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RESUMEN

El Servicio de Hospitalizacion de todas las instituciones hospitalarias
constituye un area en el cual los pacientes permanecen el tiempo necesario
para resolucidén de su patologia o mejoria de la misma. El Servicio de
Hospitalizacion N° 5 de la Maternidad Concepcidén Palacios, no escapa de
esta concepcioén. La funcion de este Servicio es el ingreso y la evaluacion
diaria de todas aquellas pacientes que provienen del area metropolitana y
zonas aledafas, directamente de la admision o de Sala de Partos, donde les
es instaurado tratamiento para su mejoria clinica o resolucién del embarazo.
El objetivo de la presente investigacion es evaluar el Rendimiento del
Servicio de hospitalizacion N° 5 de la Maternidad Concepcién Palacios en el
periodo comprendido entre Enero 2006-Junio 2006. Para ello se revisaron los
archivos del Servicio y se calcul6 el indice de Rendimiento. Se encontré que
el Rendimiento del Servicio de Hospitalizacion N° 5 es alto, a pesar del
aumento en el numero de dias de hospitalizacion de la madre y el recién
nacido. Se concluye que se deben instaurar mecanismos para disminuir la
estancia de las madres y los recién nacidos en el area de hospitalizacion.

Palabras claves: Hospitalizacion, Rendimiento.
Disciplina: Organizacion y direccion de empresas.
Area: Gerencia de Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Son innumerables las quejas emitidas por las pacientes que ingresan
al Servicio de Hospitalizaciéon N° 5 de la M.C.P. acerca de la prolongacion
en el numero de dias de hospitalizacion en ese servicio. Sin embargo,
esto es debido a que un gran porcentaje de dichas pacientes no acuden a
control prenatal o lo hacen de manera inadecuada asistiendo a pocas
consultas, no llegando ni siquiera a realizarse los examenes relacionados

con su estado.

Una vez ingresadas en la Maternidad Concepcion Palacios, bien sea
para atencién obstétrica (parto o cesarea), o para tratamiento médico y
observacion en el caso de las embarazadas complicadas (amenaza de
parto prematuro, corioamnionitis, infeccion wurinaria, pre-eclampsia,
diabetes, etc.), son recibidas por los diferentes pisos de atencion
obstétrica, en nuestro caso al Servicio de Hospitalizacion N° 5, en el cual,
una vez que son evaluadas por los meédicos especialistas, daran las altas
en 48 horas, de haber una evolucion satisfactoria con examenes de la
rutina prenatal dentro de la normalidad o, solicitaran los examenes
pertinentes, segun sea el caso.

El presente trabajo, es un estudio de tipo evaluativo, en el cual se
demostrara el Rendimiento del Servicio de Hospitalizacion N° 5, a pesar
de las muchas dificultades existentes en el Hospital, bien sea por falta de
insumos, de personal, de medicamentos, de examenes de control

prenatal en las pacientes y complicaciones de las mismas,



En este sentido, la investigacion estara estructurada por seis capitulos,
donde se llevaran a cabo cada uno de los pasos para el desarrollo de

esta investigacion.

En el Capitulo |, se expone el planteamiento del problema, su
formulacion, los objetivos, delimitacion y justificacion, es decir, las
caracteristicas generales del problema en estudio. EI Capitulo I, esta
referido al marco teérico-conceptual, se hace una revisiéon de la literatura
publicada conjuntamente con la definicion conceptual y términos basicos.
En el Capitulo lll, se presenta el marco organizacional, donde se hace
una descripcion historica de la Maternidad Concepciéon Palacios, su
misioén, vision, mision del Servicio Obstétrico N° 5, infraestructura, nivel
demografico, distribucion espacial y organigrama. En el Capitulo IV se
presenta el marco metodologico donde se describen los métodos,
técnicas y procedimientos aplicados para lograr los objetivos de la
investigacion, destacando a su vez el tipo de investigacién a la que
pertenece, la poblacion y muestras de estudio. En el capitulo V se
presentara la discusion de los resultados. Para finalizar, en el Capitulo VI
se presentaran las conclusiones y las respectivas recomendaciones que
permitiran implementar propuestas con la finalidad de mejorar o
minimizar todos aquellos problemas que retardan la permanencia de las
pacientes en el Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la Maternidad

“Concepciéon Palacios”.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y delimitacion del problema.

El servicio de Hospitalizacion N° 5 de la M.C.P. ofrece atencion
médica a las pacientes embarazadas y/o puérperas que asi lo requieran, ya
sea provenientes de consulta prenatal, medicina interna, admision y/o
quiréfano; donde se brinda una atencién y vigilancia por parte del personal
médico y de enfermeria capacitado, las 24 horas del dia. Contamos con 18
habitaciones para 63 camas de hospitalizaciéon, dedicadas al cuidado de las
pacientes. Ademas contamos con el apoyo para manejo multidisciplinario de
Medicina Interna, Cirugia, Urologia, Hematologia, Venereologia,
Ginecologia, Nutricion, Odontologia, Trabajo Social y Psiquiatria.

La problematica del Servicio radica basicamente en que las pacientes
permanecen hospitalizadas en un nimero de dias mayor a lo esperado
segun las pautas de la Maternidad Concepcion Palacios, debido a que son
pacientes que provienen de estratos socio-econémicos bajos, embarazos no
controlados, con patologias médicas asociadas y embarazos complicados.
Esto trae como consecuencia como ya se dijo anteriormente, que deban
permanecer mas tiempo del esperado mientras se realizan estudios no
realizados durante el control prenatal, administracion de medicamentos

(antibiodticos, antihipertensivos) para el control de las patologias asociadas.

Asi mismo, los recién nacidos de estas madres nacen prematuros,
infectados, lo cual trae como consecuencia que deban permanecer

hospitalizados durante periodos prolongados en las diferentes unidades



(Terapia intensiva neonatal, cuidados intermedios y retenes patologicos) por
dias y hasta meses hasta alcanzar la mejoria y el peso adecuado para poder
egresar, lo cual a su vez repercute en que las madres deban permanecer en

el Servicio hasta el egreso de los neonatos.

A toda esta problematica se une el hecho de que la mayoria de las
pacientes no traen examenes de laboratorio que deberian hacerse durante el
control prenatal, o simplemente estan vencidos (en mas de 6 meses), motivo
por el cual deben ser solicitados, pero resulta que esto no es tan rapido,
debido a que una vez que la paciente es ingresada al servicio, debe esperar
ser evaluada por el médico adjunto del piso para solicitar dichos examenes;
es al dia siguiente cuando el personal de bioanalisis le toma la muestra
sanguinea, cuyo resultado se viene recibiendo en el servicio, en el mejor de
los casos, al cuarto dia de su ingreso; este proceso se puede ver retardado si
la paciente no estaba en su cama cuando la bioanalista pas6 a tomar la
muestra, si no hay reactivo en el laboratorio o simplemente si los examenes
se extravian antes de ser retirados por las enfermeras.

De toda esta explicacion surgen las siguientes interrogantes:

¢Las pacientes ingresadas a este servicio superan el promedio de
dias de estancia establecidos por las pautas de la MCP para la
hospitalizaciéon?

¢El nimero total de pacientes ingresadas y egresadas al Servicio de
Hospitalizacion N° 5 cumple con las metas establecidas por la MCP para el
mismo?

¢(Es adecuado el nimero de intervenciones quirirgicas electivas

mensuales de los pacientes de este servicio?



;Las pacientes permanecen ingresadas en el Servicio N° 5 de la
M.C.P. mayor nimero de dias a lo establecido por las pautas de M.C.P.
debido a complicaciones inherentes a su embarazo y puerperio o debido a

complicaciones de sus recién nacidos?

¢ Es 6ptimo el Rendimiento del Servicio de Hospitalizacién N° 57

Justificacion

La importancia de este estudio radica en conocer cual es el
Rendimiento del Servicio en base al numero de ingresos y egresos al mismo,
del numero de pacientes intervenidas mensualmente y de los dias de

hospitalizacién que permanecen las pacientes en el servicio.

