espera por largos

periodos de tiempo, para poder ser hospitalizados.

En la Tabla y Grafico N° 6 se muestra la Estancia Hospitalaria de los pacientes del

servicio de Cirugia General, que fue de 8.96 dias en el mes de enero, 7.75 dias en febrero y

2 | astra Torres Jorge; Estudio acerca del uso y la gestion de camas hospitalarias en la Region
Metropolitana Chile 2004 Disponible en: http://www.saludyfuturo.cl/documentos/GESTIONCAMAS.pdf
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8.3 dias en marzo, valores que comparandolos a los del Tablero de Monitoreo de Gestion

de EsSalud? corresponden a un valor estandar esperado de obtener (10.0).

En este punto es importante mencionar que debido a que el promedio Dia Estancia se
modifica en relacion al nivel del hospital, en el HBCASE por ser nivel IV se considera un
estandar de 10 dias, a diferencia del Hospital Yanahuara que por ser nivel 11l su estandar es
5.0, al Hospital Manuel de Torres Mufioz ( Mollendo) le corresponde un promedio de 4.0
por ser nivel 11 y al Hospital Edmundo Escomel por ser nivel | le corresponde 3.5 dias de

estancia. Por ello el calculo de este indicador debe ser de acuerdo al Centro Asistencial.

El hecho de que las cirugias que se realizan en el HBCASE son mas complejas y sus
pacientes presentan mayores comorbilidades, explica que su estancia hospitalaria sea

mayor que en los otros centros asistenciales de la Red.

En la Tabla y Grafico N° 7 se sefiala el Porcentaje de Ocupacion Cama o Indice
Ocupacional que fue de 97,2% en enero, 98.4% en febrero y 97.7% en marzo, valores que
sobrepasan el estandar (90%) establecido por EsSalud®, indicando un alto grado de uso de
las camas disponibles, ello debido por la excesiva demanda de pacientes para el nimero de
camas del servicio. Siendo notoria la necesidad que se debe aumentar la dotacién de camas

asignadas al servicio de cirugia.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria es una forma de medir la eficiencia en la utilizacion
de los recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad utilizada o subutilizada

en los hospitales. De acuerdo con los manuales de gestion de salud para unidades

3 Resolucion de Gerencia General N°680 GC-ESSALUD 2007 que aprueba el “Tablero de Monitoreo de la
Gestion de los Asistenciales de EsSalud”
41d
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hospitalarias, el porcentaje de ocupacion maximo para unidades de 30 a 180 camas
censables, total y por servicio, fluctia de 85 a 90%, asi un porcentaje menor al 85% refleja
capacidad instalada ociosa®, y por otro lado indices por encima de 90% indican la
existencia de una demanda excesiva, como es el caso del servicio de Cirugia.

Por otra parte en los hospitales es recomendable un 15% de capacidad de reserva®, hecho

que como podemaos apreciar no se cumple en el servicio.

En la Tabla y Grafico N° 8 se muestra el Intervalo de Sustitucion, que fue 0.24 para enero,
0.14 en febrero y 0.19 en marzo. Dichos valores representan el nimero de dias que, en
promedio, una cama hospitalaria disponible permanece desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro. Notando que de acuerdo al valor del tablero de Monitoreo de
Gestion’ (1.0) el tiempo que permanece desocupada la cama es muy escaso, provocando

que el tiempo que se dispone para la preparacion y desinfeccion de la cama sea muy corto.

El Intervalo de Sustitucion es un indice que expresa de forma resumida el tiempo promedio
que transcurre entre la salida y llegada de un paciente a una cama. Si se cumple el principio
de que toda persona que necesite hospitalizacion debe poder acceder a una cama
hospitalaria en el momento que le corresponde, este tiempo debe ser pequefio. Sin embargo
un indice de sustitucién demasiado pequefio podria ser reflejo de una falta de camas

disponibles®.

5 Frenk J, Lozano R, Zurita B. Estado actual del sistema hospitalario en México. Gac. Méd. Méx. Vol. 132,
suplemento No. 2: 183-189.

6 Frenk J, Lozano R, Zurita B. Estado actual del sistema hospitalario en México

7 Resolucion de Gerencia General N°680 GC-ESSALUD 2007 que aprueba el “Tablero de Monitoreo de la
Gestion de los Asistenciales de EsSalud” op.cit.

& Jiménez Paneque Rosa, Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual,
pag.27
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En la tabla y grafico N° 9 nos muestra que el Rendimiento Cama para el mes de enero fue
3.6, en febrero 3.4 y en marzo 3.9, este valor indica los pacientes que, en promedio, hacen
uso de una cama hospitalaria. Los valores hallados se encuentran por encima del estandar
establecido en el Compendio de Indicadores de Salud® (3.0), indicando que las camas son
utilizadas por un nimero mayor de pacientes que lo normado, ello debido al aumento de la
demanda de asegurados en los Ultimos afios y la escaza oferta de camas hospitalarias en los

servicios de EsSalud.

Por lo tanto, no hubo una administracion adecuada del recurso cama, ya que los indicadores

se mantuvieron fuera de los limites normados para el Servicio.

% Resolucion de Gerencia Central de Salud N°0003 GCS-ESSALUD- 2002 que aprueba el “Compendio de
Indicadores de Salud, para su aplicacion en las Gerencias Centrales, Centros Asistenciales y Areas operativas
de EsSalud”.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El numero de egresos en el Servicio de Cirugia General del HBCASE,
fue 111 en enero, 105 en febrero y 123 en marzo; incluyendo altas médicas,

defunciones y transferencias,.

SEGUNDA: El numero de ingresos fue 114 en enero, 111 en febrero y 119 en
marzo, siendo que el mayor porcentaje proviene del servicio de emergencia seguido

por consultorio externo y luego por terceros (transferencias de otros servicios).

TERCERA: La Estancia Hospitalaria fue de 8.96 dias en el mes de enero, 7.75 en
febrero y 8.3 en marzo, valores que comparandolos a los del Tablero de Monitoreo
de Gestion de EsSalud, corresponden a un valor estandar esperado de obtener

(10.0).

CUARTA: EIl Porcentaje de Ocupacion Cama fue de 97,2% en enero, 98.4% en

febrero y 97.7% en marzo, valores que sobrepasan el estandar (90%) establecido por

EsSalud, indicando un alto grado de uso de las camas disponibles debido a la

excesiva demanda de pacientes que existe.
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QUINTA: El intervalo de sustitucion fue 0.24 para enero, 0.14 en febrero y 0.19 en
marzo. Estos valores se encuentran por debajo del estandar del Tablero de
Monitoreo de Gestion (1.0), indicando que el tiempo que permanece desocupada
una cama hospitalaria entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, es muy
corto. Provocando que el tiempo que se dispone para la preparacion y desinfeccion

de la cama sea escaso.

SEXTA: El Rendimiento Cama para el mes de enero fue 3.6, en febrero fue3.4y en
marzo 3.9. Los valores hallados se encuentran por encima del estandar establecido
en el Compendio de indicadores de Salud (3.0), indicando que el nimero de
pacientes que, en promedio, hacen uso de una cama hospitalaria sea mayor al

normado.
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RECOMENDACIONES

Las presentes recomendaciones van dirigidas a las autoridades de la Gerencia de la Red

Asistencial Arequipa de EsSalud:

1) Implementar un mayor nimero de camas hospitalarias al servicio de Cirugia

General

2) Mejorar la infraestructura del hospital afin de construir nuevos ambientes para el

internamiento de los pacientes.

3) Designar el 15% de camas hospitalarias para mantener la capacidad de reserva del

servicio de Cirugia.

4) Proponer otro estudio en el que se incluya la casuistica de otros servicios que tengan

embalse en el servicio de emergencia.
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PROPUESTA

PROYECTO DE AMPLIACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL

HOSPITAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD

1. ASPECTO POLITICO

Informar a las autoridades del Hospital los resultados del presente estudio, para que

apoyen el proyecto de ampliacion del servicio.

Comenzando por el Jefe del Servicio, Jefe de Division, Gerencia Quirlrgica y Gerencia

General de la Red Arequipa de EsSalud.

2. ASPECTO TECNICO

Poner en conocimiento, el problema detectado, a todo el personal del servicio: médicos,
enfermeras y técnicos, a fin de lograr la motivacion necesaria para que coadyuven con
el desarrollo del proyecto. Comprometiéndolos a que se identifiquen, para alcanzar los

objetivos propuestos.

3. OPERATIVIDAD
3.1 INTRODUCCION
Debido al gran incremento de la poblacion asegurada en los dltimos afios, es

necesario que la oferta de los centros asistenciales también crezca.
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Es de vital importancia ampliar la cobertura de atencion lo més pronto posible, para
evitar el hacinamiento que se ven en los hospitales y garantizar una adecuada
atencion a los pacientes.

Se debe realizar una evaluacion sobre la oferta existente y tomar medidas que

solucionen las deficiencias encontradas.

3.2 EJECUCION

3.2.1 ADMINISTRACION

3.2.1.1 EQUIPO DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA

GENERAL

> FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL SERVICIO: Comités

de mejoramiento continuo y satisfaccion del usuario. Los hallazgos
obtenidos ameritan que la jefatura designe a un personal responsable de la
evaluacion de los indicadores y disefiar estrategias para solucionar los

problemas que detecten aplicando instrumentos de gestion hospitalaria.

3.2.2 HOSPITALIZACION

Existe el problema del deficiente nUmero de camas hospitalarias en el servicio de
cirugia general, limitando la atencién de pacientes que estdn en espera de ser
hospitalizados, congestionando las areas de emergencia y consulta externa, por lo

gue para mejorar esa situacion planteamos:
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» CONSTRUIR NUEVA INFRAESTRUCTURA PARA AUMENTAR
EL AMBITO HOSPITALARIO. Se propone la creacion de un sector mas
de hospitalizacién con 15 camas para el servicio de Cirugia. Dicha medida
se realizaria a mediano y largo plazo.

> REDISTRIBUCION O CONTRATACION DE NUEVO PERSONAL:
Médicos, enfermeras y técnicos.

» Como medida a corto plazo frente a la necesidad actual de ubicar a los
pacientes que requieren ser internados en el servicio de cirugia, se propone
el ALQUILER DE AMBIENTES DE HOSPITALIZACION de alguno
de los Centros Asistenciales del Ministerio de Salud de nuestra ciudad,
como el Hospital Honorio Delgado Espinoza o en su defecto el Hospital

Goyeneche.
3.3 0OBJETIVO

> Atender la demanda de camas hospitalarias por parte de consulta externa asi
como de emergencia; y reducir el tiempo de espera de los pacientes para
poder ser hospitalizados, evitando la congestion y hacinamiento de los

mismos.
3.4 ESTRATEGIAS

> Ampliacién de infraestructura para implementacion de un mayor nimero de
camas hospitalarias.
> Dotar al servicio de los recursos humanos necesarios mediante la

redistribucion o contratacion de nuevo personal.
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3.5 VENTAJAS

» Atencion de la demanda de hospitalizacion, descongestionando los servicios
de emergencia y consulta externa.

