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RESUMEN

La Medicina Critica es una especialidad dedicada al Diagndstico, Monitoreo y
Tratamiento del paciente en situacién extrema de una manera integral y
multidisciplinaria, cuya prioridad son los pacientes potencialmente recuperables. La
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el establecimiento donde se ejerce la
especialidad de Medicina Critica. En el Hospital Vargas (Caracas, Venezuela) dada su
trayectoria histérica y su significacion como centro de referencia, se realizé un estudio
que busca la evaluacién del funcionamiento de la UCI a través de sus indicadores de
Rendimiento- Productividad y su comparacion con los estdndares establecidos por el
Ministerio de Salud, durante un periodo Enero 2004 Diciembre 2005, basandose en las
estadisticas de registto médico, almacenado en los archivos de la Unidad
Epidemioldgica del Hospital. El estudio se llevé a cabo bajo un nivel de investigacion
descriptivo y adoptando un disefio no experimental, documental. La poblacion esta
presentada por las historias de los pacientes que ingresaron a la unidad y la muestra esta
representada por ese total de historias durante el periodo Enero 2004 Diciembre 2005.
Estamos seguros que la informacion obtenida en esta evaluacidn contribuird a mejorar

las Actividades inherentes a la gestion administrativo- asistencial.

Palabras Claves: Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina Critica, Registros

Meédicos, Indicadores, Rendimiento y Productividad.
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INTRODUCCION

En las instituciones de salud los diferentes tipos de indicadores son necesarios para la
evaluacion de un servicio especializado, tanto en el sector ptblico como en el privado,
para lograr realmente la productividad de la manara que sefialaba Deming (2.000):

“Productividad es la suma de eficiencia mas eficacia” (p. 14).

En nuestro medio es frecuente entender la evaluacion solamente como la provision de
recursos (disponibilidad), a los insumos consumidos (gasto) o ciertos productos
inmediatos. Contrariamente a lo que se cree, existen numerosas posibilidades de realizar
una evaluacién integral que incorpore otros conceptos fundamentales para juzgar el
desempefio de la agencia, tales como resultados o impactos de los servicios sobre la

poblacion o la eficiencia de los recursos.

La evaluacion es un proceso gerencial que consiste en utilizar una serie de elementos
denominados indicadores para verificar un determinado proceso administrativo. En el
caso que nos ocupa utilizamos indicadores como el porcentaje de ocupacion de las
camas de terapia intensiva del hospital Vargas poco utilizados en el campo de la
gerencia clasica, pero de capital importancia en el drea de la salud; especificamente en

terapia intensiva.

Gracias a un conjunto de indicadores como el arriba sefialado, al claro conocimiento de
los procesos, estructuras, gente y sistemas automaticos o manuales, en este caso de la
terapia intensiva del hospital Vargas en Caracas, Venezuela; podemos tener una idea
clara de como esta funcionando una organizacion, determinar sus deficiencias y

oportunidades de mejora y hacer recomendaciones especificas.

Los indicadores representan medidas que capturan informacién relevante sobre distintos
atributos y dimensiones del estado y el desempefio del sistema de salud, que vistos en
conjunto, intentan reflejar la situacidn sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla.
Son aquellas expresiones verbales o escritas que permiten medir la magnitud de
cualquier situacion observada y constituyen valiosos instrumentos para obtener la
informacion efectiva de las actividades que identifican la gestion administrativa

asistencial de todo servicio médico. Son un conjunto de cifras que expresadas como

indice, promedio, tasa y porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los
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fendmenos observados y de las variables en estudio.

El hospital Vargas de Caracas fue fundado en 1891 y depende de la alcaldia Mayor del
distrito metropolitano, cuya poblacion atiende. Es un hospital de referencia nacional. La
unidad de cuidados intensivos fundada en 1965, fue la primera en su tipo en el pais.
Utiliza un enfoque multidisciplinario apoyado en la medicion que permite pasar de la
condicion de monitoreo al denominado “estrés gerencial” gracias al diagnostico el

prondstico y la medicion.

En la clasificacion de indicadores utilizados en los establecimientos de Atencion
Médica Hospitalaria, los que vamos a utilizar en la evaluacién de la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital Vargas son los de Rendimiento o Aprovechamiento.
Por ejemplo, segiin el instrumento cama (ver anexo 2), consideraremos porcentaje de
ocupacion, promedio de dias de estancia, indice de rendimiento de la cama, indice de

rotacion e intervalo de sustitucion.

Siendo la Unidad de Cuidados Intensivos un centro de referencia y dada su relevancia
histdrica era conveniente evaluar si estaba cumpliendo o no con los fines para los cuales
fue creada, de ahi la razon de ser de esta investigacién que buscaba realizar una
evaluacion del funcionamiento de la unidad a través de dichos indicadores. Las

respuestas encontradas estamos seguros contribuirdn con su mejora u optimizacion.
Este trabajo especial de grado estd organizado de la siguiente manera:

En el capitulo 1 se describe el contexto y el problema, los objetivos de la presente

investigacion y su justificacion.

En el capitulo 2 se detalla el marco teorico referencial, incluyendo los antecedentes de
la investigacion, el marco organizacional y sus bases tedricas; las bases legales y éticas

y el marco conceptual.

El capitulo 3 explicita el marco metodoldgico empleado donde se describe el tipo y
disefio de investigacion, los instrumentos, poblacion y muestra utilizados y las fases y

procedimientos utilizados.
Los resultados y el analisis de la investigacion son resefiados en el capitulo 4, donde se
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incluyen las conclusiones y recomendaciones.

La presente investigacion no pretende cubrir las innumerables aristas que habria para
evaluar la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas. Sin embargo, gracias a
los indicadores de rendimiento y productividad de los afios 2005 y 2006, se presenta una
informaciéon exhaustiva que permitird a los tomadores de decisiones un proceso
gerencial cada vez mas efectivo y servird de incentivo para futuras investigaciones de

esta importante area desde otras perspectivas.




INTRODUCCION

En las instituciones de salud los diferentes tipos de indicadores son necesarios para la
evaluacion de un servicio especializado, tanto en el sector publico como en el privado, para
lograr realmente la productividlad de la manara que sefialaba Deming (2.000):

“Productividad es la suma de eficiencia mas eficacia” (p. 14).