La mayoria de las pacientes que ingresan a este centro hospitalario
provienen de clases medias bajas, producto de embarazos no controlados,
embarazos complicados, lo cual trae como consecuencia que tanto las
madres como los recién nacidos permanezcan hospitalizadas mayor tiempo
del esperado, segun la patologia que presentan, lo que repercute en mayor
estancia hospitalaria y mayor tiempo de ocupacién de las camas.

La importancia de conocer los indicadores determinados de
Rendimiento en un servicio es de vital importancia en vista de que permite la
evaluacion del funcionamiento, para asi poder determinar si se cumplen las

metas propuestas.

En la Maternidad Concepcién Palacios, vemos con preocupacioén la
extension en los dias de hospitalizacion que tienen las pacientes desde el
momento que ingresan hasta el egreso situacion que trae como

consecuencia el congestionamiento de otros servicios no obstétricos



(Medicina interna, Ginecologia y Cirugia), en los cuales, a pesar de que las
pacientes son evaluadas por personal especializado los cuales solicitan los
examenes que no se han realizado durante el control prenatal, los mismos se
extravian y muchas veces, nadie sabe dar respuesta de lo ocurrido. Al llegar
al Servicio Obstétrico, se vuelven a solicitar los mismos, y esto conlleva al

retardo en las altas de las pacientes.

Al evaluar el Rendimiento del Servicio de Hospitalizacion N° 5, lo que
se quiere es garantizar el ingreso a dicho servicio en base a los egresos/dia
que se realicen; y al descongestionamiento de los otros servicios. Es por
todo lo anteriormente expuesto que nace la inquietud de la elaboraciéon del

presente trabajo.
1.2. Sistemas De Variables.
Para la caracterizacion de la variable en la presente investigacion de

los factores que inciden en el Rendimiento del Servicio de Hospitalizacion N°

5 se realiz6 la siguiente operacionalizacion de las mismas.

) Definicion
Indicador Definicion
Operacional

Distribucion de la
muestra por sexo, edad,
Demograficos motivo de

Dias

de hospitalizacion
hospitalizacion,

diagndstico de ingreso.




1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General:

Analizar el Rendimiento en el Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la
Maternidad Concepcion Palacios (MCP), entre 1° de Enero 2006 -31 de Junio
2006.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1.3.2.1. Establecer los dias de estancia de las pacientes en el Servicio de
Hospitalizacion N° 5, en base a las pautas de la Maternidad
Concepcion Palacios.

1.3.2.2. Establecer el total de ingresos y egresos al Servicio de
Hospitalizaciéon N° 5 de la M.C.P.

1.3.2.3. Determinar el numero de intervenciones quirlirgicas electivas
mensuales.

1.3.2.4. Determinar si las pacientes permanecen ingresadas en el Servicio
N° 5 de la M.C.P. mayor nimero de dias a lo establecido por las
pautas de M.C.P. debido a complicaciones inherentes a su
embarazo y puerperio o debido a complicaciones de sus recién
nacidos.

1.3.2.5. Evaluar el Rendimiento en el Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la
Maternidad Concepcion Palacios (M.C.P).

1.4. Aspectos éticos y legales



Se velara que los principios de igualdad, justicia y equidad sean
aplicados durante la investigacion y que los resultados reporten los
beneficios esperados y procurando promover el bienestar de cada individuo,
familia, o comunidad y de la especie humana en su conjunto, en el
reconocimiento de la dignidad de la persona humana y en el respeto
universal y la observancia de los derechos humanos y las libertades

fundamentales (Art. 138 Ley Organica del Trabajo).

La investigacion se efectuara ateniéndose a las practicas bioéticas
reconocidas internacionalmente bajo los principios de respecto a la dignidad
humana y a los derechos humanos de todos los ciudadanos ya sean
pacientes o trabajadores. La investigacién responde al compromiso que
asumimos ante la sociedad, desarrollando el proyecto con profesionalismo,
honestidad e integralidad para que el mismo, sea de provecho para toda la
poblacién (Art. 145 Ley Organica del Trabajo).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Consideraciones generales:

Segun estimaciones efectuadas por la OCEI con base en el censo de
1990 en el periodo 1996-2000 el porcentaje de poblacién en situacion de
pobreza segun Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) se increment6 de
48,9 en 1996 a 49,1 en el 2000. En ese mismo periodo el porcentaje de
poblacién en situacion de pobreza extrema segun NBI paso de 21,7 en 1996
a 21,8 en el 2000. En base a la Encuesta de Hogares de la OCEI, durante
1999, el 69.4% de los hogares tuvieron un ingreso familiar inferior a los
350,000 Bolivares.

La poblacién para el afio 2000 se estimé en 24.896.379 habitantes.
Durante el trienio 1998-2000, como consecuencia del intenso movimiento
migratorio de los ultimos afios, la mayoria de la poblacion se concentré en
zonas urbanas de alta marginalidad. De esta poblacion, el 50.3% son
hombres y 49.7% son mujeres. El 45.2% son menores de 19 afios y una
mayoria de 50% se encuentra entre 19 y 65 afos, representando las

personas mayores de 65 anos el 4.3%.

En 1998 habian en Venezuela un total de 1.108.520 personas
analfabetas (6.22% de la poblacion de 10 afios y mas edad). EI mayor
porcentaje de analfabetas se presenta en el grupo de las personas mayores

de 45 afios y entre las mujeres.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social en su condicion de

representante del Ejecutivo Nacional es el 6rgano rector del sector salud, en
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tal caracter tiene a su cargo la formulacién, disefio, evaluacion, control y
seguimiento de las politicas, programas y planes de salud, la regulacion del
sector, asi como la integraciéon de las fuentes de financiamiento y asignaciéon

de los recursos del Sistema Publico Nacional de Salud.

La razén de médicos y enfermeras por 10,000 habitantes ha mostrado
un incremento en el periodo comprendido entre 1996 y 1999, situandose en
19.7 y 7.9 respectivamente para 1999. Para 1998, el 50.5% de los médicos
registrados en la Federacion Médica Venezolana, eran especialistas y el
49.5% restantes médicos generales. No obstante, en algunos estados
(Amazonas y Yaracuy) el porcentaje de especialistas no llegaba al 20%,
mientras que en el Estado Miranda y el Distrito Federal existia un claro

predominio de los especialistas.

Para el afio 2000 fueron censadas 40,675 camas a nivel publico
gubernamental, equivalente 17.68 camas por 10,000 habitantes. En el caso
de la poblacién de influencia del MSDS, este indicador es igual a 21.95,

mientras que para la poblacion beneficiaria del IVSS es igual a 8.87.

El gasto en salud como proporcion del PIB para el pais es igual a 4.06
y muestra una tendencia descendiente, la cual es mas marcada a nivel del
gasto publico. Esta situacion es contraria a los resultados observados en
América Latina, donde el promedio regional del gasto en salud como
proporcion del PIB fue del 7.67% a finales de la década, y mostraba una
tendencia creciente.

En términos promedio, los hospitales en los paises subdesarrollados
llegan a ocupar mas de la mitad del gasto nacional del sector salud, y entre
el 50 y el 80% del gasto publico en salud. En Venezuela mas del 70% del
presupuesto del M.S.D.S. esta destinado al financiamiento de los Servicios

de Salud, y de este presupuesto cerca del 80% es invertido en los
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Hospitales. En cuanto al Rendimiento de los servicios de salud en Venezuela
existe la percepcion generalizada que el sector se encuentra en una profunda
crisis, expresada en una deficiencia en los suministros hospitalarios y una
ineficiencia en la utilizacion de los recursos sanitarios. Garcia Serven, J.
1993.

Las defunciones maternas, constituyen un grave problema de Salud
Publica en el pais, toda vez que las Sepsis, Hemorragias e Hipertension
durante el embarazo, son las principales causas; todas prevenibles y

previsibles.