» Favorecer el crecimiento del servicio, a nivel institucional, docente y
especializado

» Brindar atencion de calidad y mejorar los niveles de satisfaccion de los

usuarios.

4. LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

La propuesta del proyecto se debe ejecutar en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, ambito de la Red

Asistencial de Arequipa

5. PLAZOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO:

De acuerdo a la situacion encontrada, el proyecto se debe desarrollar en el corto,

mediano y largo plazo.

6. RESPONSABLE DEL DESARROLLO DEL PROYECTO:

En primer lugar el investigador y autor del proyecto, o el que las autoridades consideren

adecuado.
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7. COSTO APROXIMADO DEL PROYECTO

A corto plazo:

Alquiler de ambientes hospitalarios (mensual): $ 3,000

Mobiliario: $ 2,800
Personal (mensual) $15,000
Total $20,800
A mediano y largo plazo

Construccion de Infraestructura: $.100, 000
Camas hospitalarias: $. 52,500
Personal (anual): $.180, 000
Total $.332, 500
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l. PREAMBULO

El continuo crecimiento de personas afiliadas a la seguridad social, crea una
demanda de atencién cada vez mayor, por lo que la oferta de sus servicios debe

aumentar proporcionalmente a la cantidad de su poblacion.

Un problema evidente que se observa en los centros asistenciales de EsSalud,
es la congestion en los servicios de emergencia, donde se ven escenas de
pacientes en los pasillos, ubicados en camillas e incluso en sillas de ruedas, en
espera de una cama hospitalaria; ademas, el embalse de pacientes que existe en
consulta externa para poder ser hospitalizados, refleja la necesidad de la

institucion de contar con un mayor numero de camas hospitalarias.

La deficiencia de camas es un tema que preocupa a las autoridades de salud y
que debe ser solucionado lo méas pronto posible para brindar una atencion de

calidad.

El presente estudio evaluard los indicadores del recurso cama, del area de
Cirugia General del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de
EsSalud, Arequipa; cuyo resultado contribuira al desarrollo y crecimiento del

servicio.
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II.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA:

1.1 Enunciado del problema:

“Uso de camas del servicio de Cirugia General del Hospital Base Carlos

Alberto Seguin Escobedo de EsSalud, Arequipa 2012”

1.2 Descripcion del problema:

1.2.1 Area del conocimiento:
a) Area General: Ciencias de la Salud.
b) Area Especifica: Gerencia en Salud.

c) Especialidad: Servicios de salud
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1.2.2  Anélisis u operalizacion de variables e indicadores

El estudio de investigacion es de variable Unica.

VARIABLE

INDICADORES

SUB-INDICADORES

Uso de camas hospitalarias
(La cama es el recurso central de
un hospital, que constituye la base
de su estructura y su concepto)

NUmero de Egresos

(Egreso es el acto administrativo
por el cual el paciente deja la
cama asignada)

NuUmero de Ingresos
(Ingreso es el registro e

-Altas
-Defunciones
-Transferencias

Hospitalizacion por:

instalacion del paciente al | “Emergencia

cual se la ha asignado una | ~Consulta externa

cama hospitalaria) -Traslados

Promedio de Estancia { A
hospitalaria - Dias de hospitalizacion
(Es el periodo promedio de

permanencia real en el hospital)

Porcentaje de ocupacion

de cama
(Porcentaje de uso de las camas)

Intervalo de sustitucion
(indice que expresa de forma
resumida el tiempo promedio que
transcurre entre la salida y llegada
de un paciente a una cama)

Rendimiento cama
(Es el nimero de pacientes que en
promedio recibié cada cama
hospitalaria de dotacidn normal en
un periodo determinado)

-Camas ocupadas diarias
-Camas disponibles diarias

-Camas desocupadas diarias

- Dotacion de camas
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1.2.3. Interrogantes bésicas

e ;Cual es el nmero de egresos del servicio de cirugia general?

e ;Cuél es el nimero de ingresos del servicio de cirugia general?

e ;Cudl es la estancia hospitalaria en el servicio de cirugia general?

e ;Qué porcentaje de ocupacion cama presenta el servicio de cirugia general?

e ;Qué intervalo de sustitucion de cama existe en el servicio de cirugia general?

e ;Cual es el rendimiento cama que hay en el servicio cirugia general?

1.2.4. Tipo de Investigacién

Documental

1.2.5 Nivel de investigacion

Descriptivo, de corte transversal
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1.3. JUSTIFICACION

Las razones por las cuales se ha seleccionado el presente estudio, es porque el
tema de uso de camas hospitalarias ha cobrado gran importancia en la actualidad. Es
de conocimiento puablico, que son cientos los asegurados que estan a la espera por
varios meses, para ser intervenidos quirdrgicamente y que no pueden ser operados
debido a la falta de camas. EIl mayor nimero de congestion de pacientes se da en las
salas de emergencia donde las personas tienen que esperar por varios dias para ser
internados.

La importancia de este estudio se basa en la oportunidad que significa, evaluar
los indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama, en el servicio de
Cirugia General del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo (HBCASE) de
EsSalud; el mismo que permitira mejorar aspectos de la gestion del hospital, con el
consiguiente beneficio y desarrollo del servicio, asi como de la institucion.

Este estudio es pertinente, pues las quejas en cuanto a la espera de
hospitalizacion y el hacinamiento visto en el servicio de emergencia (pacientes
ubicados en camillas y hasta incluso en silla de ruedas) son circunstancias que
muestran la alta demanda de camas que existe en el hospital.

El presente trabajo de investigacion es trascendente en la medida que el
incremento de flujo de pacientes nos muestra la necesidad de aumentar y mejorar los
recursos hospitalarios, sobre todo el niumero de camas disponibles que cubran la

demanda de los pacientes asegurados.
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Asi mismo observamos que este tema aun no ha sido suficientemente abordado
a pesar de disponer de los elementos necesarios que lo hacen factible y ser de gran
importancia.

Fundamentalmente, la utilidad de este estudio es proporcionar un analisis de los
indicadores fijados por EsSalud, a fin de monitorear y evaluar el uso de las camas

hospitalarias en el servicio de Cirugia General del HBCASE.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 RECURSO CAMA HOSPITALARIA

A continuacién mencionamos los conceptos principales:

¢ Hospitalizacion:

Es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para prestar los servicios y
cuidados que precisan los pacientes que requieren ser internados por méas de

24 horas para diagnostico y/o tratamiento médico o quirtrgico®®.

e Cama hospitalaria

Es aquella instalada las 24 horas del dia, para la atencion de pacientes que se
hospitalizan para tratamiento médico y/o diagnostico'*

El término cama hospitalaria no se refiere solamente al lecho del paciente
hospitalizado, que posee caracteristicas mecanicas especiales adaptadas a esa
funcidn, sino que constituye un elemento dinamico donde intervienen todos
los recursos con que cuenta el hospital para atender a sus pacientes, desde la

capacidad médica de atender hasta el Ultimo componente material necesario.

10 Resolucion de Gerencia Central N°0003-GCS-EsSalud-2002 que aprueba el “Compendio de Indicadores de
Salud para su aplicacion en las Gerencias Centrales, Centros Asistenciales y Areas operativas de EsSalud”.
11, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, Chile. Disponible en:
http://prematuros.cl/cr/estadisticas/definicionesestadisticas.html
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Por lo tanto, las camas hospitalarias deben guardar relacion con la capacidad

de los servicios del hospital, tanto médicos como de apoyo administrativo'?.

e Dotacion normal de camas:

Corresponde a la capacidad instalada del hospital y de cada uno de sus
Servicios Clinicos componentes. Esta capacidad se encuentra definida y
establecida, por una Resolucion interna del Hospital, ratificada por el Servicio

de Salud®®.

e Camas Disponibles o en Trabajo

Se entiende como cama disponible o “en trabajo” aquellas que se encuentran

ocupadas mas aquellas desocupadas en condiciones de ser ocupadas.

- El numero de camas disponibles por diversos motivos, puede variar dia a dia:
camas en desinfeccion, camas en reparacion, cierre temporal de algunas camas

por falta de recurso, etc.

- Sin embargo, en algunas ocasiones el numero de camas disponibles puede ser

mayor a la dotacién: colocacién de camas supernumerarias por emergencias

12 Resolucion de Gerencia Central N°0003-GCS-EsSalud-2002 que aprueba el “Compendio de Indicadores de

Salud”, op.cit.
13, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia,op. cit.
14 |d
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temporales.- En este caso la disponibilidad de cama sera superior a la dotacion
normal, durante los dias de emergencia. Por esta variacion ( que puede ser

diaria) su conteo se hace todos los dias a través del censo diario hospitalario.

e Camas Ocupadas

Corresponde al numero de camas ocupadas por paciente hospitalizado;

también pueden variar dia a dia. La contabilizacion de las camas ocupadas se

hace todos los dias a través del censo diario hospitalario®.

15, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia,op. cit
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A nivel Nacional el Ministerio de Salud ha establecido el nimero de camas hospitalarias

por institucion como se detalla a continuacion®:

CUADRO N° 3: NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DEL SECTOR POR
INSTITUCION. PERU - NOVIEMBRE 2005

S . Centro Puesto

Institucion Total Hospital Salud Salud
TOTAL 42159 33197 6123 2839
Ministerio de Salud 24055 16585 4646 2824
EsSalud 6646 6411 235 0
Sanidad de la PNP 1123 843 265 15
Sanidad de las FFAA 2643 2397 246 0
Privado 7692 6961 731 0

Fuente: OGEI MINSA

CUADRO N° 4: CAMAS HOSPITALARIAS POR 100 MIL HABITANTES

PAIS VALOR

México (2002) 1.1
Cuba (2003) 49
Bolivia (2003) 10
Colombia (2003) 1.1
Ecuador (2002) 1.5
E—Farﬁ [2005) 15
emeroeta (2003} o8
Brasil (2003) 27
Argentina (2000) 4.1
Chile (2002) 26

Fuente: Indicadores Basicos 2004 — OPS

16 Analisis de Situacion de Salud 2010, Ministerio de Salud Per. Disponible en:
http://www.slideshare.net/consultoriauniversidad/situacion-salud-peru-presentation
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En nuestro medio, la Gerencia Regional de Salud tiene 4 Hospitales, las camas
hospitalarias, de los cuatro hospitales, son 1035 camas, arquitectonicas, lo que corresponde
a razon de 8.9 camas por 10,000 habitantes, el grado de uso cama varia de acuerdo a cada
establecimiento. Asi, el hospital Honorio Delgado, presenta el 58.6 %, el hospital
Goyeneche, el 51.5 %, el hospital de Camand el 31,6 % y el hospital de Aplao el 38 .5%

camas en uso.’