En nuestro medio es frecuente entender la evaluacion solamente como la provision de
recursos (disponibilidad), a los insumos consumidos (gasto) o ciertos productos inmediatos.
Contrariamente a lo que se cree, existen numerosas posibilidades de realizar una evaluacion
integral que incorpore otros conceptos fundamentales para juzgar el desempefio de la
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que nos ocupa utilizamos indicadores como el porcentaje de ocupacion de las camas de
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procesos, estructuras, gente y sistemas automaticos o manuales, en este caso de la terapia
intensiva del hospital Vargas en Caracas, Venezuela; podemos tener una idea clara de como
estd funcionando una organizacién, determinar sus deficiencias y oportunidades de mejora

y hacer recomendaciones especificas.

Los indicadores representan medidas que capturan informacion relevante sobre distintos
atributos y dimensiones del estado y el desempefio del sistema de salud, que vistos en
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servicio médico. Son un conjunto de cifras que expresadas como indice, promedio, tasa y

porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los fenémenos observados y de

las variables en estudio.

El hospital Vargas de Caracas fue fundado en 1891 y depende de la alcaldia Mayor del
distrito metropolitano, cuya poblacién atiende. Es un hospital de referencia nacional. La
unidad de cuidados intensivos fundada en 1965, fue la primera en su tipo en el pais. Utiliza
un enfoque multidisciplinario apoyado en la medicion que permite pasar de la condicion de
monitoreo al denominado “estrés gerencial” gracias al diagnéstico el pronostico y la

medicion.

En la clasificacion de indicadores utilizados en los establecimientos de Atencién Médica
Hospitalaria, los que vamos a utilizar en la evaluaciéon de la Unidad de Cuidados intensivos
del Hospital Vargas son los de Rendimiento o Aprovechamiento. Por ejemplo, segun el
instrumento cama (ver anexo 2), consideraremos porcentaje de ocupacion, promedio de
dias de estancia, indice de rendimiento de la cama, indice de rotacion e intervalo de

sustitucion.

Siendo la Unidad de Cuidados Intensivos un centro de referencia y dada su relevancia
historica era conveniente evaluar si estaba cumpliendo o no con los fines para los cuales fue
creada, de ahi la razon de ser de esta investigacion que buscaba realizar una evaluacion del
funcionamiento de la unidad a través de dichos indicadores. Las respuestas encontradas

estamos seguros contribuirdn con su mejora u optimizacion.
Este trabajo especial de grado esta organizado de la siguiente manera:

En el capitulo 1 se describe el contexto y el problema, los objetivos de la presente

investigacion y su justificacion.

En el capitulo 2 se detalla el marco teodrico referencial, incluyendo los antecedentes de la
investigacion, el marco organizacional y sus bases teoricas; las bases legales y éticas y el

marco conceptual.




El capitulo 3 explicita el marco metodologico empleado donde se describe el tipo y disefio
de investigacion, los instrumentos, poblacion y muestra utilizados y las fases y

procedimientos utilizados.

Los resultados y el andlisis de la investigacion son resefiados en el capitulo 4, donde se

incluyen las conclusiones y recomendaciones.

La presente investigacion no pretende cubrir las innumerables aristas que habria para
evaluar la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas. Sin embargo, gracias a los
indicadores de rendimiento y productividad de los afios 2005 y 2006, se presenta una
informacion exhaustiva que permitira a los tomadores de decisiones un proceso gerencial
cada vez mas efectivo y servird de incentivo para futuras investigaciones de esta importante

area desde otras perspectivas.




CAPITULO 1
EL PROBLEMA
UBICACION CONTEXTUAL DEL OBJETO DE ESTUDIO

Las Unidades de Cuidados Intensivos existen desde hace aproximadamente 40 afios. Las
mismas fueron establecidas durante la segunda guerra mundial cuando surgié la necesidad

de separar los pacientes mas criticos.

Es cuando aparece en escena una notable hija de britanicos nacida en Italia el 12 de mayo
de 1.820, Florence Nightingale (1820-1910) proveniente de una emblematica familia
inglesa que, debido a lo indicado para las mujeres de la época, enfrentd una fuerte
oposicion para desarrollar su vocacion. En esta condicidon como enfermera llega al

escenario de la guerra de Crimea, donde se encuentra una verdadera catastrofe sanitaria.

Los pacientes eran internados en forma indiscriminada en una misma area, sin criterios de
gravedad ni de requerimientos asistenciales. Esta mujer vislumbré que los distintos niveles
de gravedad necesitaban distintas categorias de atencion. Ella decidi6 juntar a los pacientes
graves en un area comun y de esa manera generar una situacion de aislamiento de los
demas con un sistema de vigilancia mas eficiente, acorde con las necesidades del internado
criticamente enfermo, otorgandole los cuidados intensivos que pudieran requerir. Este
concepto esta plenamente vigente en la actualidad. Su actuacion dio origen al juramento
Florencia Nightingale de la enfermeria, redactado por una comision nombrada por el
Colegio Farrand del Hospital Harper de Detroit, en el afio 1893 (Google grupos 2007). En
el aniversario de su nacimiento se conmemora el dia de la enfermeria y probablemente

deberia recordarse el nacimiento de los cuidados intensivos. (Fernandez 2007).

Esta decision fue clave en el desarrollo sanitario, tuvo consecuencias inmediatas y
mediatas, logr6 disminuir la mortalidad de un 40 % a un 2 % solo por una vigilancia mas
estricta. De alli que la unidad de cuidados intensivos es el area que se dedica
exclusivamente al cuidado de los pacientes que tienen una condicién o enfermedad que

amenaza su vida (Attkinson, Hargreaves y Horowitz 1988: p.45).




Para la investigadora, en base a las definiciones revisadas, evaluar es medir un fenémeno o
el desempefio de un proceso, comparar el resultado obtenido con criterios pre-establecidos

y hacer un juicio de valor tomando en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia.