La razén de médicos y enfermeras por 10,000 habitantes descendi6
hasta 1998, mostrando un incremento en el periodo comprendido entre 1998
y 1999, situandose en 19.7 para los médicos y 7.9 para las enfermeras. Esta
tendencia puede ser debida al escaso presupuesto destinado al sector en el
periodo, a la migracion de profesionales del sector publico al sector privado,
como consecuencia de los bajos salarios que ofrece el primero, aunado a un
incremento de la poblacién total mientras se mantiene constante la
produccion. Los indicadores correspondientes a 1999 pudieran responder al

incremento en el gasto publico en salud para ese ano.

Es importante resaltar, en cuanto a los recursos humanos dentro del
sector publico de salud, que este esta caracterizado por la existencia de
excedentes en algunas categorias. Comparando con parametros
internacionales: el total del personal contratado por el M.S.D.S. y el I.V.S.S.
esta conformado mayormente por obreros y médicos, mientras existe un

déficit de profesionales y personal a nivel medio. (Febres, C. 1993).

A pesar de la "aparente" suficiente cantidad de establecimientos
hospitalarios, la baja utilizacion de éstos se refleja claramente en el total de

egresos y el porcentaje de ocupacion de camas (53%). Al igual que para la
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red de ambulatorios, la capacidad de resolucion de los hospitales es precaria,
las listas de espera para cirugias y atencion ambulatoria son extensas y es
frecuente la carencial/insuficiencia de algunos insumos esenciales para la
atencion de las personas. Con la finalidad de hacerle frente a esta
problematica, se conformé una Comisién Nacional coordinadora del abordaje
de la problematica hospitalaria. Esta goza de relativa autonomia, apoyo
politico y financiero. Han identificado los principales problemas y han
formulado proyectos para atenderlos, los cuales plantean soluciones en el
corto, mediano y largo plazo. En el corto plazo se contrataron servicios
privados y se establecieron convenios con paises amigos, lo que permitio
aliviar las necesidades de atencion inmediatas que no podrian ser resueltas
en la red oficial. Adicionalmente el Gobierno asigné una partida extra
presupuestaria importante para el equipamiento y fortalecimiento de la
infraestructura en hospitales seleccionados y se formula una propuesta de
marco legal y administrativo que permita el desarrollo de la autonomia de

gestion.

Produccion de servicios, Hospitales del MSDS, 1998

Indicadores 1998
N° Total de Egresos 620,313
indice Ocupacional 53%

Promedio Dias de Estadia 5.00
Porcentaje de Ceséreas 21.62%

Relacion Partos/Cesareas  3.62/1

En una publicacion de la OPS “La Salud en las Américas” edicion de
2002, se brinda un panorama actualizado del desarrollo de Recursos
Humanos, en el capitulo VII. Al respecto resume que los recursos humanos

constituyen uno de los factores decisivos para provocar cambios en los
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sistemas de salud acordes con las necesidades y demandas de la poblacion;
sin embargo, reconoce que ha sido un aspecto olvidado por las agendas
politicas de la reforma del sector, que ahora empieza a ganar prioridad. Este
tema es una preocupacion constante de las autoridades de salud en
cualquier pais del mundo, pues siguen sin solucionarse importantes
problemas de distribucién, migraciéon, bajos salarios, e inequidades vy
desajustes entre la formacién de personal y las necesidades del sistema de
servicios, entre otros. La capacidad institucional de los sistemas de salud en
la gestion de recursos humanos resulta insuficiente no solo para enfrentar los
problemas del personal de servicios de salud, sino para asegurar las
condiciones institucionales para que el desempefo del personal contribuya
con efectividad, calidad y productividad al logro de los objetivos de dichos
servicios. Los procesos de reforma originaron la superposicion de problemas
antiguos y nuevos. Entre los primeros se encuentran la alta participacion del
sector salud en la poblacién econdémicamente activa (PEA) y el elevado
porcentaje de gastos del Estado destinados al personal de salud; la falta de
equilibrio en la disponibilidad de personal; las inequidades en la distribucién
geografica de los recursos; los desequilibrios en la composicion del equipo
de salud; el escaso desarrollo de los sistemas de informacion, y la baja

integracion entre formacion y servicios.

Por otro lado, entre los problemas nuevos que plantean los procesos
de reforma se pueden mencionar la descentralizacion y separacion de
competencias; la flexibilizacion laboral y la generalizacién del trabajo
precario; las demandas de nuevas regulaciones; la creacion de incentivos a
la productividad y las demandas sociales de mejor calidad; los cambios en la

oferta educativa, y los desafios de capacitacion para enfrentar las reformas.

La evaluacién del Rendimiento es un instrumento de auto evaluacién de

cada centro directivo, que permite medir, con base objetiva, recursos y
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resultados de las actividades de gestion de unidades administrativas (lgsap,
2001).

Los indicadores relativos a promedio de estancia, porcentaje de
ocupacion y de diversas especialidades, son los que se observan en buena
parte de las unidades hospitalarias del pais; asimismo, la relacion entre
consultas de primera vez y subsecuentes. (Barquin, Manuel. 1992)
productividad de la hora-médico se ha considerado de 4 consultas en

Medicina General y 3 en Especialidades.

M. Andériz, B. Orradre, C. Ollobarren en su trabajo “La funcion
logistica y el control de calidad en un servicio hospitalario” Hospital de
Navarra, estudiaron si esta funcion era utilizable para valorar el rendimiento

de un Servicio Hospitalario.

Advierten que durante el tiempo del ensayo no deben variar los
factores que influyen en el rendimiento, como son los recursos humanos y los
medios materiales del Servicio objeto del estudio. En dicho trabajo se realizo
un seguimiento del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Navarra, por
periodos anuales, desde el dia primero de enero de 1990 hasta el dia 31 de
diciembre de 1996. Las variables examinadas fueron: El nimero de
ingresos al afio y estancia media durante el afio, expresada en dias. Estos
resultados tienen una doble utilidad: como control de calidad y como
prondstico, aspecto éste estudiado por Hillier y Lieberman y por Prawda.

Un caso particular lo constituye la aplicacion de este mismo
razonamiento a los valores de la estancia media, expresada ésta en dias
como sabemos. Habria que obtener esta estancia media en funcion del
numero de ingresos, de camas disponibles y del indice esperado de
ocupacion del Servicio, lo que arrojaria un valor de 545 dias de estancia
media. (En efecto, con un indice de ocupacién del 82.8% y 34 camas
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disponibles en el servicio, la estancia media de 1886 pacientes ingresados

proporciona el valor de 5,45).

¢ Es ésta una cifra ideal? Sin entrar en discusiones, podemos decir
que, efectivamente, esa es la tendencia de los modernos Hospitales:
Unidades de Corta Estancia, las cuales constituyen un futuro préximo de
una eficiente asistencia con el maximo aprovechamiento de los recursos

disponibles.

La administracion eficiente de los recursos de salud, requiere de una
adecuada gestion clinica y econémica. A partir de la identificacion de las
prestaciones médicas mas frecuentes, es posible confeccionar programas de
prestacion de servicios concordantes con las necesidades de la poblacién.
Ha sido el desarrollo de la medicina basada en evidencia, el que ha permitido
sistematizar la informacién y construir guias de atencién, que aseguren una
atencion de calidad acorde a la disponibilidad de recursos econémicos. La
implementacion de programas de intervencién, permitira el uso mas racional
de los recursos medicos, ajustar la indicacién de cesareas, mejorar los
estandares de atencion y ofrecer mejores paquetes de prestaciones a las
instituciones demandantes de servicios de salud, aumentando asi la
rentabilidad de la gestion (Porreco RP). Los Drs. Salinas y Albornoz,
estudiaron  retrospectivamente, los 2126 nacimientos atendidos en el
Servicio de Maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
durante el afio 2001. De un total de 861 casos correspondientes a cesareas
(40,49%), 282 (32,75%) fueron en primigestas, 268 (52,6%) presentaban
antecedentes de cesarea y 526 (61,09%) fueron cesareas electivas. El
tiempo promedio de hospitalizacion fue de 3,81 dias. Las causas mas
frecuentes fueron cicatriz de cesarea (52,6%), RPM (11,6%), DCP (11%),
Podalica (10%) y falta de progreso del trabajo de parto (10%). Desde el punto
de vista econdémico, el 93% del costo del paquete estuvo conformado por:
honorarios médicos (47%), dias cama (28%) y derecho a pabellén (16%), lo
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que implica que la reduccion de costos debe fundamentarse en modificacion
de estos factores. Se observé una disminucién significativa en el costo del
paquete al reducir a 2 los dias de hospitalizacion materna, asi como al
considerar sélo el uso de la anestesia espinal. En conclusion, es imperativo
establecer guias de atencién que aseguren un numero de cesarea ajustado a
las necesidades clinicas, optimizando los estandares de servicio. Ademas,
debido a que un 61% de nuestras cesareas fueron electivas, la
implementacion de estos cambios no representaria un menoscabo en la
calidad de atencién, por el contrario, significaria un importante ahorro de

recursos destinados a esta intervencion.