El equipamiento hospitalario en su mayor parte es incompleto e inadecuado, no cuentan con
los equipos que la tecnologia y la modernidad exigen para la categorizacion hospitalaria
correspondiente, y en muchos casos los equipos se han deteriorado y no se reponen por
cuanto el sector no ha invertido en los Gltimos afios en mantenimiento y/ o

implementacion.®

2.2 EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Eficiencia es un término de uso comun al cual suelen darsele variados significados.

Murray y Frenk en el documento titulado “Un marco de la OMS para la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud” consideran que la eficiencia esta estrechamente

relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este desempefio debe evaluarse

7 Plan Regional de Salud 2008 — 2015, Gobierno Regional Arequipa. “ Consejo Regional
de Salud” Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/cns/Archivos/PlanesRegionales/PRC_Arequipa.pdf

18 Id
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sobre la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia el grado en que un sistema
alcanza los objetivos propuestos, con los recursos disponibles”.°

Jaramillo® sefiala que “debe considerarse la eficiencia como el méaximo resultado posible
de productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado”.
Algunos definen eficiencia en su relacion con dos términos de similar interpretacion
semantica: eficacia y efectividad.

La eficacia, en la esfera de la Salud Publica, se define como la expresion general del efecto
de determinada accién cuyo objetivo fuera perfeccionar la atencion médica. Debido a que
las relaciones causa-efecto que implica esta definicion pueden estar confundidas con
diversos factores, la eficacia de un procedimiento suele evaluarse en condiciones
experimentales o ideales. La eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacion con la
condicion del paciente, se expresa como el grado en que la atencién/intervencion ha
demostrado lograr el resultado deseado o esperado. La efectividad es de mayor alcance y se
define como la medida del impacto que dicho procedimiento tiene sobre la salud de la
poblacion; por tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas, procedimientos,
tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencion al paciente entre médicos,
instituciones y tiempo. Es un atributo que sélo puede evaluarse en la préctica real de la
Medicina. En la eficiencia se consideran los gastos y costos relacionados con la eficacia o
efectividad alcanzadas.?! Se trata ademas de tres conceptos concatenados pues no se

concibe eficiencia sin efectividad y ésta pierde sentido sin eficacia.

% Murray Frenk, A WHO framework for health system performance assessment. World Health
Organization;2000

20 Jaramillo J. Gerencia y administracion de servicios médicos y hospitales. Pag 171.

21 Corella JM. La Gestion de servicios de salud. Cap 11.
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Un ejemplo concreto, que ilustra de manera sencilla la interrelacion entre eficacia,
efectividad y eficiencia como lo menciona Jiménez Paneque??, en un contexto sanitario
poblacional es el siguiente. “Cierto programa de intervencion para dejar de fumar puede
considerarse eficaz si, en un estudio apropiado, consigue reducir el nimero de fumadores
entre los intervenidos en una magnitud aceptable y previamente establecida. Para conocer si
esta intervencion resulta también efectiva habria que introducirla en la practica y medir, por
ejemplo, si ademéas de reducir las tasas de fumadores se logra, a largo plazo, también
reducir las tasas de mortalidad por cancer de pulmoén o la morbilidad por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el contexto social donde se viene empleando. La
eficiencia de la intervencion podria medirse entonces como la magnitud de reduccion de la
tasa de fumadores por unidad monetaria gastada en la implantacion del programa. El
programa es eficiente si tales niveles de eficacia y efectividad no se pueden alcanzar con
menos recursos o si los recursos han sido menores que los necesarios en otros programas de
igual eficaciay efectividad”.

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario
aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. Lograr eficiencia en salud,
significa también alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles. De modo
que, cuando se persiguen determinados resultados también deben quedar claras cuéles son
las formas mas eficientes de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para

llegar a ellos con eficiencia.?®

22 Jiménez Paneque Rosa, Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada
actual.
- Galvez AM. Concepto de eficiencia en el contexto de la salud publica cubana.
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2.3 INDICADORES DE EFICIENCIA

En salud la eficiencia se refiere a la produccién de servicios de salud, al menor costo social
posible. Se plantea ademas que la eficiencia se cuantifica mediante la relacion por cociente
entre los resultados y el valor de los recursos empleados o simplemente como la medida en
que las consecuencias de un proyecto de salud son deseables o no (esten justificados o no)
desde el punto de vista econémico.?*

En cuanto a los resultados que forman parte de este cociente (resultados/recursos) que
define a la eficiencia es natural que no exista una manera concreta o Unica de definirlos. En
primer lugar porque la decision sobre estos resultados no estd solamente en manos de los
médicos y otros profesionales vinculados a esta disciplina ya que la salud es una aspiracion
de todas las personas. Y en segundo lugar porque la salud es un concepto con implicaciones
en el medio ambiente social y natural y le corresponderia a la sociedad como un todo, la

responsabilidad de definir el resultado que se debe alcanzar.?®

A partir de estas ideas, Galvez?® nos brinda una definicion mas precisa: “un sistema de
salud es eficiente cuando logra un producto de salud socialmente aceptable, con un uso
minimo de recursos”; y repara en el caracter relativo de esta definicion desde el punto de
vista temporal ya que la aceptacion social de un determinado resultado variara de acuerdo

con caracteristicas historicas, socioecondmicas y politicas.

24 Jiménez Paneque Rosa, Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada
actual, pag.26

25 |d

% Galvez AM, op.cit.
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En el glosario de términos publicado por la OMS la eficiencia se define como la capacidad
para producir la “méaxima salida™ a partir de determinada “entrada”.?’ La propia OMS,
sefiala que el concepto de “eficiencia del sistema de salud” es equivalente a lo que llaman
“desempefio global” y que éste se define a partir de los resultados alcanzados por un
sistema a partir de determinado nivel de recursos.?®

A partir de estos conceptos de eficiencia Jimenez Paneque?® menciona que: si a un
indicador de resultados cualquiera, se le introduce (de alguna manera) un elemento que
considere recursos, se esta evaluando entonces también eficiencia. Dando el siguiente
ejemplo: al afadir un elemento temporal a las tasas de mortalidad hospitalarias, se esta
introduciendo un rasgo relacionado con los recursos, en cierta forma significa: muertes
(resultados adversos) para los recursos empleados en un periodo de tiempo. Algo similar
ocurre cuando se calculan otras medidas relativas y no absolutas. No se expresa, por lo
regular, el nimero de muertes en un periodo sino el nimero de muertes dividido entre el
ndmero de ingresos en un periodo dado. O sea, muertes por ingresos y por unidad de
tiempo. Relacionar el concepto del resultado (la muerte, por ejemplo) al espacio, el tiempo
y las personas en riesgo es, visto asi, una manera de introducir la eficiencia en los
indicadores de resultados.

Es obvio que la eficiencia resulte una condicion importante para los sistemas de salud ya
que los recursos son limitados y obtener de ellos el maximo resultado es la garantia de que

puedan mejorarse los servicios. Por tanto, para medir la eficiencia de un sistema o

27 World Health Organization. Glossary. Disponible en: http:// www. who.int/health-systems-p
erformance/docs/glossary.htm#indicator

2 \World Health Organization. Concepts, methods and debates.Disponible en: http://www.who.int/health-
systems-performance/concepts.htm

2 Jiménez Paneque, op.cit., pAg26
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subsistema de salud cualquiera habra que tener por lo menos informacion sobre los recursos
empleados y los resultados alcanzados.

En los hospitales, la cama es el recurso central que constituye la base de su estructura 'y su
concepto. Muchas de las medidas globales de la eficiencia hospitalaria se basan en el

empleo que se le dé a este recurso.*°

2.4 INDICADORES QUE MIDE EL APROVECHAMIENTO DEL RECURSO

CAMA

En la atencion hospitalaria existen indicadores que miden eficiencia directamente.
Particularmente los que se utilizan para evaluar la eficiencia de gestion hospitalaria a partir
del aprovechamiento que se le da a la cama, el recurso hospitalario basico. Se encuentran
aqui los que miden el volumen de los recursos utilizados (como el nimero de ingresos por
afio, camas por habitantes, etc.) y los que miden su aprovechamiento (como el promedio de
estadia, el indice ocupacional, el intervalo de sustitucion y el indice de rotacion).3!

En nuestro pais EsSalud mediante la Gerencia de Control de Prestaciones de Salud®?,
controla, monitorea, supervisa y evalla la eficiencia y eficacia del uso de las camas,

aplicando los siguientes indicadores:

- Promedio dia Estancia hospitalaria

- Porcentaje de ocupacion de cama

30 Jiménez Paneque, op. cit.,pag 26
31d.
32 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 058 GCPS-EsSalud-2009. pag. 4
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- Intervalo de sustitucién
- Rendimiento Cama
- NUmero de Ingresos

- NUmero de Egresos

Estos indicadores se encuentran en el Tablero de Monitoreo de Gestion de los Centros

Asistenciales.

e Estancia Hospitalaria

El promedio de estadia es, quizas, el mas importante y utilizado indicador de
eficiencia hospitalaria, probablemente por su claro significado y por su doble
condicion de indicador de aprovechamiento de la cama y de la agilidad de los
servicios prestados en los hospitales.

Suelen considerarse las largas estadias como indicadores de ineficiencia de la
gestion hospitalaria pero esta relacion “estadia-eficiencia” no resulta tan
elocuente si se considera que una estadia baja podria ser alcanzada a partir de
altas prematuras lo que, ademas de considerarse un problema de calidad,
podria generar un gasto mayor de recursos hospitalarios si tales altas se
transforman en reingresos.®

Thomas y otros®* realizaron un estudio en 13 situaciones clinicas y observaron

que aquellos casos que recibieron servicios de “mala calidad” tuvieron un

33 Jiménez Paneque, op. cit.,pag 26
34 Thomas WJ, Guire KE, Howart GG. Is patient length of stay related to quality of care?. Hosp Health Serv
Admin 1997; 42(4): 489-507.
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promedio de estadia significativamente mayor que los casos que recibieron
una atencion con una calidad “aceptable”.

El obstaculo méas importante para el uso de la estadia como indicador de
eficiencia, calidad o ambos es la necesidad de considerar en su evaluacion las
caracteristicas de los pacientes involucrados. La estadia Optima para un
paciente depende de las caracteristicas del propio paciente, a tal punto, que se
podria considerar la estadia 6ptima como una cifra individual para cada
paciente. La necesidad de emplear como patrones de comparacion estadias
ajustadas a las caracteristicas de los pacientes es obvia.

Recientemente se ha desarrollado y comercializado en los Estados Unidos el
llamado “indice de Eficiencia Hospitalaria” (Hospital Efficiency Index) que se
basa en la estadia y que supuestamente constituye una herramienta para
detectar dias y hospitalizaciones evitables a partir de comparaciones con las
“précticas mas eficientes del pais”.*®

La estancia promedio por paciente se obtiene dividiendo el total de dias de
hospitalizacion de los egresados (altas + fallecidos) acaecidos en un periodo

determinado, por el total de egresos para ese periodo.*

Férmula: Total de dias de hospitalizacion para los egresados en un periodo
Total de egresos para el periodo.