Muchas veces los informes de investigaciones a nivel evaluativo terminan con
recomendaciones sobre las acciones a tomar. A primera vista el proceso de evaluacion es
pesimista en el sentido de que busca problemas, pero en el fondo es optimista pues esta
basado en la posibilidad del progreso perpetuo, en la premisa de que nada es perfecto y que
todo puede mejorar. El cambio, la accion, el perfeccionamiento son los objetivos ultimos de
la evaluacion; asi como el “status quo” es su enemigo. El que quiera mantener la situacion

que prevalece no tiene motivos para hacer evaluacion pero si mucha razones para

rechazarla.
1.2 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En esta investigacion se realizé una evaluacion del funcionamiento de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Vargas (UCI) a través de sus indicadores de rendimiento y
productividad durante el periodo 2004-2005 y su comparaciéon con los estandares

establecidos por el ministerio de salud.

Actualmente el hospital Vargas cuenta con una unidad de cuidados intensivos polivalente,
adscrita al departamento de emergencia y medicina critica, con 8 camas dotadas con
equipos de ultima tecnologia, lo que le confiere operatividad para el manejo de cualquier

paciente en condiciones criticas (Pifia y otros 2004: pp. 11-13).

El Hospital tiene como area de cobertura principal el municipio Libertador y su zona de
influencia e incluye los municipios de Chacao, Sucre, El Hatillo y Baruta. El 86,4% de los
pacientes proceden de 2 entidades Municipio Libertador 64,3% y el Estado Miranda 22,1
%. Es un Hospital de referencia nacional (Pifia y otros 2004: p. 6).

El servicio de terapia intensiva del hospital Vargas de Caracas es la unidad de mayor
capacidad al compararla con otras pertenecientes a la alcaldia metropolitana, Presta su

servicio las 24 horas del dia durante todo el afio, siendo el centro de referencia de toda el




area de influencia del municipio Libertador y de las otras alcaldias del drea metropolitana.
Adicionalmente debe atender la demanda interna de un hospital que posee 433 camas
operativas lo que implica que la Unidad de Cuidados Intensivos de este hospital deberia
tener por lo menos 43 camas (10 %), pero cuenta actualmente con 8 camas. Esto nos da una

idea de la desproporcion en cuanto a demanda y oferta que existe con un déficit mayor del
80%.

En el servicio de terapia intensiva en el cual se desarrolla este estudio, se llevan estadisticas
diarias de ingreso de pacientes con datos personales y patologia de ingreso pero se
desconocen los indices de rendimiento por el instrumento cama y su productividad. Por lo
antes expuesto se hace necesario el conocimiento de estos indicadores, lo cual servira de
insumo para la planeacion de estrategias y tacticas que nos permitan un adecuado

aprovechamiento de los recursos existentes tanto humanos como tecnologicos.

La unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas de Caracas en relacion con otras
pertenecientes a la alcaldia metropolitana cuenta con la mayor dotacién en cuanto a
equipamiento y personal, es el centro de referencia del area geografica de influencia
correspondiente al municipio Libertador y otros municipios, atiende la demanda externa
que corresponde al total de todo el distrito metropolitano de Caracas, 2.664.012 habitantes
adultos mayores de 12 afios para el 2006. Solo en el municipio Libertador habian para esa
fecha 1.631.367 habitantes. Esto nos da una idea, a priori, de la desproporcion entre la

demanda y la oferta del servicio con un déficit superior al 80 %.

La medicina critica es una especialidad dedicada al diagnodstico, monitoreo y tratamiento
del paciente de una manera integral y multidisciplinaria, cuya prioridad son los pacientes
potencialmente recuperables, siendo la unidad de cuidados intensivos la instancia donde se
implementa la especialidad de medicina critica. En el hospital Vargas, dadas su relevancia
y significacion como centro de referencia, conviene evaluar si estd cumpliendo o no con los
fines para los cuales fue creado; de ahi la razon de ser de esta investigacion que busca
realizar una evaluacion del funcionamiento de la unidad a través de sus indicadores de
rendimiento y productividad, esperando que sus resultados proporcionen conclusiones con

propuestas para su mejora u optimizacion, segtn fuere el caso.




Es comun en las instituciones hospitalarias de nuestro pais que exista déficit de camas, de
ahi la importancia de seleccionar los pacientes; del mismo modo resulta conveniente
conocer los indicadores de rendimiento de los diferentes servicios hospitalarios a fin de
propender a su mejor aprovechamiento. Por tal razén en este estudio se formulan las

siguientes interrogantes:

(Coémo funciona la unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas tomando en cuenta
sus indicadores de rendimiento segun el instrumento cama, durante el periodo Enero 2004

Diciembre 20057

(Cuales son las principales causas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos del

hospital Vargas?

(Coémo es el funcionamiento de la unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas en
base a sus indicadores de rendimiento, tomando como referencia el instrumento cama que

se describe en el anexo “A”?

(Cual es la relacion de los indices de rendimiento de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Vargas en relacion con los indicadores establecidos al efecto por el ministerio del

poder popular para la salud y el desarrollo social, destacando la morbilidad y sus causas?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General:

Evaluar el funcionamiento de la unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas

mediante los indicadores de rendimiento durante el periodo Enero 2004 - Diciembre 2005.
1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Analizar las principales causas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos del

hospital Vargas durante el periodo Enero 2004 - Diciembre 2005.




1.3.2.2 Evaluar el funcionamiento de la unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas

en funcién de sus indicadores de rendimiento segun el instrumento cama durante el periodo

Enero 2004 - Diciembre 2005.

1.3.2.3 Comparar los resultados de la evaluacion de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Vargas en funcion de sus indicadores de rendimiento segin el instrumento cama
durante el periodo Enero 2004 - Diciembre 2005, con los indices establecidos por el
ministerio del poder popular para el desarrollo de la salud y la asistencia social, destacando

la morbilidad y sus causas.
1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Gerenciar la salud es una necesidad sentida. El incremento de los estudios de cuarto nivel

en el pais en esa drea tan importante, es una evidencia resaltante de los intentos por

satisfacer esa necesidad.

El presente trabajo desarrollado para evaluar el funcionamiento de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Vargas a través de los indicadores de rendimiento durante el
periodo Enero 2004 - Diciembre 2005 permiti6é tener una panoramica clara de la realidad
acaecida en esta unidad en el periodo indicado. Adicionalmente, los indicadores de

rendimiento fueron comparados con los indices establecidos por el MSDS.