De los 2 estudios anteriormente expuestos (Hospital de Navarra y
Hospital Universitario de Chile), podemos concluir que en primer lugar, es
necesario disminuir el numero de dias de hospitalizacion debido a que esto
conlleva a una disminucién de los costos a nivel hospitalario y, por otro lado,
implementacién de las unidades de Corta Estancia, sin que ello repercuta en
la calidad de atencion hospitalaria de los pacientes.

Hospital y Clinicas con Especialidades:

Para calcular el nimero de camas necesarias para atender a una
poblacién dada, se parte de los siguientes datos (Garcia, J. 1993):

» Numero de personas que va a amparar el hospital, o sea la poblacion
Objetivo, en un lapso dado.

e Porcentaje de esa poblacién que se va a hospitalizar en dicho lapso,
llamada Frecuencia de Hospitalizacion.

e Promedio ponderado de estancia.

* Numero de dias del lapso.

» Porcentaje de Ocupacién de las camas en el hospital.
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Formula para calcular el Nimero de camas sensibles de un Hospital para

una poblacion:

Dias-Paciente x 100 = Dias — camas en el mismo lapso

Porcentaje de Ocupacién

Dias Pacientes: N° de Camas sensibles de Ila unidad

Hospitalaria

Estos resultados daran bases ciertas para que la Direccion del hospital en
conjunto con el Servicio, luchen en la busqueda de soluciones con bases

objetivas medibles a través de la evaluaciéon del Rendimiento.

Definicion de términos:

« Indicadores: Son formulaciones generalmente matematicas con las
que se busca reflejar una situacion determinada. De acuerdo con
Guardiola, un indicador es una relacion entre variables cuantitativas o
cualitativas que permite observar la situaciéon y las tendencias de
cambios generadas en el objeto o fendémeno observado, en relacion
con objetivos y metas previstas e impactos esperados. Estos
indicadores pueden ser valores, unidades, indices, series estadisticas,

etc. Son las herramientas fundamentales de la evaluacion.

Utilidad:

Los indicadores son utiles para varios fines:

« Evaluar la gestion.

» |dentificar oportunidades de mejoramiento.
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« Adecuar a la realidad objetivos, metas y estrategias.

» Sensibilizar a las personas que toman decisiones y a
quienes son objeto de las mismas, acerca de las bondades
de los programas.

« Tomar medidas preventivas a tiempo.

« Comunicar ideas, pensamientos y valores de una manera
resumida: "medimos lo que valoramos y valoramos lo que

medimos"

Un indicador aislado, obtenido una sola vez, puede ser de poca
utilidad. En cambio, cuando se analizan sus resultados a través de variables
de tiempo, persona y lugar; se observan las tendencias que el mismo puede
mostrar con el transcurrir del tiempo y se combina con otros indicadores
apropiados, se convierten en poderosas herramientas de gerencia, pues
permiten mantener un diagnoéstico permanentemente actualizado de la

situacioén, tomar decisiones y verificar si éstas fueron o no acertadas.

Segun la OMS en “Preparacion de indicadores para vigilar los
progresos realizados en el logro de la salud para todos en el afio 2.000"
1981: Un indicador ideal debe tener atribuciones cientificas de validez (debe
medir realmente lo que se supone debe medir), confiabilidad (mediciones
repetidas por distintos observadores deben dar como resultado valores
similares del mismo indicador), sensibilidad (ser capaz de captar los
cambios) y especificidad (reflejar so6lo cambios ocurridos en una

determinada situacion).
Caracteristicas de un buen indicador:

a. Sirve a un propoésito.
b. Se ha disefiado teniendo en cuenta este propoésito y las

caracteristicas de los usuarios.
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c. Guarda relacion con un asunto de interés actual o futuro (es
decir, es util).

d. Es costo-eficaz: logra el objetivo de su utilizacién con la
minima cantidad de recursos, utiliza recursos (datos, entre
ellos) existentes o permite utilizar los datos nuevos que
requiere para otros usos y usuarios.

e. Es valido, es decir que mide lo que se pretende medir.

f. Es objetivo: permite obtener el mismo resultado cuando la
obtencion del indicador es hecha por observadores distintos,
en circunstancias analogas.

g. Es sensible: es capaz de captar los cambios ocurridos en la
situacién objeto del indicador.

h. Es especifico: aplicable solo a la situacién de que se trata.

i. Es inequivoco en su significado.

j. Se puede obtener sin dificultad.

k. Es consistente en el transcurso del tiempo.

I.  Se obtiene oportunamente.

m. Es preciso.

n. Es transparente (faciimente entendido e interpretado por los
usuarios).

o. Es dado a conocer periddicamente a las partes interesadas.

Las diversas aplicaciones que pueden darse a los indicadores también
crean desafios. Cada uso puede implicar la necesidad de un indicador
ligeramente distinto. Un indicador ideado para monitorear tendencias en el
tiempo, por ejemplo, debe basarse en datos que son representativos
espacialmente, pero no necesariamente intensivos o completos. El mismo
indicador, usado para examinar patrones geograficos y para identificar
lugares de interés, debera basarse en datos espaciales que son detallados y

comprensivos: las variaciones temporales serdn menos importantes. “Un
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indicador desarrollado para levantar conciencia publica sobre una cuestion
de salud ambiental necesitara ser interesante y aceptable para la comunidad
afectada. Esto puede significar que sera necesario sacrificar un cierto grado
de complejidad y de rigor para hacer el mensaje fuerte y claro. En los
indicadores que se idean para el uso como parte de una investigacion
epidemiolégica, por el contrario, el énfasis sera ante todo puesto en su
validez y exactitud cientificas. Por todo lo anterior, el desarrollo de
indicadores multi-propésito es sumamente dificil. En algun grado, todos los
indicadores tienen un uso y un contexto especificos.” (Pabon Lasso, H1987).

Los indicadores también deben ser dinamicos. Se deben actualizar y
corregir en la medida en que el entorno cambia: cambios no solamente en las
condiciones especificas que ellos describen, sino también en la disponibilidad
de datos, en el conocimiento cientifico, o en los niveles de interés y

necesidades de sus usuarios.

Los indicadores, por lo tanto, no son fijos ni universales. Lo que
hace que un indicador sea bueno en un lugar en un momento determinado
no sera necesariamente relevante en otro. Por consiguiente, aunque es
posible idear conjuntos definitivos de indicadores que responden a
necesidades especificas, la utilidad mas amplia de éstos es inevitablemente
limitada. Por otra parte, no es apropiada una especie de anarquia, en la cual
cada uno desarrolla sus propios indicadores. Esto daria lugar a una
duplicacién de esfuerzos, a la proliferacion de conjuntos de indicadores y a
una dificultad cada vez mayor de comparar o de combinar indicadores
provenientes de diversas fuentes. Puede también alentar el desarrollo de
indicadores mal concebidos y mal disefiados que pueden desinformar mas

bien que informar.
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La atencion a la salud requiere y se fundamenta en todos aquellos
estudios que permitan conocer la realidad de lo que se esta haciendo a
través de sus indicadores de rendimiento.