35 Milliman. Hospital Efficiency Index. LOS efficiency Index. En: http://www.op.net/~jcookson/losei.html
%, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, Chile. Disponible en:
http://prematuros.cl/cr/estadisticas/definicionesestadisticas.html

68

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Medicion: Este indicador sefiala el nimero de dias que, en promedio y para un
periodo determinado, permanecieron los pacientes internados en el

establecimiento.®’

e Porcentaje de Ocupacion de cama o indice ocupacional
El indice de ocupacion: se obtiene al dividir el total de camas ocupadas en un
periodo determinado por el total de camas disponibles en ese mismo periodo,
resultado que es amplificado por 100. Al comparar el promedio diario de
camas disponibles y ocupadas vs. el niUmero de camas dotadas, es posible
visualizar cuantitativamente, el grado de uso de las camas para un periodo
determinado, con respecto a la dotacion del establecimiento. Un indice de
ocupacién de 85% suele indicar una Optima utilizacion de recursos o que ha
habido una demanda normal.®® indices por encima del 90% presuponen la
existencia de una demanda excesiva o0 una lenta sustitucion de la cama, es

decir, un alto indice de sustitucién.®®

INDICE ocupacion = CAMAS ocupadas x 100
CAMAS disponibles

CAMAS ocupadas = OCUPADAS diarias x 100
PERIODO dias

CAMAS disponibles= DISPONIBLES diarias x 100
PERIODO dias

37, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, op.cit.
38 Sanchez Guzman M., Indicadores de gestion hospitalaria, pag 135.
39 Jaramillo J. op.cit., pag 172
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Otra manera mas resumida es la siguiente:

Formula: Total camas ocupadas ( dias ) en un periodo determinado  x 100
Total de camas disponibles ( dias ) en el periodo.

Medicion: Mide el grado de uso ( % ) de las camas disponibles o en trabajo

para un determinado periodo.

e Intervalo de Sustitucion*
Es el cociente que resulta de dividir el total de camas desocupadas
correspondientes a un periodo determinado por el total de egresos acaecidos

en ese periodo.

Férmula: Total de camas disponibles - total de camas ocupadas en un periodo determinado
Total de egresos hospitalarios (altas + fallecidos) en el periodo

Medicion: Es el namero de dias que, en promedio, una cama hospitalaria
disponible permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso

de otro.

40, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, op.cit.
41 |d
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e Rendimiento cama*?
A este indicador se le denomina habitualmente “rotacion de camas” o egresos
por cama hospitalaria y se calcula dividiendo el total de egresos (altas +
fallecidos ), acaecidos en un periodo determinado, por el total de camas

hospitalarias.

Férmula: Total de egresos hospitalarios en un periodo determinado
Dotacion normal de camas

Medicion: Este indicador sefiala el numero de pacientes que, en promedio,
hacen uso de una cama hospitalaria de dotacién, o de una cama hospitalaria

disponible, para el periodo establecido.

e Ingresos®

Es la entrada de una persona al hospital como paciente hospitalizado. Todo

ingreso al hospital involucra la ocupacion de una cama de hospital.

Es el acto administrativo de acreditacion, registro e instalacion del paciente al

cual se le ha asignado una cama hospitalaria.

42 Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, op.cit.
43 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 058 GCPS-EsSalud-2009. pag. 3
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e [Egresos*
En los Servicios Clinicos componentes de un Hospital, se producen egresos,
entiendo como tal a un paciente que “desocupa una cama hospitalaria “. El
egreso puede ser: por alta al hogar u otro establecimiento, traslado a otro
Servicio del Hospital, o por fallecimiento. De esta manera se refleja el

movimiento de los Servicios Clinicos.

Con estos indicadores es necesario contar con una herramienta técnica que permita el
andlisis de la informacion requerida para la implementacion de los criterios para evaluar la
gestion de los centros asistenciales. Es por eso que EsSalud en su resolucion de Gerencia
General N° 680 del 2007 aprueba el tablero de Monitoreo de la gestion de los centros
asistenciales y el Hospital Honorio Delgado (MINSA) establecid la matriz estratégica de
seguimiento de indicadores a nivel hospitalario en el afio 2009; los cuales presentamos a

continuacion:

4, Manual de Estadisticas servicio de Neonatologia, op.cit.
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CUADRO N° 1: TABLERO DE MONITOREO DE GESTION

DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD, 2007

GESTION

Criterios Valor Real Estandar Verde Rojo
1.1 Cumplimiento de indicadores de gestion
Concentracion 1.6 3.6 3.6 4.0
de Consultas
Rendimiento 4.6 3.7 3.7 3.3
hora médico
Promedio de 2.1 1.8 1.8 2.0
Recetas por
consultas
Promedio de 5.7 4.2 4.2 5.1
Estancia
Porcentaje de 87.5% 90% 90% 85<,>95

ocupacion cama

HOSPITALIZACION

INDICADORES Valor Real Estandar Verde Rojo
Intervalo de 0.8 1.0 1.0 1.2
Sustitucion

Rendimiento 4.8 6.0 6.0 4.8
cama

Tasa neta de 1.9% 3.0% 3.0% 3.3%
mortalidad

hospitalaria

Fuente: Sistema de Estadistica en Salud*

45 Resolucion de Gerencia General N°680 GC-ESSALUD 2007 que aprueba el “Tablero de Monitoreo de la
Gestion de los Asistenciales de EsSalud”
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Debido a que el promedio Dia Estancia y Rendimiento cama se modifica en relacion al
tamafo del hospital, es conveniente calcular dichos indicadores de acuerdo al nivel del
Centro Asistencial; asi tenemos:

PROMEDIO DIA ESTANCIA

Centro Asistencial Valor Real Estandar Verde Rojo
Carlos Alberto 7.3 10 10 12
Seguin Escobedo

(H.IV)

Yanahuara (H.llI) 4.0 5.0 5.0 6.0
Manuel de Torres 3.9 4.0 4.0 4.8
Mufioz-Mollendo

(H.l)

Edmundo Escomel 2.5 3.5 3.5 4.2
(H.I)

Samuel Pastor 3.7 3.5 3.5 4.2
(H.1)

Fuente: Sistema de Estadistica en Salud*®

Rendimiento Cama

Nivel Hospitalario Estandar
H.I 6,7
H.Il 6.0
H.1I 4.5
H.IV 3.0

Fuente: Compendio de Indicadores de Salud®

46 Resolucion de Gerencia General N°680 GC-ESSALUD 2007 que aprueba el “Tablero de Monitoreo de la
Gestion de los Asistenciales de EsSalud”, op. cit.

47 Resolucién de Gerencia Central N°0003-GCS-EsSalud-2002 que aprueba el “Compendio de Indicadores de
Salud”, op. cit.
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CUADRO N°2: MATRIZ ESTRATEGICA DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES

A NIVEL HOSPITALARIO DELANO 2009, DEL HOSPITAL HONORIO

DELGADO (MINSA)

hospitalizados

AREA/TIPO Y/O INDICADOR RESULTADOS AL
ESTRATEGIA | TRIMESTRE

Porcentaje de ocupacién de camas por | 70.68%
Servicio
- Medicina 60.48%
- Cirugia 86.47%
- Pediatria 56.25%
- Gineco Obstetricia 84.85%
- ucl 100.00%
- Clinicas 48.15%
Rendimiento de cama por servicio o 9.87
especialidad
- Medicina 5.21
- Cirugia 6.32
- Pediatria 10.56

Hospitalizacion | - Gineco Obstetricia 20.71
- ucl 7.33
- Clinicas 13.93
Intervalo de sustitucién de camas 2.72
Promedio diario de Ingresos 77
Promedio diario de egresos 76
Promedio de exdmenes de laboratorio 0.85
por paciente- dia
Promedio de examenes radiolégicos por | 0.05
paciente dia
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 3.16%
Tasa neta de mortalidad hospitalaria 2.06%
Porcentaje de necropcias de pacientes 3.26%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto*®

48 Matriz Estratégica de seguimiento de Indicadores a nivel Hospitalario afio 2009, Hospital Regional Honorio

Delgado — Arequipa

75

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En cuanto a los antecedentes investigativos, no se encontraron trabajos
similares a nivel local ni nacional, solo a nivel internacional, dentro de la

bibliografia revisada.

3.1 Lastra Torres (2004)%, realiz6 un estudio sobre el uso y la gestion de
camas hospitalarias en la Region Metropolitana de Chile, el cual hallo que
los promedios de dias de estadia son relativamente homogéneos y en
niveles medio, medio alto; entre 7 y 9 y el indice ocupacional, sobre 80%,
es expresion de un uso intensivo de las camas en los servicios de medicina
de los hospitales de la region. Asi mismo los resultados de los indices de
sustitucion y de rotacién, dan cuenta de los mismo, déficit de recursos, con

el indice de sustitucion y desafio de mejoria del indice de rotacion.

3.2 Afonso, Casilda, Aguilar Lilian y Rojas Carmen (2010)° realizaron un
estudio sobre la estancia hospitalaria del servicio de hospitalizacién de
traumatologia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” Municipio

Libertador — Distrito Capital, periodo 2004 — 2008. Con el objetivo de

49 |_astra Torres Jorge; Estudio acerca del uso y la gestion de camas hospitalarias en la Region
Metropolitana Chile 2004 Disponible en: http://www.saludyfuturo.cl/documentos/GESTIONCAMAS.pdf

50 Afonso Casilda, Aguilar Lilian y Rojas Carmen, Estancia Hospitalaria servicio de hospitalizacion de
traumatologia Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” Municipio Libertador — Distrito Capital Periodo
2004 — 2008. Universidad de los Andes Venezuela 2010
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evaluar el rendimiento anual del recurso cama del servicio de
hospitalizacion de traumatologia. Concluyendo que el promedio de
estancia fue 43.4 dias, estando muy por encima de lo normado (10 a 15
dias); ademas presenta un indice de rendimiento de 8.4, porcentaje de
ocupacion 97,4%, y el intervalo de sustituciéon 1,0. Por lo que determina
que no hubo una administracion adecuada del recurso cama, ya que los

indicadores se mantuvieron fuera de los limites normados para el servicio.

3.3 Flores Benito, Campillo Alvaro y col. (2004)%! realizaron un estudio
sobre la relacion entre estancia media y comorbilidad en el servicio de
cirugia general del hospital Morales Meseguer, Murcia- Espafia, entre

octubre 2002 y octubre 2003.

Objetivo: Analizar la relacion entre estancia media y comorbilidad en un
servicio de cirugia general y digestiva.