El analisis de estos resultados establecidos servira para conocer con precision lo que en la
UCI acontece y permitira a los entes tomadores de decisiones implementar acciones que
con seguridad mejoraran el funcionamiento de esta unidad y, por ende, permitira reducir los
indices de morbilidad. Una vida que se salve producto de decisiones gerenciales oportunas,

justifica con creces esta investigacion.

Precisar las actividades inherentes a la gestion administrativo  asistencial de esta unidad
aporta insumos para la toma de decisiones por parte del equipo gerencial. Esto redundara en
un mejor funcionamiento de dicha unidad, suministrara orientacion para el uso 6ptimo de

los recursos e incrementara la cobertura del servicio con mayor equidad.




CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

a. En Noviembre de 2004 Judith Pifia, Haideé Garcia, Nhelsy Rodriguez y Ricardo
Serbanescu elaboraron un trabajo titulado: Planificacién a nivel operativo en la unidad de
terapia intensiva del hospital Vargas de Caracas. En este trabajo se realiza una evaluacion
de los afios 2003 y de Enero a Junio del 2004 de la unidad de terapia intensiva del hospital

Vargas de Caracas, o cual se describe al detalle en el anexo “B” de esta investigacion.

b. En Febrero de 2006 Judith Pifia elabor6 un papel de trabajo donde describe la unidad de
terapia intensiva del hospital Vargas de Caracas en el afio 2.005. En este trabajo se manejan
las categorias: Porcentaje de ocupacion, promedio de estancia, intervalo de sustitucion e
indice de rendimiento. Se sefialan los “Comentarios Enero  Diciembre 2005” y se
presentan detalles de los indicadores (Anexo “C” Unidad de terapia intensiva del Hospital

Vargas. Afios 2005 y 2006).

¢. En Enero de 2007 Judith Pifia elaboré un papel de trabajo donde se describe el
departamento de medicina del hospital Vargas de Caracas en el afio 2.005. En este trabajo
se incluyen los indicadores y sus valores normalizados, se actualizan las categorias:
Porcentaje de ocupacién, promedio de estancia, intervalo de sustitucion e indice de
rendimiento y se incluyen detalles de los indicadores para las areas de medicina, cirugia,
pediatria, traumatologia, ginecologia y terapia intensiva del hospital Vargas de Caracas

(Anexo “C” Unidad de terapia intensiva del Hospital Vargas. Afios 2005 y 2006).

d. En Noviembre de 2006 el Alfredo Salas U. realizd6 una investigacion titulada:
“Determinacion de la productividad de la consulta externa del servicio de oftalmologia del
hospital Jos¢ Manuel de los Rios. Caracas, Venezuela. Julio Septiembre afio 2004”. En
este trabajo se describe detalladamente una unidad hospitalaria y se trabaja con indicadores

de gestion.

e. En Julio de 2007 Hipélito Pabon Lasso publica el Modelo PRIDES, donde presenta una




guia para la Evaluacion de los servicios de salud. Conceptos, indicadores y ejemplos de
analisis cuantitativo y cualitativo'. Este trabajo detalla el proceso de evaluacion de un

servicio de salud.

2.2 MARCO ORGANIZACIONAL.
2.2.1 Hospital Vargas de Caracas
2.2.1.1 ANTECEDENTES

El Hospital Vargas de Caracas fue creado por decreto de fecha 16 de agosto de 1888 por el
presidente de la Republica Dr. Juan Pablo Rojas Padl, el cual indica que “...el mismo
debera ser una construccion analoga y un régimen semejante al del Hospital Laboisiere de
Paris, fue inaugurado finalmente el 1 de enero de 1891 como un centro de asistencia,

docencia médica e investigacion cientifica....” (Chacin, 1991. p 21)

El Hospital Vargas de Caracas es un Hospital General incompleto porque no cuenta con el
servicio de obstetricia tipo IV. Esta adscrito a la Alcaldia Mayor del Distrito Metropolitano
y fue fundado el lero de Enero de 1891, representando una fecha histérica y trascendental
para la medicina nacional dado que inicia la etapa moderna de la asistencia hospitalaria, la

docencia médica y la investigacion cientifica venezolana.

El Hospital tiene como area de cobertura Principal el Municipio Libertador y su zona de
influencia incluye los Municipios Chacao, Sucre, El Hatillo y Barata. El 86.4% de los
atendidos por el hospital proceden de dos entidades de pais: Municipio Libertador 64.3%
y el Estado Miranda 22.1%1. Pifia (2007: 4). Dadas sus caracteristicas es un Hospital de

referencia nacional.

El Hospital Vargas esta ubicado en el Municipio Libertador Parroquia San José al noroeste

de Caracas.

La administracion de estos centros de Salud, responsables de la Atencion Médica en el

Area Metropolitana, dependen de la Direccién de Salud de la Alcaldia Metropolitana que

' Pabén, H. (1987). Evaluacion de los servicios de salud. Segunda edicién. Cali: Universidad del Valle.
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recibe los recursos del Ministerio de Finanzas y los distribuye entre los distintos hospitales.

mnTTas
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Gréfico 1: Plano de ubicacion del Hospital Vargas. Tomado de ...

En cuanto a su organizacion, el Hospital Vargas de Caracas tiene una estructura
Departamental (Ver Anexo C), siendo la Direccion General la maxima autoridad
normativa, ejecutiva y de control del Hospital, los Departamentos, controlan y supervisan
las actividades generales de las areas médicas, administrativas, docentes y de investigacion

y rinden cuentas al Director General.
2.2.1.2 MISION, VISION Y VALORES

2.2.1.2.1 Mision:

El Hospital Vargas de Caracas es un Hospital Publico que presta atencidon especializada, de
referencia nacional que brinda asistencia medica de calidad con énfasis en la equidad,
excelencia, compromiso y respeto a los sectores mas desposeidos de la sociedad, siendo el
area prioritaria de influencia para la gran Caracas. Asi como también impartir docencia a
nivel de pre y post grado en las diferentes disciplinas de la salud, formando profesionales
que van desde nivel técnico hasta doctorado, comprometido en el desarrollo y la busqueda

de la excelencia. (Tomado de http //www hospitalvargas.gov.ve).
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2.2.1.2.2 Visién:

Brindar un servicio de salud efectivo y eficaz, con personal altamente calificado capaz de
responder a las necesidades medico sanitarias y ambientales de la poblacion en el 4rea de
promocion, prevencién y restitucion de la salud, orientada hacia la investigacion y
mejoramiento personal. Ser una institucion especializada con tecnologia de punta, que nos
permita aportar Jos mejores indicadores de gestion, lo cual hara que los pacientes se sientan
satisfechos de haber sido atendidos en el mejor hospital del pais. (Tomado de

http //www hospitalvargas.gov ve).