 Rendimiento: Nimero de servicios o actividades producidas por

unidad de recurso utilizado por unidad de tiempo. Pabén Lasso, H.
(1987)

e Dias Camas: se obtiene multiplicando el total de camas disponible
por el numero de dias del periodo tomado en consideracion (30 6
365 dias). Instrumento de productividad relacionado al numero de

pacientes admitidos y del tiempo que permanezca hospitalizados.

e Dias Cama Ocupada: dias de hospitalizacion dividida entre dias del

periodo.
e Cama hospitalaria: Aquella dispuesta para el alojamiento de un

paciente internado durante las 24 horas del dia. Se considera como
cama hospitalaria la dedicada a la atencion regular de los pacientes
internados, las de aislamiento, las cunas e incubadoras de Pediatria.

e Promedio de Estancia: “dia de estancia o de permanencia generada
por cada paciente”. No es mas que el total de dias de cuidado que el
hospital prest6é a cada paciente desde su ingreso hasta el alta”. Pabén
Lasso, H. (1987).

o Porcentaje de Ocupacion: representa la relacion existente entre

los dias-cama que ofrece el hospital y la utilizacion en dias, que hace
el paciente de la cama que ocupa.
e Promedio diario de camas ocupadas: también conocido como

promedio de ocupacién. Dias de hospitalizaciéon dividido entre dias del

periodo.
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Porcentaje _de camas desocupadas: promedio de camas

desocupadas/total de camas en funcionamiento. =~ Ambos
indicadores se recogen del Censo Diario.

Intervalo De Sustitucion: refleja el tiempo promedio en dias, durante

el cual una cama permanece desocupada entre la salida (egreso) de
un paciente y la admision de otro paciente para ocupar esa misma
cama.

Prestacion de Servicios: Se refiere a la atencién médica personal y

colectiva de la globalidad de la poblacion, ya sea contemplando las
acciones de prevencién, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, o
bien dirigida a la educacion masiva en salud o saneamiento ambiental.
Egreso Hospitalario: Es el retiro de un paciente de los servicios de
internamiento de un hospital. Puede ser vivo o por defuncion.

Porcentaje de ocupacién: Indicador hospitalario tradicional por

excelencia, es la relacion entre los dias cama ocupados y los dias
cama disponible en cualquier periodo, expresada como porcentaje. Se
calcula para todo el hospital o por servicio; por un dia, una semana, un
mes, o un ano. Mide la utilizacion de las camas.

Servicio: En el contexto de los servicios de salud, se entiende por
Servicio la dependencia destinada a funciones técnicas especializadas
(Farmacia, Laboratorio, Obstetricia, Cirugia). Debe contar con la
dotacion de recursos suficiente para el cumplimiento de las funciones
especificas (Villena, C 1997).

Hospital Tipo IV: Prestan atencion médica de los tres niveles, con

proyeccion hacia un area regional, ubicados en poblaciones mayores
de 100 mil habitantes y con area de influencia superior al millon de
habitantes, tiene mas de 301 camas. Cuentan con unidades de larga
estancia y albergue de pacientes. Posee todos los servicios de un
hospital tipo Ill, mas otros de mayor complejidad como Neurocirugia,
Ortopedia, Proctologia, Inmunologia, Endocrinologia y oftras
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especialidades, a criterio del MSDS. Cumplira ademas funciones de
docencia universitaria de pre y post grado, podra ser sede de una
Facultad de Medicina y desarrollara actividades de investigacion. Son
centros obligados de referencia y a su vez emitiran la correspondiente
contrarreferencia a los casos a él referidos.

Intervenciones Electivas: Operaciones programadas, dispuestas

para un tiempo determinado, que no revisten caracter de emergencia.

Servicio de Hospitalizacién N° 5§ de la M.C.P.: Servicio dispensador

de Atencion Meédico-Asistencial, de Hospitalizacion que ofrece
atencion médica a las pacientes embarazadas y/o puérperas que asi
lo requieran, ya sea provenientes de la consulta prenatal, medicina
interna, admisioén y/o quiréfano; donde se brinda una atencién y
vigilancia por parte de personal médico y de enfermeria capacitado,
las 24 horas del dia.



CAPITULO Il

MARCO ORGANIZACIONAL O MARCO DEL MERCADO

3.1. Génesis.

La Maternidad “Concepcién Palacios” fue fundada el 17 de diciembre
de 1938 se encuentra ubicada en la Parroquia San Juan, Caracas, y esta
adscrita a la red hospitalaria de la Alcaldia del Distrito Metropolitano de
Caracas. Esta institucion tiene como mision garantizar un servicio gratuito,
eficaz y transparente de salud publica, atendiendo a la poblacién del Distrito
Metropolitano de Caracas y del pais; en su seno han nacido desde su
fundacién hasta nuestros dias, aproximadamente, dos millones de
venezolanos, la maternidad ha sido pionera en el trabajo de investigacion
nacional e internacional para combatir el dafio causado por la complicacién
mas severa inducida por el embarazo (eclampsia), y establecer conductas y
pautas para su respectivo tratamiento, ya que amerita cuidados estrictos.
Actualmente se atienden a diario mas de cien pacientes en la sala de partos

de la maternidad. (Actuaciones anexo al informe de gestion 2005).

Como se ha dicho y escrito muchas veces, el funcionamiento de la
Maternidad Concepcion Palacios, de Caracas, desde el siete de enero de
1939, significdé un hito trascendental en la evolucién de la obstetricia y
ginecologia venezolanas porque en ella se origind una intensa actividad
asistencial, docente y de investigacion de numerosos aspectos relacionados
con la mujer, la madre y el recién nacido, apoyada en las excepcionalmente
altas cifras de ingresos y asistencias. Basta recordar que en 1972 se atendio

el mayor numero de partos, en escala mundial, para un solo hospital: 47.757,
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hecho que fue registrado, comprobado y comentado en una revista médica
norteamericana de la especialidad, donde ademas se mostraron cifras de
otros hospitales con gran actividad obstétrica como: la Maternidad Mama
Yemo en Kinshasa, Africa, 44.130; Maternidad Farah en Teheran, 41.244; y
Maternidad Kendang Kerbau en Singapur, 30.263 (1).

En 1972 fue considerada como la maternidad de mayor movimiento
asistencial, con un record mundial de 47.747 partos; actualmente cuenta con
400 camas de adultas presupuestadas, pero s6lo se encuentran operativas
272 camas y 118 camas pediatricas (cuidados intermedios, prematuros,
terapia neonatal, patolégicos, patologia quirtrgica, entre otros), atiende un
promedio de 1.200 partos mensuales y es el centro de recepcion de muchos
de los casos complicados del area capitalina y del resto del pais.

La Maternidad Concepcion Palacios es una institucion publica sin
fines de lucro que presta servicios de salud en la atencion de la mujer. Es
considerada como un Hospital tipo IV, dentro de la red de salud del Distrito
Metropolitano de Caracas, sin fines de lucro. Las lineas de investigacion en
Obstetricia y Ginecologia de la Maternidad Concepcion Palacios son:
Embarazo de Alto Riesgo, Cancer Ginecologico, Endoscopia Ginecoldgica,
Patologia Ginecolégica General, Complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, Planificacion Familiar y Sepsis.

“El 17 de Diciembre del 2003, la Maternidad “Concepcién Palacios”
cumplira 65 afios de haberse inaugurado y el 07-01-2004 el sexagésimo
quinto aniversario del 1er nacimiento, correspondiente a una joven
venezolana y vecina de la misma parroquia, quien con tan sélo 15 afos de
edad dio a luz su primer hijo a las 3:15 p.m. (07.10.39) de 2.500 gr. de peso y
46 cms. de talla; la cual llevaria por nombre MARIA CONCEPCION”.
(Aguero, O; Péerez, R 2004).
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“Después de transcurridos casi 65 afios de aquel feliz acontecimiento
y a traves de una labor ininterrumpida y llena de mucho amor y mistica, la
Institucion ha admitido 2.072.799 pacientes, con asistencia de 1.349.702
partos y 174.085 cesareas. Egresando 1.493.311 nuevos ciudadanos a
Venezuela, lo que equivale a haber ayudado a nacer a casi el 6 % de la
poblacién del pais, y cerca del 40% de los nacidos en el area metropolitana
de Caracas. De alli que nuestra Maternidad capitalina sea considerada entre
las primeras de Ameérica Latina y del mundo en cuanto a volumen de

pacientes”. (Aguero, O; Pérez, R 2004).