Material y método: Estudio retrospectivo de altas hospitalarias de
pacientes ingresados en nuestro servicio de cirugia general entre el 1 de
octubre de 2002 y el 1 de octubre de 2003. Los grupos de patologia
fueron: apendicitis y dolor abdominal agudo, pared abdominal, patologia
biliar litiasica, pie diabético, hemorragia gastrointestinal, obstruccion
intestinal no herniaria y patologia colorrectal. Se estudiaron las variables

edad, sexo, distribucion de los pacientes segun el nimero de patologias

> Flores Benito, Campillo Alvaro y col. Relacion entre estancia y comorbilidad en un servicio de cirugia
general. Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. Rev Calidad Asistencial 2004
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asociadas y relacion estancia media comorbilidad. Como test de
significacion estadistica para la comparacion de estancias medias se utilizo
el de la t de Student.

Resultados: Se han incluido 1.100 altas, que corresponden al 54% del
total generado en el periodo estudiado. Respecto a la distribucion segun el
numero de comorbilidades, observamos que, en los grupos apendicitis y
dolor abdominal agudo, patologia biliar litiasica, obstruccién intestinal no
herniaria y patologia colorrectal, los pacientes con 2 0 mas patologias
asociadas son menos numerosos. En el grupo pie diabético, la tendencia es
a la inversa, sumando mas pacientes conforme aumenta la comorbilidad.
Hemos encontrado diferencias con significacion estadistica en la
comparacion de estancias entre pacientes con y sin comorbilidad asociada
para los grupos apendicitis, pared abdominal y patologia biliar (p < 0,001).
Para el resto de grupos, no hemos observado diferencias significativas.
Conclusiones: En los grupos apendicitis y dolor abdominal agudo,
patologia litiasica y pared abdominal, hay correlacion entre comorbilidad y

estancia alargada

78

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4. OBJETIVOS

4.1 Determinar el nimero de egresos del servicio de cirugia general.
4.2 Determinar el nimero de ingresos del servicio de cirugia general.
4.3 Precisar la estancia hospitalaria en el servicio de cirugia general.

4.4 Precisar el porcentaje de ocupacion cama que presenta el servicio de cirugia
general

4.5 Establecer el intervalo de sustitucion que existe en el servicio de cirugia
general.

4.6 Especificar el rendimiento cama que hay en el servicio de cirugia general.

5. HIPOTESIS

Siendo un estudio descriptivo no requiere de hipotesis.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica

La técnica utilizada es observacidon documentaria.

1.2 Instrumento

Ficha de observacion, considerando las variables propuestas

1.3 Prototipo del Instrumento

Es el que a continuacién detallamos:
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Ficha de Observacion Documentaria

CENSO DIARIO

Dias del Mes 1(2|3|4|5/6|7|8(9/10(11|12|13(14(15|16/17(18(19|20(21|22|23|24|25| 26|27 28| 29| 30|31 | Total

Camas ocupadas
Dianas

Camas Desocupadas

Camas Disponibles
Dianas

INGRESOS

Dias del Mes 1(2|3/4|5|6(7(8/9|10|11(12|13|14|15(16|17|18(19(20(21(22(23 |24(25(26|27 (28 |29|30|31 |Total

Por Emergencia

Por Consultorio
Externo

Por Terceros

TOTAL




8

EGRESOS

Ficha de Observacion Documentaria (Continuacion)

NO

Sexo

Edad

Dias de
Hospitalizacion

Diagnostico

Motivo de Egreso




€8

Cuadro de Coherencias

Indicador Forma de Calculo Fuente Valor Esperado
-N° de Egresos *Altas Consolidado -
*Defunciones mensual de
*Transferencias egresos
-N® de Ingresos Hospitalizados por: Consolidado
*Emergencia mensual de
*Consulta Externa ingresos i
*Traslados
Consolidado 10
-Estancia Hospitalaria | Total de dias de hospitalizacion para los egresos en el mes | mensual de (Para Hospital Nivel IV)
Egresos del mes egresos Tablero de Monitoreo de
Gestion de EsSalud
-Porcentaje 90%
Ocupacion Cama Total de Camas Ocupadas ~ x 100 Censo diario Tablero de Monitoreo de
Total de Camas Disponibles Gestion
-Intervalo de Censo diario, 1.0
Sustitucion Total Camas Disponibles - Total Camas Ocupadas Consolidado Tablero de Monitoreo de
Egresos del mes mensual de Gestion de EsSalud
egresos
-Rendimiento Cama Consolidado 3.0
Egresos del mes mensual de (Para Hospital Nivel IV)
Dotacion normal de camas egresos, Compendio de

Censo diario

Indicadores de Salud
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

El presente estudio se realiza en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, ubicado en la esquina de Peral y Filtro
s/n, en el cercado de Arequipa.

El servicio cuenta con 15 habitaciones y un total de 31 camas asignadas, donde
laboran 18 médicos especialistas, 14 enfermeras, 12 técnicos de enfermeria, 5
médicos residentes, 2 internos de medicina, una digitadora y una secretaria en
la jefatura de cirugia.

La atencién médica en hospitalizacién se encuentra distribuida en tres turnos, el
turno de mafiana se realiza de 8 am. a 2.pm., el turno de tarde de 2.p.m. a
8.p.m., y el turno de noche (guardia nocturna) desde 8.pm. a 8.a.m., en los
cuales se brinda atencion médica permanente a los pacientes internados en el

servicio.

2.2 Ubicacion temporal

El tiempo de aplicacion del instrumento sera de enero a marzo del 2012, por

tanto es un estudio coyuntural.
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2.3 Fuentes de Informacién

a) Censo diario del servicio de cirugia general, donde se registra el uso de

camas del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo.

b) Consolidados mensuales de ingresos y egresos del servicio.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion:

Para efectos de la recoleccion de datos, se haran las coordinaciones pertinentes

con la digitadora del servicio de cirugia.

3.2 Recursos:

a) Humanos: El autor

b) Materiales: De escritorio, fichas documentales, computadora

¢) Financieros: autofinanciado

3.3 Criterio para manejo de resultados

Una vez recolectados los datos se aplicara estadistica descriptiva para el anélisis,

interpretacion y conclusiones finales.
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IV. CRONOGRAMA

2012

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre

1)Recoleccion

de datos X X X

2)Estructuracion
de Resultados X X 2 .

3)Elaboracion X X
del Informe
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION: EGRESOS MES DE ENERO 2012

. DIAS DE )

N° | SEXO | EDAD HOSPITALIZACION DIAGNOSTICO MOTIVO
1|F 56 68 Otras enfermedades especificadas Alta
2|M 13 6 Apendicitis aguda, no especificada Alta
3|M 84 7 Hernia inguinal unilateral Alta
4|M 58 66 Fistula del intestino Alta
5|F 53 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
6|F 68 1 Hernia hiatal congénita Alta
7| M 47 1 Infeccion de vias urinarias Alta
8| M 52 Wl Otras enfermedades especificadas Alta
9|F 75 11 Hernia ventral sin obstruccién Alta

10| F 11 4 Apendicitis aguda, no especificada Alta

11| M 67 8 Hernia inguinal unilateral Alta
12| M 40 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
13| M 68 10 Calculo de la vesicula biliar Alta
14| M 59 26 Trastornos del higado Alta
15| M 79 4 Célculo de la vesicula biliar Alta
16| M 75 11 Calculo de la vesicula biliar Alta
17| M 28 3 Absceso anal Alta
18| M 39 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
19| M 88 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
20| F 49 12 Plrpura trombocitopénica idiopatica Alta
21|F 47 27 Tumor maligno del ciego Alta

22 |F 27 5 Pancreatitis aguda Alta

23| M 85 4 Calculo de la vesicula biliar Alta

24 |F 36 6 Calculo de la vesicula biliar Alta

25 |F 45 9 Calculo de la vesicula biliar Alta

26 | F 63 6 Hernia hiatal congénita Alta

27 | F 36 5 Prolapso rectal Alta

28 | M 34 28 Absceso del higado Alta

29 |F 44 3 Colecistitis aguda Alta

30| F 95 7 Hernia umbilical con obstruccidn Alta

31|F 79 12 Fistula anorrectal Defuncidn

32 |F 47 3 Apendicitis aguda con absceso Alta

33| M 30 2 Apendicitis aguda con absceso Alta

34| F 25 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta
35|F 36 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
36| M 74 11 Colecistitis aguda Alta
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37|F 54 8 Enfermedad del reflujo Gastroesofagico |Alta

38|F 49 7 Calculo de la vesicula biliar Alta

39| M 55 4 Apendicitis aguda, no especificada Alta

40| F 43 5 Calculo de la vesicula biliar Alta

41 |F 54 8 Hernia ventral sin obstruccion Alta

42 |F 67 7 Enfermedad del reflujo Gastroesofagico |Alta

43 | F 81 0 Hemorragia gastrointestinal Transferencia
44 | F 24 4 Apendicitis aguda con peritonitis Alta

45| M 35 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta

46 | M 61 2 Apendicitis aguda con peritonitis Alta

47 |F 68 4 Enfermedad del reflujo Gastroesofagico |Alta

48 | F 47 12 Megacolon, no clasificado Alta

49 |F 72 2 Calculo de la vesicula biliar Alta

50| F 39 9 Cardiomiopatia Transferencia
51|F 51 3 Fisura anal aguda Alta

52| M 68 7 Apendicitis aguda con peritonitis Alta

53|F 56 11 Infeccion del higado Alta

54 |F 46 4 Hernia inguinal unilateral Alta

55|F 91 9 Otras obstrucciones del intestino Alta

56 | M 77 10 Colecistitis aguda Alta

57| M 100 32 Hernia ventral sin obstruccion Alta

58| F 57 4 Insuficiencia respiratoria aguda Defuncidn
59|F 63 8 Obstruccidn del conducto biliar Alta

60 | F 91 2 Otras obstrucciones del intestino Defuncién
61|F 30 21 Trastornos del higado Alta

62|F 69 23 Calculo de la vesicula biliar Alta

63|F 44 6 Calculo de la vesicula biliar Alta

64 | M 81 7 Vélvulo Alta

65|F 59 2 Calculo de la vesicula biliar Alta

66 | M 30 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta

67 |F 52 7 Calculo de la vesicula biliar Alta

68| F 54 3 Calculo de la vesicula biliar Alta

69 | M 56 4 Calculo de la vesicula biliar Alta

70| M 23 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta

71|F 39 39 Calculo de la vesicula biliar Alta

72| F 43 19 Equinococosis del higado Alta

73| F 50 8 Hernia ventral sin obstruccidn Alta

74 | F 47 7 Apendicitis aguda, no especificada Alta

75| M 45 4 Hernia umbilical sin obstruccién Transferencia
76 | M 66 4 Colecistitis aguda Alta

77 | F 26 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
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78 | F 78 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
79 | M 74 9 Peritonitis, no especificada Defuncion
80| M 71 19 fleo paralitico Alta
81|F 91 5 Obstruccion intestinal postoperatoria Transferencia
82| M 31 8 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
83|F 47 2 Colecistitis aguda Alta
84| M 44 18 Arritmia cardiaca Transferencia
85|F 50 14 Hernia ventral sin obstruccién Alta
86| M 57 5 Hernia inguinal unilateral Alta
87 | M 27 27 Colostomia Alta
88| M 58 6 fleo paralitico Alta
89 |F 53 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
90| F 78 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
91|F 48 7 Calculo de la vesicula biliar Alta
92| M 54 7 Absceso anal Transferencia
93 | F 40 22 Megacolon, no clasificado Alta
94| F 25 15 Vomito post cirugia gastrointestinal Alta
95| M 78 5 Choque cardiogénico Transferencia
9% |M 76 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta
97 |M 53 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
98| F 62 17 lleostomia Alta
99 | M 62 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
100 |F 84 12 Colangitis Transferencia
101|F 85 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
102 | M 26 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
103 | M 57 5 Obstruccion intestinal postoperatoria Alta
104 | M 32 9 Enfermedad del reflujo gastroesofagico |Alta
105 |F 68 5 Calculo del conducto biliar Alta
106 |F 56 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
107 | F 74 3 Colecistitis, no especificada Alta
108 | M 71 5 Tumor maligno del recto Defuncion
109 | M 43 10 Tumor maligno del pene Transferencia
110\ M 57 2 Colecistitis aguda Alta
111|F 29 3 Colecistitis Aguda Alta
Total 995
95

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




96

Mes:...Enero...