2.2.1.2.3 Valores:

Honestidad, Responsabilidad, Compromiso, Respeto, Etica, Equidad, Productividad.
2.2.2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.2.2.1 ANTECEDENTES

La unidad de Cuidados Intensivos del hospital fue fundada en el afio 1965, constituyendo la
primera unidad de esta indole creada en Venezuela y produciendo un novedoso revuelo

desconocido en el pais, ya desarrollado desde 1923 en los Estados Unidos.

Sobre la base del monitoreo continuo o medicion repetitiva de las variables fisiologicas se
establece una nueva concepcion de atencion médica que permite el soporte de las

funciones vitales.

En la Unidad de Cuidados Intensivos los problemas son enfocados en una forma
Multidisciplinaria en base a la monitorizacién o medicion repetitiva de los parametros
fisiologicos. Esto permite una actitud de alarma ante las condiciones del paciente, y un
mecanismo de diagnostico, de pronodstico y medicion de las intervenciones terapéuticas,

que constituyen las cuatro prioridades para el intensivista.

Shoemaker en la introduccion de su Textbook of Critical Care, expone: “La justificacion

principal de la Terapia Intensiva es un criterio Operativo en el cual la disciplina esta sujeta
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a una evaluacion objetiva de los mecanismos fisiologicos subyacentes, a la insuficiencia de
organos vitales y al desarrollo de programas terapéuticos y sistemas de sostén vital para

trastornos potencialmente fatales asociados con una méaxima eficacia” (p. 24).
2.2.2.2 MISION Y VISION Y VALORES

Misién y Visién compartida y consensuada por el equipo que conforma la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Vargas.
2.2.2.2.1 Mision:

Atender las necesidades de los pacientes criticamente enfermos apoyados en la excelencia
de nuestro recurso humano (profesionales y técnicos) con tecnologia de vanguardia,
asegurando la mas alta calidad de servicio con eficacia, y eficiencia para lograr una alta
resolutividad, orientada a los problemas del paciente critico en coherencia con las labores

asistenciales, docentes y de investigacion, pilares fundamentales de la Institucion.

2.2.2.2.2 Visién:

Ser la mejor unidad de cuidados intensivos del area metropolitana ofreciendo una atencion
de alta calidad: oportuna, integral y humanizada al paciente criticamente enfermo, apoyado

en un equipo multidisciplinario, tecnologia de punta, infraestructura y excelencia docente.

2.2.2.2.3 VALORES:

o Compromiso

e Excelencia

e Calidad Humana y Cientifica
e Productividad

e Resolucién de conflictos

e Profesionalismo
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e Honestidad
e Entrenamiento

e Docencia
2.2.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y RECURSOS

El Servicio de Cuidados intensivos esta localizado en el area norte del hospital, entre las

salas 17 y 19 de Cirugia , correspondiendo a la sala 18 cerca del area de quiréfano y

recuperacion.

Esta unidad presta sus servicios las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, ofreciendo su
atencion a pacientes criticamente enfermos que ameriten soporte vital avanzado o
monitoreo continuo de signos vitales a 11 servicios y unidades quirurgicas y a 8 servicios y
unidades no quirurgicas. Ademas capacita docente y asistencialmente a médicos que deseen

formarse como especialistas en Terapia Intensiva.

Administrativamente, el hospital depende de la Alcaldia Metropolitana de Caracas bajo la
direccién de la Secretaria de Salud que coordina y supervisa a la Direccion General del
Hospital, esta delega en la Subdireccién Médica la coordinaciéon y Supervision de los
Departamentos que conforman el hospital, dentro de estos tenemos el Departamento de
Emergencia y Medicina Critica al cual estan adscritos las jefaturas del Servicio de

Emergencia la de Cuidados Intensivos.

De esta manera estaria conformado el organigrama del hospital y el Departamento de
Emergencia y Medicina Critica. Dentro de la Unidad se establece una organizacion también
vertical en donde la jefatura del servicio delega funciones asistenciales y docentes a los
adjuntos de terapia intensiva, asi como estos bajo supervision y control del jefe de servicio
ejercen la direccion, aplicacion y control de los planes a nivel de los residentes y

enfermeras de la unidad (ver grafico 2)

El Servicio esta dividido en dos areas: una administrativa y otra operativa.
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El 4rea Administrativa en donde se encuentra la oficina de la jefatura de servicio, la oficina
de Coordinacién de enfermeria y la Coordinacion docente del postgrado, ademas de un éarea

de descanso y un salon de dictar clases

El area operativa incluye:

8 camas con 6 posiciones diferentes para movilizar el paciente.
8 Monitores de Presion con 8 canales en red Centralizada

16 Ventiladores para soporte de Vias aéreas

8 Bombas de infusion para Medicamentos

6 Bombas de infusion para alimentacion enteral

1 Electrocardiograma

1 Carro de Paro con desfibrilador.
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2.2.2.3.1 ORGANIGRAMA DE CUIDADOS INTENSIVOS

Jefe del Dpto. de Emergenciay
Terapia Intensiva

Jefe de Servicio
(Director del Post-Grado)

Coordinador Docente

Coordinador Administrativo

Adjuntos Especialistas

Coordinador de Enfermeria

Residentes de Post-Grado

Enfermeras de UCI

Terapia Respiratoria

Camareras

Grafico 2: Organigrama de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas.

Tomado de Pifia 2007: p.12.