La Especializacion de la Maternidad Concepcion Palacios cuenta con
las instalaciones, servicios, recursos de apoyo y estructuras de esa
institucion entre las que destacan: Sala de Parto, Unidad de Perinatologia y
Alto Riesgo Obstétrico, Admisiéon y Sala de Parto Séptica, Servicios de
Hospitalizacion para Patologia Médica del Embarazo y para Hipertensién
inducida por Embarazo, Servicio de Prenatal, Unidad de Ultrasonido,
Servicios de Planificacion Familiar y Servicio de Fertilidad y Ginecologia, en
el cual funciona la unidad de Patologia Mamaria.

Servicios médicos gue ofrece:

Obstetricia y Ginecologia:

Prenatal

Fertilidad

Ginecologia

Ginecologia Infanto-Juvenil

Planificaciéon familiar

Endocrinologia general de la reproduccion

L ® ®* o ® L]

Otros Servicios:

Medicina Interna

Terapia Intensiva de Adultos.
Terapia Intensiva Neonatal
Cardiologia
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Neonatologia
Genetica
Anestesiologia
Radiologia
Ultrasonido
Investigacion
Hematologia
Psiquiatria
Odontologia
Cirugia General y Neonatal
Cardiologia Infantil
Venereologia
Ortopedia Infantil
Urologia

Nutricion y Dietética
Bacteriologia
Laboratorio

e @ @ @ 9 @ o @® e o o @ e & @ o o

3.2. Misién y Objetivos.

Mision de la Maternidad Concepcion Palacios:

Atender integralmente a la mujer embarazada y al neonato,
fomentando la salud, previniendo complicaciones y restableciéndolos al
nacleo familiar lo mas pronto posible, todo dentro del marco de la atencion,
docencia e investigacién para asi mejorar la condiciéon de vida de la familia

venezolana (Folleto informativo Direccion MCP, 2003).

Visién de la Maternidad Concepcion Palacios:

La Maternidad “Concepcién Palacios” trata de mejorar |la asistencia a
las mujeres y a los recién nacidos, para asi disminuir y controlar los

indicadores de salud (tasa de natalidad, mortalidad neonatal) en el Distrito
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Metropolitano y estar a la vanguardia de la tecnologia moderna para la

atenciéon materno infantil (Folleto Direccion MCP, 2003).

Mision del servicio de hospitalizacion N° 5 de la M.C.P.:

El Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la M.C.P. es un servicio
dispensador de Atencion Médico-Asistencial, de Hospitalizacion que ofrece
atencion meédica a las pacientes embarazadas y/o puérperas que asi lo
requieran, ya sea provenientes de la consulta prenatal, medicina interna,
admision y/o quiréfano; donde se brinda una atencién y vigilancia por parte
de personal médico y de enfermeria capacitado, las 24 horas del dia (Manual
de Normas y Procedimientos Piso 5 Maternidad Concepcion Palacios, Mayo
2006).

El Servicio de Hospitalizacion N°® 5 de la Maternidad Concepciéon
Palacios, tiene como mision vigilar el estado de salud de las pacientes para
que permanezcan el menor tiempo posible en el recinto hospitalario, esto lo
hace a través de una correcta evaluacion médica diaria, para asi prevenir las
complicaciones de patologias médicas asociadas, asi como infecciones

puerperales y/o de las heridas operatorias.

Vision del servicio de hospitalizacion N° 5 de la M.C.P.:

El Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la Maternidad Concepcidn
Palacios tiene como visién (Manual de Normas y Procedimientos Piso 5
Maternidad Concepcion Palacios, Mayo 2006):
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. Garantizar un servicio gratuito, eficaz y transparente de salud publica,
atendiendo a la poblacion femenina del Distrito Metropolitano de Caracas y
del pais, sin discriminacion de raza, estado socio-econémico ni procedencia.
. Satisfacer eficientemente las necesidades de la poblacién, con
utilizacion y mantenimiento de los medios tecnolégicos modernos vy
apropiados y capacitacion y perfeccionamiento continuo de su personal.

. Optimizar la excelencia en la calidad del servicio con politicas
orientadas a mejorar su gestion, incrementando permanentemente la calidad
de atencién y servicios a las pacientes.

. Informacion y educacion de la poblacion.

3.3. Estructura:

Infraestructura:

El Servicio de Hospitalizacion N° 5 esta ubicado en el 5° piso del
edificio nuevo de la Maternidad Concepcion Palacios.

Esta dividido en 2 alas: Norte y Sur. Constituido por 18 habitaciones
para 63 camas de hospitalizacion, 1 bafio en cada habitacion, dos
habitaciones (las centrales) estan destinadas a la hospitalizacién de las
pacientes embarazadas (10 en total), el resto esta destinado a la
hospitalizacién de pacientes puérperas o pacientes pertenecientes a otros
servicios (medicina interna, Piso 8) cuando éstos estan colapsados.

En el Servicio también se encuentra el retén de los neonatos sanos,

1 sala de examen, 1 cuarto de faena limpia, 1 cuarto de faena sucia, 1
oficina para el técnico de historias médicas, 1 oficina para la coordinadora
de enfermeria del area, la oficina de las enfermeras y la oficina del jefe de
servicio.
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Nivel Demografico:

La Maternidad Concepciéon Palacios es un centro de referencia
nacional, las pacientes que acuden provienen, en su mayoria, del area
metropolitana (50%), del Estado Miranda (30%), Estado Vargas (10%) y resto
del pais (10%). Siendo la poblacién femenina estimada por censo 2001 para
Venezuela de 11.651.341. Encontrandose el mayor porcentaje en las edades
comprendidas entre 15-59 afios con un 60,3%. El 80% de nuestra area de
influencia (Distrito capital y Estado Miranda) corresponde para el censo del
2001 a 2.042.400 mujeres.

Asi mismo, podemos decir que al Servicio N° 5 de la Maternidad
Concepcién Palacios ingresan pacientes embarazadas o puérperas en
edades comprendidas entre los 12 a 50 afos (por tratarse de un Servicio
Obstétrico), de las cuales el 70% corresponde a pacientes con embarazos no
controlados; las pacientes vienen referidas de mdltiples instituciones
(hospitales, ambulatorios, centros de salud), provenientes de zonas
adyacentes a la ciudad capital, con complicaciones inherentes al embarazo
(ruptura prematura de membranas, prematuridad, infecciones urinarias,
partos extra hospitalarios, etc.), con patologias médicas asociadas (diabetes
mellitus, hipertensiéon arterial, cardiopatias, etc.), lo cual hace que
permanezcan mayor tiempo en el Servicio con el objeto de observar la
evoluciéon de las mismas, realizacion de estudios no realizados durante el
control prenatal y control y tratamiento de los neonatos. Esto hace que este
Servicio sea considerado de Alto Riesgo Obstétrico.

Distribucion espacial

Este Servicio cuenta con 63 camas de hospitalizacién, distribuidas en 18

habitaciones; 1 retén general para los recién nacidos sanos; 1 sala de
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examen equipada con 1 cama ginecologica, 2 estantes donde se guarda el
material médico quirargico y 1 bafio; 1 oficina del jefe de servicio, equipada
con un escritorio y 3 sillas; 1 oficina del jefe de enfermerias; 1 depésito, 1
cuarto de faena limpia y 1 cuarto de faena sucia; 2 lineas telefénicas

internas.

Personal y funcionamiento:

El personal trabaja en 3 turnos, divididos en manana (7 a 1 p.m.),
tarde (1 a7 p.m.) y noche (7p.m.a7 a.m.).
Hay 1 jefe de servicio, contratado a 8 horas. El jefe del servicio coordina

e Tres médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia y dos
pediatras (en el turno de 4 horas).

o Cuatro licenciadas en enfermeria.