Dotacion normal de camas:...31...

CENSO DIARIO

Dias del
Mes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Total

Camas
Ocupadas
Diarias

22

28

27

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

234

Camas
Desocupadas

27

Camas
Disponibles
Diarias

31

3

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

3

31

261

INGRESOS

Dias del Mes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31| Total

Por Emergencia

Por Consultorio

Externo

Por Terceros

TOTAL

114




L6

Mes: Enero

Aplicando Formulas

Total Camas Ocupadas = Camas Ocupadas diarias = 934 = 30,13
Periodo dias 31

Total Camas Disponibles = Camas Disponibles diarias = 061 - 31
Periodo dias 31

PORCENTAJE OCUPACION DE CAMA = Total Camas Ocupadas x 100= 30.13 = 97.2%
Total Camas Disponibles 31

INTERVALO DE SUSTITUCION = Total Camas Disponibles - Total Camas Ocupadas en el mes = 961 - 934 = 0,24
Egresos del mes 111

RENDIMIENTO CAMA = Egresos del mes = 111 = 36
Dotacion normal de camas 31

ESTANCIA HOSPITALARIA = Total de dias de hospitalizacion para los egresados en el mes = 995 =§,96
Egresos del mes 111
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION: EGRESOS MES DE FEBRERO 2012

. DIAS DE )

N° | SEXO | EDAD HOSPITALIZACION DIAGNOSTICO MOTIVO
1|F 59 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
2| M 22 5 Apendicitis aguda, no especificada Alta
3|M 36 4 Hernia inguinal unilateral Alta
4|M 82 11 Calculo de la vesicula biliar Alta
5|F 75 9 Pancreatitis aguda Alta
6|M 44 5 Hernia inguinal unilateral Alta
7|F 65 5 Insuficiencia renal terminal Alta
8|F 49 3 Célculo de la vesicula biliar Alta
9|F 14 6 Apendicitis aguda con peritonitis Alta

10 | F 68 4 Insuficiencia renal terminal Alta
11|F 32 1 Colecistitis aguda Alta
12| M 60 7 Colostomia Alta
13 |F 61 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
14| M 29 9 Colostomia Alta
15| M 67 10 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
16 |F 22 1 Calculo de la vesicula biliar Alta
17| M 50 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
18 |F 72 5 Célculo de la vesicula biliar Alta
19| F 26 10 Insuficiencia renal terminal Alta
20| M 62 2 Colecistitis aguda Alta
21|F 31 2 fleo paralitico Alta
22 |F 81 12 Hernia ventral sin obstruccion Alta
23 |F 28 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta
24 | F 29 4 Cdlculo de la vesicula biliar Alta
25| F 81 12 Hernia hiatal congénita Alta
26 | F 41 18 Calculo de la vesicula biliar Alta
27 | F 69 19 Hernia ventral con obstruccion Alta
28| M 42 6 Célculo de la vesicula biliar Alta
29 |F 26 16 Megacolon, no clasificado Alta
30|F 52 25 Absceso del higado Transferencia
31|M 52 5 Fistula anal Alta
32 |F 26 6 Colecistitis aguda Alta
33 |F 29 2 Calculo del conducto biliar Alta
34 |F 47 4 Colecistitis, no especificada Alta
35| M 12 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta
36 |F 11 19 Traumatismo de drganos intraabdominal | Alta
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37 |F 53 42 Hernia ventral sin obstruccién Alta
38 |F 39 5 Hernia umbilical sin obstruccidn Alta
39| M 42 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
40| M 11 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta
41 |F 46 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
42| M 25 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
43 | M 70 1 Traumatismos superficiales Alta
44 | F 46 9 Hernia hiatal congénita Alta
45| M 55 2 Hernia umbilical sin obstruccién Alta
46 |F 81 18 Peritonitis aguda Alta
47 |F 68 15 Colecistitis, no especificada Alta
48 | M 36 3 Otras complicaciones especificadas Alta
49| M 71 5 Hernia inguinal unilateral Alta
50| M 44 34 Pancreatitis aguda Alta
51|F 76 3 Colecistitis, no especificada Alta
52 |F 53 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
53| M 40 3 Traumatismos superficiales Transferencia
54 | F 71 4 Célculo de la vesicula biliar Alta
55| F 63 5 Colecistitis aguda Alta
56 | F 63 1 Hernia umbilical con obstruccion Alta
57| M 60 4 Traumatismos superficiales Alta
58 | F 88 3 Célculo de la vesicula biliar Alta
59 |F 41 11 Calculo de la vesicula biliar Alta
60| M 33 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
61| M 84 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
62| M 36 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
63| M 38 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
64 | F 14 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
65| M 35 2 Colecistitis aguda Alta
66 | F 60 7 Calculo de la vesicula biliar Alta
67 | F 49 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
68 | M 67 9 Calculo de la vesicula biliar Alta
69 | F 56 8 Célculo de la vesicula biliar Alta
70| M 40 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta
71|F 57 8 Enfermedad del intestino Alta
72 |F 12 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
73 |F 91 8 Célculo de la vesicula biliar Alta
74| M 30 4 Célculo de la vesicula biliar Alta
75| M 68 35 Colecistitis aguda Alta
76 | M 4 11 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
77 M 54 13 Fistula anal Alta
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78 | M 39 5 Célculo de la vesicula biliar Alta
79 |F 26 2 Colecistitis aguda Alta
80| F 38 2 Célculo de la vesicula biliar Alta
81|F 61 20 Tumor de comportamiento incierto Alta
82|F 49 16 Célculo de la vesicula biliar Alta
83|F 44 6 Megacolon, no clasificado Alta
84 |F 51 20 Tumor benigno del higado Alta
85| M 60 7 Célculo de la vesicula biliar Alta
86 |F 52 13 Absceso del higado Alta
87| M 77 11 Colangitis Defuncién
88| M 55 7 Hernia umbilical sin obstruccidn Alta
89|F 72 0 Otros dolores abdominales Transferencia
90 | F 69 9 Colangitis Alta
91|F 74 7 Hernia ventral sin obstruccion Alta
92|F 54 2 Hepatitis cronica lobular Alta
93|F 36 9 Colecistitis aguda Alta
94| M 63 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
95|F 37 18 Célculo de la vesicula biliar Alta
96 | F 74 8 Otras obstrucciones del intestino Defuncidn
97| F 54 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
98| F 28 7 Infeccion del higado Alta
99 | M 89 18 Colostomia Alta
100 | F 71 6 Hernia umbilical sin obstruccidn Alta
101 |F 67 10 Colecistitis aguda Alta
102| M 58 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
103 |F 63 14 Colostomia Alta
104 | F 59 10 Hernia umbilical sin obstruccidn Alta
105 |F 57 1 Hernia inguinal unilateral Alta
Total 814
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Mes: Febrero Dotacion normal de camas:...31...

CENSO DIARIO

Dias del
Mes

Camas
Ocupadas 28| 29| 31| 30| 29| 28] 22| 32(31|32 |30 22

1({2(3(4|5(6|7(8(9|10(11|12|13|14(15|16|17(18|19|20(21|22|23(24(25|26|27(28|29|30(31|Total

31|31 |31|31 |31 |31|30|31|30|30|21|31|31 313131221 :3:23

Diarias
Camas
Desocupadas

Camas
Disponibles 31131131 |31|3131|31(31|31|31 3131|3131 |31 |31 |31 |31|31|31 |31 3131|3121 |31 3131|322 899

Diarias

INGRESOS

Dias del Mes 10{11(12|13|14|15|16 |17 |18 |19 20| 21|22 (23| 24| 25|26 |27 | 28|29 30 |31 | Total

Por Consultorio
Externo
Por Terceros -l -f--1-]-

9

Por Emergencia 1|5|2|3|1|1|5|6(6|3|2|3|2(5|2|2|3|3|2|1|-|]2|2|1|2|-|4|1|1 71
2
1

111

Total




[40)

Mes: Febrero

Aplicando Féormulas
Total Camas Ocupadas = Camas Ocupadas diarias = 884 = 30.5
Periodo dias 29
Total Camas Disponibles = Camas Disponibles diarias = 899 = 31
Periodo dias 29
PORCENTAJE OCUPACION DE CAMA = Total Camas Ocupadas x 100 = 30.5 = 98,4%
Total Camas Disponibles 31
INTERVALO DE SUSTITUCION = Total Camas Disponibles - Total Camas Ocupadas en el mes = 899 - 884 = 0,14
Egresos del mes 105
RENDIMIENTO CAMA = Egresos delmes = 105 =34
Dotacion normal de camas 31
ESTANCIA HOSPITALARIA =Total de dias de hospitalizacion para los egresados en el mes = 814 =775
Egresos del mes 105
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION: EGRESOS MES DE MARZO 2012

. DIAS DE .