2.2.2.3.2 E1 RECURSO HUMANO

e 1 jefe de Servicio Especialista II

e 2 Meédicos Especialistas I adjuntos al servicio

e 4 Meédicos Especialistas I adjuntos al servicio
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e 6 Médicos Residentes

e 1 “Fellow” de Neurocirugia

¢ 54 Enfermeras entre profesionales y Auxiliares

e 1 Técnico Cardiopulmonar

e | Nutricionista

4 Camareras

2.2.2.3.3 FLUIOGRAMA Y PROCESOS DE LA UNIDAD
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2.2.2.3.3.1 DESCRIPCION DE PROCESOS

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas las actividades diarias

corresponden al cumplimiento de por lo menos 2 revistas diarias generales, asi como

evaluaciones continuas de pacientes de mayor compromiso, se realiza un perfil de

laboratorio Completo que incluye Hematologica y quimica sanguinea , Radiologia y

Gasometria por lo menos 1 vez al dia.

Los pacientes que van a ser ingresados a cuidados intensivos deben cumplir los

siguientes requisitos: Ver Flujograma

Solicitud de ingreso por escrito de un médico del hospital, proveniente de cualquier

departamento o del servicio de emergencia.

Evaluacion previa de las condiciones del paciente en el cual se hace constar sus

funciones vitales

Al ser aceptado el ingreso, el médico referente debera elaborar un resumen

completo de la evolucion y las condiciones actuales del paciente.

El traslado debe efectuarse en condiciones que se garantice un adecuado soporte de
sus funciones vitales y en dicho traslado debe participar un miembro del personal de

cuidados intensivos.

Al ingreso se procederd a realizar las medidas necesarias para mantener los

pacientes estables con una actualizacidon de procedimientos y plan de trabajo

Una vez recuperado las condiciones criticas el paciente debera ser transferido a un

servicio del hospital.

2.3 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.

La expansion de las Unidades de Cuidados intensivos en los Ultimos afios ha contribuido al

mejor manejo de las enfermedades méas graves y méas complejas. Por otro lado, el desarrollo

tecnologico de las ultimas décadas asi como el mayor conocimiento de la fisiologia y la
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historia natural de las enfermedades que sufre el paciente critico han posibilitado un mejor
soporte de la funcidn de los drganos que fracasan a lo largo de la evolucion de estos
pacientes en las unidades. Esto conduce inevitablemente a un aumento del costo en estas

unidades y por lo tanto en los hospitales donde se encuentran ubicadas.

El interés de predecir el pronostico de los pacientes y la necesidad de estudiar los costos del
tratamiento y su relacion con los beneficios que proporciona ha conducido en Medicina
Intensiva al desarrollo de los Modelos de evaluacion predicativa, que seran utilizados como
Herramientas de estudio y de control de calidad de la asistencia a este tipo de pacientes.

Han sido varios los indices desarrollados a lo largo de los afios.

La toma de decisiones estratégicas es muy compleja y esta dominada por factores no
cuantitativos. No solo se necesita €l criterio para tomar la decisidn final sino también para
determinar el proceso que se usara al tomar la decision y el tipo de datos necesarios para

guiar la decision.

De esta manera surgen los indicadores, en este caso para los establecimientos de Atencién
Médica, en donde la comparabilidad y explicacion por su naturaleza permiten expresar y
ofrecer tal sentido de orientacion que conduce a hacer predicciones y previsiones para

favorecer la toma de decisiones y metas a lograr.

En las Bases que sustentan a esta investigacion es importante mencionar en el presente
trabajo las caracteristicas propias de los términos Indicadores, Productividad y

Rendimiento.
2.3.1 Los indicadores

Los indicadores son aquellas expresiones verbales o escritas que permiten medir la
magnitud de cualquier situacion observada, constituyen valiosos instrumentos para obtener
la informacion efectiva de las actividades que identifican la Gestion Administrativa-
asistencial de todo servicio medico. Son un conjunto de cifras que expresadas como Indice,
Promedio, Tasa, Razon o Porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los

fenomenos observados y de las variables en estudio. (Garcia-Serven: 1999, p. 71)
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Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacién que pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado de situacién de una condicion,

se emplean en particular para evaluar la eficacia y los efectos.
Dentro de las caracteristicas de un buen indicador deberian estar:

e La disponibilidad : Se refiere que los datos basicos para su construccion deben ser

faciles de obtener y sin restricciones de ningan tipo
e El indicador debe ser facil de elaborar.

e Validez: La validez de los indicadores significa que estos deben tener la capacidad de

medir realmente el fendmeno que se quiere medir y no otros.

e Especificidad: Si un indicador no mide realmente lo que se desea medir, su valor es

limitado pues no permite la verdadera evaluacion de la situacion.
e Confiabilidad: Los datos utilizados para su construccion deben ser fidedignos.

e Sensibilidad: El indicador debe ser capaz de poder identificar las distintas situaciones
de salud aun en areas con distintas particularidades, independientemente de la magnitud

que ellas tengan en la comunidad.

e Alcance: Fl indicador debe sintetizar el mayor numero posible de condiciones o de
distintos factores que afectan la situacién descrita por dicho indicador, debe ser

globalizador.

Dentro de los tipos de Indicadores segun Garcia Serven, existen indicadores para medir el
nivel de salud de la poblacion, las condiciones sanitarias del ambiente e indicadores para
calificar un establecimiento de Atencion Medica Hospitalaria. Estos ultimos se pueden

clasificar:

e De recursos asignados

e De rendimiento o aprovechamiento
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¢ De la calidad de la atencion médica

Dentro de los Indicadores de Rendimiento que utilizamos junto con el Departamento de

Epidemiologia y Estadistica y que nos permiten evaluar nuestro Servicio se encuentran

segun el instrumento  cama:

e El porcentaje de ocupacion
e Promedio de dias de estancia
e Indice de rendimiento de la cama
o Indice de Rotacién
e Intervalo de sustitucion
2.3.2.- La productividad y el rendimiento

Entendiéndose como Productividad el nimero de actividades o servicios desempefiados por
unidad de recurso existente en un tiempo dado. Al analizar la productividad de un
programa, servicio o agencia el estudio de su comportamiento historico puede servir para

establecer metas sobre lo que es deseable y posible.

El analisis de la Productividad es esencial antes de considerar un incremento de recursos,

pues en ocasiones es posible aumentar la productividad y esto resulta lo més indicado.

La Productividad es funcion de dos conceptos estrechamente relacionados: el Rendimiento
y la utilizacion de los recursos, los cuales mientras que el rendimiento depende de factores
intrinsecos a la estructura y organizacion de la agencia, la utilizacion depende de factores
exogenos entre los cuales el més importante es la demanda de los servicios por la

poblacion.