¢ Diez enfermeras auxiliares.

e 2 camareras.

e 1 secretaria.

e 1 trabajador social.

e Estudiantes de enfermeria.

o Estudiantes de medicina del 4° y 5° afio de la carrera.

Funciona de lunes a Domingo, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.



CAPITULO IV

METODO o MARCO METODOLOGICO

4.1. Definicién del tipo de investigacion.

Es una investigacion Aplicada tipo Evaluativa.

Segun la definicién de los profesores Julio Cabrero Garcia y Miguel
Richart Martinez, la INVESTIGACION EVALUATIVA es la evaluacion de
programas de intervencion social, es la valoracion de la eficacia (eficacia-
costos) de los servicios que se prestan a la sociedad. Estos programas de

plantean para solucionar problemas de tipo social.

Es la aplicaciéon sistematica de los procedimientos de investigacion
social para la evaluacion de la conceptualizacion, el disefio, la implantacion y
la utilidad de los programas de intervencién social (mejora de programas).

La investigacion evaluativa contesta a las siguientes preguntas:
¢ Cudl es la naturaleza y extension del problema?
¢ Qué requiere un nuevo, ampliado y modificado programa social?
¢ Qué intervenciones posibles pueden mejorar el problema?
¢ Cudles son las poblaciones diana adecuadas para una determinada
intervencion?
;La intervencion esta alcanzando a la poblaciéon diana?
¢ La intervencion esta implementada conforme a lo planificado?
¢ Es efectiva?
¢, Cuanto cuesta?

¢ Cuales son los costos en relacion a su efectividad y beneficio?
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Los problemas sociales no son cuestiones objetivas, no son un
problema hasta que una sociedad no lo define como tal. Lo que se hace
suele ir dirigido a dar una visién de que se esta haciendo algo con el
problema.

4.2. Herramientas de recoleccion de informacion:

Se realizé una tabla con las siguientes variables: edad, patologias,
ingresos y egresos al servicio de hospitalizacion, intervenciones quirirgicas

electivas mensuales, dias de hospitalizacién, complicaciones.

4.3. Poblacion y Muestra:
Poblacion:

La poblacién a estudiar seran todas las pacientes que ingresen al
Servicio de Hospitalizacion N° 5, provenientes de las diferentes areas de la

maternidad.
Se define poblacién, segin la O.M.S. como:

* Todos los habitantes de un pais, territorio o area. A los efectos
demograficos es el nimero de habitantes que viven

efectivamente dentro de los limites fronterizos del pais.

» Se define tradicionalmente la poblacion como “el conjunto de
todos los individuos (objetos, personas, eventos, etc.) en los
que se desea estudiar el fenémeno. Estos deben reunir las
caracteristicas de lo que es objeto de estudio” (Latorre, Rincon
y Arnal, 2003).
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Muestra:

“Es una parte o subconjunto de una poblacidén normalmente
seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las
propiedades de la poblaciéon. Su caracteristica mas importante
es la representatividad, es decir, que sea una parte tipica de la
poblacion en la o las caracteristicas que son relevantes para la

investigacion”. (Jiménez Fernandez, 1983: 237)

Las condiciones fundamentales que ha de cumplir una muestra son,

para Sierra Bravo, cuatro:

“Que comprendan parte del universo y no la totalidad de éste.
Que su amplitud sea estadisticamente proporcionada a la
magnitud del universo. Esta condicion se halla en relacién con
el punto practico de determinacién del tamafo de la muestra y
sirve para decidir si, segun las unidades que comprende
respecto al universo, una muestra es o no admisible.

La ausencia de distorsion en la eleccion de los elementos de la
muestra. Si esta eleccion presenta alguna anomalia, la muestra
resultara por este mismo hecho viciada.

Que sea representativa o reflejo fiel del universo, de tal modo
que reproduzca sus caracteristicas basicas en orden a la
investigacion. Esto quiere decir que si hay sectores
diferenciados en la poblacién que se supone ofrecen
caracteristicas especiales, a efectos de los objetivos de la
investigacion, la muestra también debera comprenderios vy
precisamente en la misma proporcion, es decir, debera estar

estratificada como el universo”. (Sierra Bravo, 1988: 175)
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Se revisaron el total de archivos (13.131) de ingresos (11.388) y

egresos (1.743) del Servicio de Hospitalizacion N° 5 durante 1° Enero 2006-

30 Junio 2006, asi como también el censo poblacional del afio 2.001.

4.4. Analisis de los resultados:

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, se orienta a una

investigacion Aplicada tipo Evaluativa, el disefio de investigacién es de

campo. Los resultados se expondran en cuadros, cuyo analisis y discusion se

realizara en porcentaje, y en calculos de indicadores de rendimiento a través
de la utilizacién del Sistema PRIDES.

Propésito _de la Evaluacion: El propésito de esta investigacion es

evaluar el Rendimiento del Servicio de Hospitalizaciéon N° 5 de la
Maternidad Concepcion Palacios (MCP), con el fin de contribuir con
las mejoras en cuanto a los indicadores hospitalarios medibles para tal
fin.

Planificacion de la Evaluacidon: Se elaboré un instrumento de
recoleccion de la informacion y se calcularon los indicadores
hospitalarios de Rendimiento para hospitalizacién, para luego hacer el
analisis de estos datos y elaborar los cuadros o tablas pertinentes a
los resultados obtenidos.

Metodo: Los resultados se expondran en cuadros, cuyo andlisis y

discusién se realizara en porcentaje, y en céalculos de indicadores de
rendimiento a través de la utilizacién del Sistema PRIDES.



30

DISCUSION DE RESULTADOS

Para el afio 2000 fueron censadas 40,675 camas a nivel publico
gubernamental, equivalente 17.68 camas por 10,000 habitantes. En el caso
de la poblacién de influencia del MSDS, este indicador es igual a 21.95,

mientras que para la poblacion beneficiaria del IVSS es igual a 8.87.

A pesar de la "aparente" suficiente cantidad de establecimientos
hospitalarios, la baja utilizacion de éstos se refleja claramente en el total de
egresos y el porcentaje de ocupacion de camas (53%). Al igual que para la
red de ambulatorios, la capacidad de resolucién de los hospitales es precaria,
las listas de espera para cirugias y atencion ambulatoria son extensas y es
frecuente la carencial/insuficiencia de algunos insumos esenciales para la

atencion de las personas.

5.1. Analisis de datos y presentacion de los resultados.

Cuadro N° 1

Distribucion de pacientes segun grupo etario Enero-Junio 2006

EDADES N° PACIENTES %
10-20 4214 37
20-30 3416 30
30-40 2050 18
40-50 1708 15
Total 11388 100

Fuente: Archivos de morbilidad del Servicio de Hospitalizacién N° 5 de la M.C.P. Elaboracién propia del autor.



Cuadro N° 2

Distribucion de pacientes segin enfermedades Enero-Junio 2006

ENFERMEDADES N° PACIENTES %
Endometritis 8 30,76
Mastitis 3 1.5
Absceso de pared 12 46,15
Absceso episiorrafia 3 1.5
TOTAL 26 100

Fuente: Archivos de morbilidad del Servicio de Hospitalizacién N° 5 de la M.C.P. Elaboracién propia del autor.

Cuadro N° 3

Distribucion de las Intervenciones Quirurgicas ano 2.006

3

CESAREAS RESUTURAS ESTERILIZACION QX TOTAL

Enero 8 4 1 13
Febrero 10 2 1 13
Marzo 15 0 1 16
Abril 8 0 1 9

Mayo 18 0 1 19
Junio 15 0 1 16
TOTAL 74 6 6 86

Fuente: Archivos de morbilidad del Servicio de Hospitalizacion N° 5 de la M.C.P. Elaboracion propia del autor.