N° | SEXO | EDAD HOSPITALIZACION DIAGNOSTICO MOTIVO
1M 72 6 Calculo del conducto biliar Alta
2|M 29 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta
3|M 77 13 Célculo de la vesicula biliar Alta
4|M 64 8 Hernia inguinal unilateral Alta
5|M 66 23 Trastorno vascular agudo Alta
6|F 90 24 Enfermedad de la vesicula biliar Alta
7|M 70 16 Enfermedad del reflujo gastroesofagico | Alta
8|F 58 21 Tumor maligno del colon Defuncidn
9| M 65 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta

10| M 72 8 Cilculo de la vesicula biliar Alta
11 |F 44 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
12| M 65 14 Infeccion del higado Alta
13| M 81 11 Calculo de la vesicula biliar Alta
14| M 70 7 Apendicitis aguda, no especificada Alta
15| M 58 4 Enfermedad del reflujo gastroesofagico | Alta
16| M 74 4 Tumor benigno de las vias biliares Alta
17 |F 13 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta

18 |F 58 14 Hernia umbilical sin obstruccién Alta

19 |F 61 11 Hernia ventral sin obstruccién Alta

20 |F 47 12 Trastornos tuberculosos del intestino Alta

21| M 79 2 Hernia ventral con obstruccion Alta

22| M 37 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta

23 |F 26 2 Colecistitis, no especificada Alta

24| M 39 2 Célculo de la vesicula biliar Alta

25|F 84 12 Cilculo de la vesicula biliar Alta
26| M 69 18 Colostomia Alta

27 |F 62 8 Hernia umbilical sin obstruccion Alta

28 | F 60 12 Calculo de la vesicula biliar Alta

29| M 53 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta

30| M 57 12 lleostomia Alta
31| M 18 7 Hernia inguinal unilateral Alta
32| M 14 11 Contusion Alta

33 |F 47 9 Hemorroides internas sin complicacién | Alta

34 |F 65 5 Colecistitis aguda Alta

35| M 16 2 Otras obstrucciones del intestino Alta

36 |F 29 2 Calculo de la vesicula biliar Alta

37|M 50 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
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38 |F 36 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
39 |F 56 4 Hernia inguinal unilateral Alta
40| M 75 4 Célculo de la vesicula biliar Alta
41 |F 72 14 Absceso anal Alta
42 |F 81 6 Otras obstrucciones del intestino Alta
43 |M 51 6 Célculo de la vesicula biliar Alta
44 |F 41 8 Célculo de la vesicula biliar Alta
45| M 31 5 Fisura anal, no especificada Alta
46 |F 76 9 Calculo del conducto biliar Alta
47 |F 51 4 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
48 |F 53 21 Perforacién del conducto biliar Transferencia
49 |F 38 5 Célculo de la vesicula biliar Alta
50| F 21 2 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
51|F 61 2 Colecistitis aguda Alta
52 |F 20 3 Operacion quirdrgica con trasp. Alta
53 |F 74 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
54 | F 61 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
55|F 42 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
56| F 28 5 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
57|F 55 0 Abdomen agudo Alta
58 | M 42 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
59 | F 59 25 Célculo del conducto biliar Alta
60| F 50 15 fleo paralitico Alta
61 (M 63 11 Hernia hiatal congénita Alta
62| M 46 11 Infeccion del higado Alta
63| M 15 1 Apendicitis aguda, no especificada Alta
64 | M 63 5 Calculo de la vesicula biliar Alta
65 | F 61 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
66 | F 39 5 Célculo de la vesicula biliar Alta
67 |M 26 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
68 | F 49 1 Calculo de la vesicula biliar Alta
69 | F 44 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta
70 | F 47 17 Célculo de la vesicula biliar Alta
71| M 52 3 Calculo de la vesicula biliar Alta
72| M 33 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
73| M 46 7 Enfermedad del reflujo gastroesofagico | Alta
74| M 67 10 fleo paralitico Alta
75| M 85 8 Célculo de la vesicula biliar Alta
76 | F 55 3 Célculo de la vesicula biliar Alta
77 | F 21 10 Absceso del higado Alta
78 | F 33 8 Perforacién del conducto biliar Alta
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79| M 17 3 Herida de la pared abdominal Alta
80| F 56 62 Infeccion del higado Alta
81|F 33 4 Célculo de la vesicula biliar Alta
82|F 22 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
83|F 63 10 Calculo de la vesicula biliar Alta
84 |F 10 8 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
85| M 60 12 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
86| M 38 3 Apendicitis aguda, no especificada Alta
87 |F 66 14 Perforacién de la vesicula biliar Alta
88| M 46 4 Calculo de la vesicula biliar Alta
89| M 44 5 Fistula del conducto biliar Alta
90| M 67 5 Célculo de la vesicula biliar Alta
91|F 42 6 Célculo de la vesicula biliar Alta
92| M 4 7 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
93|F 39 6 Calculo de la vesicula biliar Alta
94 | M 62 6 Obstruccidn de la vesicula biliar Alta
95| M 23 2 Apendicitis aguda, no especificada Alta
9 | F 29 3 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
97| F 30 13 Constipacion Alta
98 | M 52 9 Otras obstrucciones del intestino Alta
99 | M 72 8 Otras obstrucciones del intestino Alta
100 |F 81 5 Apendicitis aguda, no especificada Alta
101 |F 75 9 Hernia umbilical sin obstruccién Alta
102 | M 35 11 Calculo de la vesicula biliar Alta
103 | M 77 10 Calculo de la vesicula biliar Alta
104 | M 52 2 Calculo de la vesicula biliar Alta
105 |F 39 5 Enfermedad del reflujo gastroesofagico | Alta
106 | F 37 4 Tumor de comportamiento incierto Alta
107 |F 86 13 Otras obstrucciones del intestino Defuncidn
108 | F 53 22 Cirrosis biliar secundaria Alta
109 |F 63 2 Colecistitis aguda Alta
110 | M 46 8 Ulcera gastrica, cronica Alta
111|F 20 4 Absceso del intestino Alta
112 |F 36 48 Absceso del intestino Alta
113 | F 34 12 Infeccion del higado Alta
114 | M 69 2 Apendicitis aguda con peritonitis Alta
115 |F 58 11 Tumor maligno de las vias biliares Defuncidn
116 |F 16 9 Célculo de la vesicula biliar Alta
117 |F 40 9 Peritonitis aguda Alta
118 |M 91 13 Calculo de la vesicula biliar Alta
119| M 36 6 Apendicitis aguda, no especificada Alta
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120 |F 55 3 Colecistitis aguda Alta
121 | M 72 9 Fistula anal Alta
122 |F 30 12 Colecistitis aguda Alta
123 |F 52 5 Ectropion congénito Alta
Total 1017
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Mes: Marzo Dotacion normal de camas:...31...

CENSO DIARIO

Dias del
Mes

Camas
Ocupadas 31|30|30|31|30|32|31|30|30|30|30| 28|29 |31 (31129 |31|31/30|31|30|29|30|30|30]|30|30)130]|30]|31]|21 936

1/2(3|4(5(6|7(8|9|10(11|12(13|14|15|16(17|18|19(20|21(22|23|24|25|26(27|28|29|30| 31 |Total

Diarias
Camas
Desocupadas

Camas
Disponibles |31[31]|31(32)31|32|32|31(31|30 32|32 (3231323032 |31|32|32|32|31(32|31 3132323131312

959

Diarias

INGRESOS

Dias del Mes 1(2|3(4|5(6(7|8(9|10(11|12(13|14(15|16|17|18]|19(20|21(22|23(24|25|26|27 (2829|3031 |Total

Por Emergencia 2|12|4|3|1|7|3|4|5|3|2|4|6|5|3|3|1|3|4]|4]|-(2]2|2|-|4]2|-]21]|3|1]| 86

Por Consultorio
Externo
Por Terceros -ttt -1-1-1-1 -

Total

119




801

Mes: Marzo

Aplicando Férmulas

Total Camas Ocupadas = Camas Ocupadas diarias = 936 = 30,2
Periodo dias 31

Total Camas Disponibles = Camas Disponibles diarias = 959 = 3009
Periodo dias 31

PORCENTAJE OCUPACION DE CAMA = Total Camas Ocupadas x 100 = 30,2 = 97.7%
Total Camas Disponibles 30,9

INTERVALO DE SUSTITUCION = Total Camas Disponibles - Total Camas Ocupadas en el mes =959 -936=0.19
Egresos del mes 123

RENDIMIENTO CAMA = Egresos delmes = 123 = 39
Dotacion normal de camas 31

ESTANCIA HOSPITALARIA =Total de dias de hospitalizacion para los egresadosenelmes = 1017 =83
Egresos del mes 123
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REPOSITORIO DE

EsSal

MAS SALUD PARA MAS PERUANODS

RESOLUCION o* &:‘iencm GENERAL

o Lima 25 de uﬁru del 2007
1 1 (1'1
=

8
cousnoenmoo \ ; 'i

,J’-m
‘ é& B |2 Resohicion de Pteaidenmat;eumm N® 012-PE-ESS
a Estructura Organica y @l Raglamento de Organizacién y Funciones dal

Seguro Sacial de Salud (ESSALUD);

Que, mediante la Rasolucidn de Presidencla Ejecutiva N* 108-PE-ESSALUD-2007, sa
2prebé la Estructura Orgénica y ol Reglamento de Organizacion y Fundones de ia
Oficina Cenlral de Planificacién y Desarrolio;

Que, la Institucion tiene como finekdad trindar eficiantes prestaciones de salud a la
poblacion asegurada, es por ello que I3 Presidencia Ejecutiva ha sefalado como
pricridad la implementacion de acdones que impulsen el desarrollo y ka elicancia en la
gastidn de los Centros Asistenciales de la Institucién;

Que, en tal senlido, dada la importancia que tienen los procesos de evaluaciin de a
gastion da los Centros Asistenciales en &l logro de |a eficenca en la gestidn, la
Presdenca Epscutiva aprobd, medianta 'a Resoluciin de Presidencia Ejecutiva N*
120-PE-ESSALUD-2007, los “Criterios para Evaluar ka Ges$idn de los Direclores da os
Cantros Asislenciales en ESSALUD",

Que, es necesario contar con una heramenta técnica que permila el andlisis de la
nformacidn requerida para la implementacidn de los Criterios mencionados en el
parrafo precedents;

Que, la Oficina Central de Planificacion y Desamolio, en ¢ marco de su
responsabilidad en la elaboracion del Diagndstico Situaconal ce la Inslitucion y la
organizacidn y conduccion del Sistema Instilucional de Informacion Gerencial, ha
presentado una propuesta de herraméenta de sistematizacdn de informacion para la
torma de decisionas;

Que, el litaral b) del articule B° de la Ley N° 27056, Lay de Creacitn del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), estableca que i3 compate al Gorente General, dingir el
funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los procedmienics Intemos
necesarios, en concardancia con las politicas, Iinsamientos y demas disposiclones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo,

‘.\
-\En uso de las facultadas confardas;

-'ﬁi‘-r-;j
r. 4/ SE RESUELVE:

TTanbk

1. APROBAR &l “Tablere de Manilorea da |8 Gestidn de s Centros Asislenciales
da ESSALUD", que se encuentra anaxo a ka presente Resolucdn. .
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ud

WAS SALUD PARA MAS PERUANDS

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 680 .GG-ESSALUD-2007

— 2. ENCARGAR a la Oficina Central de Planficacdn y Desarrcllo % imﬂerr_\cntaccn’,
mantenimiento y desarrollo del “Tablero de Moniloreo de .la Gastion da Il::j:.
Centros Asistenciales de ESSALUD" en coordmacion con la Gerencia Central de
Preslaciones de Salud y la Oficina Central de Organizacidn e Informatica