En cuanto al Rendimiento se define como el numero de actividades producidas por unidad
de recurso humano. El Rendimiento es semejante a la Productividad, pues en ambos casos

el numerador es el nimero de actividades o servicios realizados, mientras en le
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productividad el denominador es el recurso disponible y en el rendimiento es el recurso
realmente utilizado. Por ello cuando la utilizacion de un recurso es 100% el rendimiento

coincide con la productividad.

Los indicadores de Rendimiento son por lo tanto semejantes a los de productividad
considerando el recurso utilizado en vez del disponible y como la efectividad determina el
modo como se han estado utilizando los recursos, esta estaria ligada a la productividad y

rendimiento.

Otro concepto de Rendimiento hace referencia al resultado deseado efectivamente obtenido
por cada unidad que realiza la actividad, donde el termino unidad puede referirse a un

individuo, un equipo, un departamento o una seccién de una organizacion (Enciclopedia
Wikipedia).

De alli que obtener un buen rendimiento supone obtener buenos y esperados resultados con

poco trabajo.
Eficacia: lograr el objetivo sin importar los costos.
Eficiencia: maximizar resultados al menor costo.
Productividad: eficacia + eficiencia.
Gerenciar la muerte: A veces hace prevalecer la eficacia.
2.2.4 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Las bases Eticas que sustentan esta investigacion se encuentran enmarcadas dentro del
articulado del Coédigo de Deontologia Médica Aprobado durante la LXXVI reunién
extraordinaria de la Asamblea de la Federacion Médica Venezolana realizada en Caracas el
20-3-85 y Actualizado el 19 de octubre del 2003 con la denominacién de” “Cédigo de Etica

en Medicina “

Las bases Legales se sustentan en la Ley del Ejercicio de la Medicina con el Reglamento



Parcial namero 1 del Ejercicio de la Medicina Aprobado el 23 de agosto de 1982.
En su Capitulo IV de Los deberes generales de los médicos:

Articulo 24: La conducta del médico se regira siempre por normas de probidad, justicia y
dignidad. El respeto a la vida y a la persona humana constituira, en toda circunstancia, el
deber principal del médico y asistird a sus pacientes atendiendo a las exigencias de salud,

cualesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y la situacion econdmica de ellos

Articulo 25: Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes, los
profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a Respetar la voluntad del paciente o
de sus representantes manifestadas por escrito, cuando este decida no someterse al

tratamiento y hospitalizacion.

Articulo 28: El medico que atienda a enfermos irrecuperables no esta obligado al empleo de

medidas extraordinarias de mantenimiento artificial de la vida.

Articulo 29: El ingreso y la Permanencia de los enfermos en la Unidad de Cuidados
Intensivos deberd someterse a normas estrictas de evaluacion, destinadas a evitar el uso
injustificado, inutil y dispendioso de estos servicios en afecciones que no las necesiten y en

la asistencia de enfermos irrecuperables en la etapa final de su padecimiento.

Articulo 30: El reglamento de esta ley, determinara los requisitos y normas indispensables

para la instalacion y funcionamiento de las Unidades de Cuidado Intensivo.
Cédigo de Deontologia Médica
En su Capitulo 1. Deberes Generales de los Médicos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y le
preservacion de la salud, como componentes del bienestar social, constituyen en todas las

circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 2: El Médico debe considerar como una de sus obligaciones fundamentales el
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procurar estar informado de los avances del conocimiento médico. La actitud contraria no

es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar al paciente la ayuda

requerida.

Articulo 3: En el Ejercicio de sus obligaciones profesionales, el médico no hara distincién

por razones de religion, nacionalidad o raza, ni por adhesion a partido.

Articulo 5: En todo momento, inclusive durante situaciones conflictivas, el médico debera

asegurar la atencion de los enfermos graves o en condiciones de urgencia.

Articulo 12: El Médico debe gozar de libertad para decidir acerca de la atencion médica

requerida por el enfermo dentro de las normas y criterios cientificos prevalecientes.

Articulo 13: El papel fundamental del medico es aliviar el sufrimiento humano, sin que
motivo alguno, ya sea personal, colectivo, religioso o politico, lo separen de este noble

objetivo.

Articulo 15: El Médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento para aplicar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que considere

indispensables y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente.

Capitulo I del ejercicio Institucional de la Medicina y de los Deberes del Médico en

Materia de Medicina Social.

Articulo 83: Los Médicos al Servicio de Organizaciones dedicadas al ejercicio institucional
de la Medicina deberan cumplir su trabajo profesional de acuerdo con las normas
tradicionales del acto médico. Este se basara , por tanto , en el respeto a la dignidad de la

persona, en la relacion médico/paciente, en la responsabilidad individual y en el secreto

profesional

Articulo 91: Los reglamentos internos de hospitales y Clinicas, tanto publicos como
privados, serdn elaborados por las autoridades de la institucion y sometidos al conocimiento

del cuerpo médico.
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2.4.- MARCO CONCEPTUAL

Evaluar:

“Es medir un fenomeno, o el desempefio de un proceso, comparar el resultado obtenido con
criterios pre- establecidos, y hacer un juicio de valor tomando en cuenta la magnitud y

direccion de la diferencia “(Pabon 1979: p.45).
Indicadores

“Son aquellas expresiones verbales o escritas que permiten medir la magnitud de cualquier
situacién observada.” Constituyen valiosos instrumentos para obtener la informacion
efectiva de las actividades que identifican la Gestion Administrativa- asistencial de todo
serviclo medico. Son un conjunto de cifras que expresadas como indice, tasa, razon,
promedio o porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los fendmenos

observados y de las variables en estudio. (Garcia-Serven 1993: p. 28).

Organizaciéon: “Una Organizacion es un patrén de relaciones por medio de las cuales las
personas, bajo el mando de los gerentes persiguen metas comunes. Estas Metas son
producto de los procesos de toma de decisiones denominado Planificacion. Las metas que
los administradores desarrollan en razén de la planificacion suelen ser ambiciosas, de largo

alcance y sin final fijo “(Szlaifsztein, 2000: p. 12).
Sistema: “Podriamos definirlo de dos maneras:
Es un conjunto de elementos que interactlan entre si con un objetivo definido

Es un conjunto o coleccion de componentes que estan relacionados y permiten visualizar o

extraer los elementos de su estructura “(Correa y Moreno, 2003: p.14).