Cuadro N° 4

Indicadores de Rendimiento Hospitalario
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Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Total

Dias del mes 31 29 31 30 31 30 182
Camas disponibles 63 63 63 63 63 63 63
Dias de hospitalizacién 517 500 560 | 480 | 525 600 | 3182
Dias camas del mes 1953 1827 1953 | 1890 | 1674 | 1740 | 11037
Promedio diario de camas ocupadas 60 55 55 49 49 53 54
Promedio diario de camas desocupadas 3 8 8 14 5 5 7
Porcentaje de camas desocupadas 43 1286 12.6 222 92 86 12
Dias cama ocupadas x 1000 16,6 17,2 18 16 16,9 20 17
Dias de estadia 8 8 9 7 8 10 8
Porcentaje de ocupacién 957 87.4 87,4 77.8 908 914 88
Promedio de Estancia 15 16 16 29 ) 2 1,8
Intervalo de sustitucién 0.06 023 0.23 062 0.2 0.2 0,25
Ingresos 2170 1913 2047 | 1622 | 1750 1886 | 11388
Egresos 342 301 337 215 | 260 288 1743
Traslado de otro servicio 27 3 12 15 32 33 122
Traslado a otro servicio 0 0 0 0 0 0 0
Fallecidas 0 0 0 0 0 0 0
Rsndimisnto 344 | 788 | 842 (219|775 | 75 | 1135

Fuente: Archivos de morbilidad del Servicio de Hospitalizacién N° 5 de la M.C.P.

Elaboracion propia del autor




Cuadro N° 5

Y

Cuadro resumen de los Indicadores de Rendimiento Hospitalario

Dias Camas 11.037
Dias Camas ocupadas x 1000 habitantes g
Promedio de Estancia 1.8
Porcentaje de ocupacion 88
Promedio diario de camas ocupadas 54
Porcentaje de camas desocupadas 12
Intervalo de sustitucién 0.25
Rendimiento 1135

Fuente: Archivos de morbilidad del Servicio de Hospitalizacién N° 5 de la M.C.P. Elaboracién propia del autor.

Férmulas utilizadas:

DIAS CAMAS = Camas disponibles x nimero de dias del periodo

DIAS CAMA OCUPADA = Dias de hospitalizacion / Dias del periodo

DIAS CAMAS OCUPADAS x 1.000 HABITANTES = Dias cama
ocupada / total de poblacién x 1000

PROMEDIO DE ESTANCIA = Total de dias de hospitalizacion/Total

de egresos

PORCENTAJE DE OCUPACION = Total dias hospitalizacion del

periodo/dias camas x 100 =

PROMEDIO DIARIO DE CAMAS OCUPADAS = Dias de

hospitalizacion/Dias del periodo
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PORCENTAJE DE CAMAS DESOCUPADAS = Promedio de camas

desocupadas/Total de camas en funcionamiento x 100

INTERVALO DE SUSTITUCION (IS) = Promedio de estancia x %

desocupacién/% ocupacion

RENDIMIENTO = Dias del periodo/intervalo de sustitucion x promedio

de estancia



CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar los cuadros N° 4 y 5 observamos que para el primer
semestre del afio 2006, el nimero de dias camas durante el periodo fue de
11.037 camas dias. El promedio de estancia, que evalta la utilizacién que se
le viene dando a la cama, fue de 1,8 dias. El porcentaje de ocupacion y
desocupacion de las camas fue de 88 y 12%, respectivamente. El intervalo
de sustitucion fue de 0,25 lo que significa el tiempo promedio en dias durante
la cual una cama permanece desocupada entre el egreso y la admisiéon de un

paciente. El Rendimiento fue de 113,5 en el periodo estudiado.

En resumen, hay un porcentaje de ocupacion alto (88%) con un
porcentaje de desocupacion bajo (12%), lo cual refleja la gran actividad y
buena utilizacion de las camas, para un promedio de estancia de 8 dias.
Observamos un intervalo de sustitucion de 0,25 el cual refleja una muy buena
la utilizacién de la cama; si se toma en cuenta que para un hospital general
se ha estandarizado entre 25-30 salidas por cama/afio, nuestro hospital tiene
un Rendimiento alto. El indice de Rendimiento es alto porque aumenté la
estancia del paciente y disminuy6 el Intervalo de Sustitucion.

Cuando hacemos el desglose mensual, observamos que para el mes
de Enero el Rendimiento fue muy alto (344) debido a que hubo un promedio
de camas ocupadas alto (95,7%) con un promedio de camas desocupadas
bajo (3%), en contraposicion al mes de Abril donde el Rendimiento llego a ser
de 21,9% debido al aumento del porcentaje de camas desocupadas (22%)
durante el periodo descrito.
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Durante los meses de Abril y Mayo, observamos que el promedio de
camas ocupadas disminuyd (49) con respecto a los meses anteriores y
posteriores, debido a que algunas habitaciones del Servicio estuvieron
inhabilitadas para el ingreso de pacientes debido a que presentaban algunas

fallas, tales como camas dafiadas y lavamanos obstruidos.

Podemos concluir que el indice de Rendimiento, el promedio de
Estancia, el porcentaje de ocupacion y el Intervalo de Sustitucién ocupan el
mejor grupo de indicadores para medir el comportamiento y utilizacién de la
cama hospitalaria, ya que los mismos estan estrechamente vinculados a la
oferta y la demanda. En este trabajo todos estos indicadores dieron un valor
alto lo cual nos permite concluir que, a pesar de la problematica planteada al
principio de este trabajo, el Rendimiento en el Servicio N° 5 se encuentra por

encima del 80% al compararlo con los estandares.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el indice de Rendimiento, el promedio de

Estancia, el porcentaje de ocupacion y el Intervalo de Sustitucion ocupan

el mejor grupo de indicadores para medir el comportamiento y utilizacion

de la cama hospitalaria, ya que los mismos estan estrechamente

vinculados a la oferta y la demanda.

B os N

. El Rendimiento de Hospitalizacién del Servicio de Hospitalizacion N° 5

es alto (113,5).

El promedio de estancia es alto (1,8).

El porcentaje de ocupaciéon de camas es alto (88%).

El porcentaje de desocupaciéon de camas es bajo (12%).

El Intervalo de sustitucion es bajo (0,25).

Hay falla de tipo administrativo que entorpece al Servicio en el
cumplimiento de las metas propuestas como: fallas en el suministro de
material médico quirtrgico, papeleria, mantenimiento del servicio, etc.
Hay falla en la realizacién de los examenes paraclinicos debido a la
falta de reactivos o falta de personal en el laboratorio; e interconsultas
de las pacientes lo cual trae como consecuencia aumento en su
permanencia hospitalaria.

Las pacientes que acuden al Servicio de Hospitalizacién N° 5 de la
M.C.P. no realizan un adecuado control prenatal, motivo por el cual no
se realizan los examenes del control, lo cual a su vez trae como
consecuencia que deban permanecer un tiempo mayor en el Servicio

hasta tanto le sean realizados los mismos.
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9. El inadecuado control prenatal, predispone a estas pacientes a
presentar complicaciones inherentes al embarazo y puerperio, como
son: anemia, infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas,
pre-eclampsia, coriooamnionitis, etc.

10.En el Servicio hay falta de cumplimiento de los tratamientos a las

pacientes por parte del personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Disefiar nuevos sistemas administrativos, modificar los existentes y
ponerlos en marcha.

Incentivar e involucrar al personal en el cumplimiento de las metas
propuestas.

Dotacion por parte del ente rector (Alcaldia Mayor) del material
meédico quirurgico para la realizacion oportuna de las evaluaciones
de las pacientes por otros servicios, examenes de laboratorio e
intervenciones quirdrgicas electivas.

Coordinacién con los servicios auxiliares (Banco de Sangre,
laboratorio, Rx, Medicina Interna) para mayor celeridad en la
realizaciéon de examenes complementarios que amerite la paciente.
. Velar por el cumplimiento de las actividades planificadas por el
Servicio.

Implementar campafas de concientizacion a la poblacién
venezolana para un adecuado y oportuno control prenatal.

Mejorar los servicios de salud a nivel de los ambulatorios y centros
de salud para que las pacientes puedan acudir a la consulta

prenatal.
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