3. ENCARGAR a las 4ress competenies oue emitan las disposiciones

complementanas que permitan 1a implementacion y uso oplimo Ge esla
hesramienta de control de ka gestidn asstendial.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o sy
vy

JEN GARRANTES FEFEL
Gureat? Ganees 18)
pasALLD

o
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Respecto al mecanismo de mantenimiento del Tablero, La Oficina Cenlral de
Planflicacion. y Oesawollo a3 gatit de los salemas de wiormacdn
institucionales, aclualiza los datos del tablero y los dias 20 de cada mes

procede a su difusion a partir de un archivo de descarga que se colocara para
tal fin en la intrane! mstitucional,

Se ha previsto la expansion progresiva de la herramienta con el apoyo de la
Gerencia Central de Organizacion e Informatica, tanto para abarcar otros
criterios comprendidos en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 120-PE-
ESSALUD-2007, como algunos de los objetivos y metas previstas en la
Resolucion de Gerencia General N* 587-GG-ESSALUD-2006,

113

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

PP e m!m
P B
31 e e e L Aho a1 -
Men: srwaed v

TABLERO DE MONITOREO DE GESTION
DE LOS CENTROS ASISTENCIALES

1. GESTION

CMTERICS .
11 G LINMENTO DE 1IN0 ACCHES DE GESTION
Ld

hr
1)

VN or |-g_] 1 Egranciar

T pprw asws b0 o itabotm on Dane Y

@0 Saka

ARRETE LEON
AMED TIT LA AN
ARG A" B S5 [55A LD Ner

114

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

S g&% UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

CRITERIOS DE EVALUACION

CONCENTRACION DE CONSULTAS (Exchaa dunde €940 - Ra0ka @ s ualmcroasd pars il 3o

nED :.,:"Tm_.._ I.

ACH ASSTENC .IL"

ENCIAL ANAZTH . a8 180 145
@ mEDaAmST ab i i -
15 ] a03
(<] DL SUEN SAMARNT AN0 m 14 - -
.3 3 .|
-] WEMOES DEL CENEPA Wi ar 35 . i
[ 4 is : §-1
L] HIGOS URCD "W 1
P L8] 15 15 aes
[ 4] LAMUD
o 13 A3 a3 185
k-] LONYA GRANDE . i i
a5 5 L8
a ocau M T
EMm 14 A5 35 165
o PEOMO RUT GALLO an 8 i
[v] ROOMILE? D6 NENDOZA P 13 38 i ,‘w
Iy SANTA WARIA DE NEVA PML 18 15 -
TENCIAL a8 143 148
@ REDANE ANCASH 15 .
) CHMBOTL HH T3 ‘ n .
() HUARAZ Wil 186 34 13 148
L] COMD SUR i 17 15 a6 ams
@ cARAZ oM 13 15 23 I
m 5] canusz oM 18 L as ass
o T @ casmMa cu 16 18 15 185
1 £ oM 14 34 as 188
) — ® COBHCD . -
s o HJARI M 12 1s 15
I damumy ‘:h . ' = ! i
s3a10 <] HURENGY M " ! g
HUAS oM 14 85 as aas
- " s
I o CARANA PN 20 a6 15
CONCHUCOS PW 14 X 3s 348
- PALLASTA g PM 14 as 1s 385
- PAMAS PN 18 15 185
=3
- PEOORAMELA .\ 12 1% as as
s POMARANEA PM 1 15 18 am
- NN 2 38 345
10 M 13 a5
4= A
[#] VUMGAY M 14 as a
14 34 150 18
@ NED ASISTERCAL APURINAC
b 16 £ g
© RED ASSTENCIAL AREQUPA
1 250 188
@ FRED ASISTENCIAL AYACUCHD 7
" as 18 368
@ RED AZISTENCIAL CAMMARCA

L 34 TITLL
nEson. wWooRkIG l'J'At.u e

115

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE : - UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CRITERIOS DE EVALUACION

PRONEDIO 018 LSTANCIA

RED ASISTENCIAL, CENTROS ABISTINCIALES ‘Weber Real : Extantar

@ TOTAL NACIONAL _ 57 42 ' 42 5.1
) 1
& RED ASSTENCIAL AMAZONAS 1 3 2s 2
FL DUEN SANAR TAND i 98 1% 1" 17
HEMOES OEL CENEPA Ml 15 15
1 WIGOS LRCD M T 35 15 42
@ WD ANSTENCIAL ANCASH & az 4l 50
v CHMROT R -, a3 30 50 50
[ ] HLAEAT T 16 40 40 44
') COND S T 62 s 24 ¢2
@ RID ASSTENCIAL APURMAC 18 58 43
W ABANCAY Hh “n 40 48
. .2
L) ANDAMUAYLAS v 1! 15
RED ASISTENCIAL AREQUFA 52 52 53 6z
o CARLCS ALBESTO SEGUN FSCOOEDD HN ra 0o 100
- ® YAMAMUAMA W a0 &0 =0
5 > v 14 . Q [ ]
VOB T 5 MANUELL DE TORRES MUADTIMOLLENDSY M 39 et 40 ¢
3 ‘; ] EOARLKDO ESCOVEL M1 23 15 a8 az
: - . - 4 '.:
19 <) SAMUEL PABTOR MI 13 15 15
+ . |
X
~ "
- ) REDASSTENCIAL AYACUCHO 14 ar e .
W MU ANGA H 14 4D Al 28
4
&) NED ASISTENCUAL CAJAMARCA 28 40 40
o CALAMANCA nu 19 W 40 4
1 42
D Rr0 ASETENCIAL CUSCO 32 51 3 :
o SUw ESTE N 100 100 120
[t ESRPUR Wi 22 38 14 42
9 GUELASANDA Wi )1 as L T 42
5 a6 az
[£] URLBAVELA M 34 ] 3
: i
7 @ FED ASISTENCIAL HUANCAVELICA an “a 40
as '
£ RED ASISTENCUAL HUARUCO ar s
40 4
W REDASSIENCIAL ICA s 40
& as
D R0 ASISTENCGAL JUNIN ‘0 a1

e COPIA FIBU 08l usisidaL

Sequrg ,(J)r e Salu

L.Iig #R.l‘it LEDN
§ rn WEO T LA .

REZOL w202

116

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE : - UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CRITERIOS DE EVALUACION

2OHENT DR ESTANCIA |Por Serncios)

© EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , HN 14 .63 63 686

" GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN w4 ee 02 Cote2 . 107

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN -~ Hiv, 68, 67 67 11,70

"3 CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO . 3% (M. * T 707 007 77 e

© ALMANZOR AGUINAGA ASENDD 5] TS ST U3 0T TR 1 oA Tas
GAS TRDENTEROLOGA 2 a2 a3 aeé

D CAADIOLDGIA a7y 73 s 6
@ rFacuATAL 21 200 FOR) noe
0 rEvaToLcon 7o 151 181 159
© ONCOLOGIA A 101 101 an

@ ENDOCRNOLOGIA as 8z a2 nn

® nNEFROOGA a6 nt 21 as

@ nEuROLOXA 123 0.7 1 13

@ NEUMOLOGK 134 18 1.9 123

) REUMATOLOGA 40 (X 60 &3
THIN MEDGHNA INTERNA 152 147 Wt 155
' - @ CceEAnATOLOO ot ne 24 a9
: GERIATRIA 182 158 154 1w

.. @ CRUGA GENRAL (] a? ar 92
2 g8 cmuGIa OF TORAX T0 8 e 80
CMLCLA PASTICA M7 170 17.0 178
TRAULMATOLDSA a9 L X R ]
NEURDCIALGLA wr 208 MmA 216
OFTALMOLCOM 12 15 1.5 14

OTORR NOLARINGOLOGA A6 a4 34 15

CifelGiA CASEZA ¥ CUELLD &7 L a0 a3

LROLOCIA Bt 75 75 78
GINECOLOGIA a4 53 13 55
ORSTETRIGLA 28 a0 10 A2

PEDATRIA a2 e 6 no
NEONATOLDGIA « INCUBADORA 2.5 48 n 50
NEONATOLOGA - CUNA AD an 30 1z

CIRVGIA PEDRATIICA an 5A 58 LA

UNOAD D€ CLADADOS INTENSIVOS a8 7.2 72 ]
UNDAD DE CUDADOS INTERMEDIOS 141 111 " 1.6

UNDAD COROMNAMA Je6 an 30 4.1
EMERCENCLA (HRAS) ns 21y 2 5 ABR. ZW-’“

£8 COPa UEL UMILMNAL

Lagued 390 e Swud
uusﬂjv- ANRETE LEON
A TAB O TTuLAR

AESOL W ¢ 10 auz LD Mot

117

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE & UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INDIC ADORES

- RENDIVIENTO HORA NEDICO

3 ol provsetea S d OO (RN BT Ca0 Do 3 abego Solet 58 eacnt o vy Fuads

ek s Sap pM DB HIHIg I SDHI 40 MK 26

wa! (0wt | A Teg i comeakan |47 il de han FeSon dleling mcied

- CONCENTRACION DE CONSULTAS

B oaCa0n Tt D Berccad 80 0 de a wrvoca de CEsl Py o pacerd L chm refiner o ool X 1 |
Nenccode Faacm o o rareo di reockes € R0l 4 LD C0 L e RO Catente Ex C A gy e HE 15 I
IR

W Tl 0 CIreaa medcam acumuatn C8 e W B e000 08 Ve (N il |,
ARSI sCiakE N eV F TG ) L0l et 10 Sk

« PRONEDIC DE RECETAS POR CCNSU.T‘!’{

N bt 6 (BN O MOMAL QB 40 DEre P cade coraul PRG54 41 MiCady e sicema. Exundwr (B C-'i
e rosa wel =80 1 MV Y HN 20 |
Eymuls [0 % woes or seostes se [ Ext (W° ioted de comscfiy reidaind Lretat
-_— - - —— -—
/;;L\ « PROVIEDKO Cra ESTANCIA
- " - — ——_— — -
Ve |
. VQB' - i 1§
"(-' » . Zpemwe ke s calltind e B4 srecon preskad 1 3 o Spewted DOV O NGB0 cama. Balevder M1 1S W
r S| Nty oon K0 MIN SDyrm 81 g HN W0
NICTEL — — — — |
t ey Fomwa CMode - Tond clssstwcas (W ol Seegracs . | Unatad
> _._.”’ A
-
| - PORCENTAJE DE QCUPACION DE CAMA

PACKE e tuado s BTIRD PocaTLERs et 6§00 8 20685 8 caca e fepld Al By WA

Fornum'Chicso  [Tctslde Pecwerdes-dm ! Tokd de Dis sdmis Despoatees"100 dmedact

25 ASR. 2007

o LA };I' JEL UonjiNag
Begaigf S 3l e Saked

TS NadaraeTe (Eon
. -.1-’.' Al T

118

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