Procesos: “Conjunto de recursos y actividades interrelacionados que transforman
elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos pueden incluir personal,

finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos “(Negrin, 2002: p. 9).
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Productividad:

“Se define como el numero de actividades o servicios desempefiados por unidad de recurso

existente en un tiempo dado” (Malagén y otros 2000: p18).

Otra definicién econdmica es basicamente, “hacer mas cosas con los mismos recursos, o
bien ejecutar las mismas tareas con menos recursos o, en situaciones de recorte de costes,

mantener el mismo nivel de produccion.”(Revista Perspectiva 2003: p. 34).

Rendimiento:

“Se define como el nimero de actividades producidas por unidad de recurso utilizado. Es

semejante a la productividad” (Malagén y otros 2000: p. 19)
Paciente Critico:

“Aquel enfermo que presenta inestabilidad en uno o mas sistemas fisiologicos, con
requerimientos de soporte tecnologico de grado variable y atencidén individualizada por

personal medico y de enfermeria altamente especializado” (Shoemaker, 2000: p. 31).

Cuidados Intensivos:

“Representa la Maxima concentracion de recursos humanos y tecnoldgicos para la atencion
de pacientes en estado critico o potencialmente critico, con riesgo de muerte inminente,
potencialmente recuperables, quienes requieren medidas especiales de Reanimacion

Cardiopulmonar y Circulatoria” (Fink-Vincent 2005: p. 7).

La Medicina Intensiva, también conocida como Medicina Critica o Cuidados intensivos, es
la parte de la medicina que se ocupa de los pacientes cuya afectacion patologica y funcional
ha alcanzado un nivel de severidad tal que representa un peligro actual o potencial para su
vida, susceptible de recuperabilidad. Su objetivo por tanto es el diagnéstico y tratamiento
de pacientes que reunen estas caracteristicas, situacion critica y caracter potencialmente

reversible del proceso patologico.
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Indice de Rendimiento:

“Expresa el nimero de pacientes que pueden ser atendidos en cada cama en un periodo
determinado, generalmente en un afio. El indice de rendimiento disminuye a medida que

aumenta el promedio de estancia y el intervalo de sustituciéon” (Garcia-Serven 1993: p. 29).

Estos indicadores permiten el establecimiento de acciones administrativas para la

utilizacion maxima de las camas y mantener la proporcion optima de ocupacion.

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
utilizacién de la cama Hospitalaria ya que estan estrechamente vinculados a la oferta y a la

demanda.
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 admisién de otro paciente, para ocupar esa misma
cama relacionando asi el % de ocupacion con el promedio de estancia, (el valor normal en

hospitales de agudos es menor de 1 dia)” (Garcia-Serven 1993: p. 29).

A mayor intervalo de sustitucion sera mayor la espera del siguiente paciente y menor la

capacidad productiva de la institucion.
Promedio de Estancia:

“Representa los dias de estadia o de permanencia generada por cada paciente. Es el total de
dias de cuidado que el hospital brindo a cada paciente. Es util para evaluar la utilizacion
que se le viene dando a la cama, tal como prolongaciéon innecesaria por cama,
incoordinacién entre los servicios administrativos, auxiliares , diagndsticos o

terapéuticos”(Garcia-Serven1993: p. 29).

A mayor Promedio de estancia menor disponibilidad y menor rendimiento de la cama.
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A menor Promedio de estancia mayor disponibilidad y mayor rendimiento de la cama.
Porcentaje de Ocupacion:

“Representa la relacion existente entre los dias —cama que ofrece el hospital y al utilizacion
en dias que hace el paciente de la cama que ocupa. Establece la relacion existente entre los

pacientes admitidos y la capacidad real de las camas en servicio del hospital” (Garcia-

Serven1993: p. 30).

El promedio de ocupacion va a depender o esta vinculado al tipo de pacientes admitidos, a

la eficiencia de las unidades de apoyo, diagnosticos y terapéuticos.

Es util a los fines de elaboracion de los presupuestos de operabilidad y te permiten ver le
demanda de camas tanto por servicio como por todo el hospital. Es excelente indicador

cuando las cifras estan alrededor de 85%.

A mayor porcentaje de ocupacion; mayor capacidad de oferta del servicio y costos de

operacion mas bajos.

A menor porcentaje de ocupacion; mayor capacidad ociosa y mayor costo de operacion.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.- CONSIDERACIONES GENERALES

El Marco Metodologico es la instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicas, y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo
real. De alli que se deben plantear el conjunto de operaciones técnicas que se incorporaran

en el despliegue de la investigacion en el proceso de la obtencion de los datos.

El fin esencial de este Marco Metodoldgico, es el de situar en el lenguaje de investigacion,
los métodos e instrumentos que se emplearon en la investigacion planteada, desde la
ubicacion acerca del tipo de estudio y el disefio de la investigacion, su universo o
poblacion, su muestra, los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, de esta manera

se proporciona una informacion detallada acerca de como se realizara la investigacion.

En esta investigacion Cientifica los datos estadisticos estudiados, las relaciones que se
establecen entre estos, los resultados obtenidos y las evidencias significativas encontradas
en relacion con el problema investigado, retinen las condiciones de fiabilidad, objetividad y
validez interna, para los cuales se delimita los procedimientos de orden metodologico, a

traves de los cuales se intenta dar respuestas a las interrogantes objeto de investigacion.

En el presente estudio que pretende evaluar el funcionamiento de la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Vargas de Caracas a través de sus indicadores de Rendimiento-
Productividad en el periodo 2004- 2005 se siguen los diversos procedimientos tecno-
operacionales mas apropiados para la recoleccion de datos y posterior andlisis, con la

finalidad de cumplir con el propdsito general de la investigacion planteada.
3.2.- TIPO DE INVESTIGACION:

Balestrini, (1997), nos indica varios tipos de investigacion segin su nivel y naturaleza.
Segin su nivel puede ser exploratoria, descriptiva o explicativa, entre otros. Segin st

naturaleza puede ser documental y de campo.




La presente investigacion para la “Evaluacion del servicio de cuidados intensivos del
hospital Vargas de Caracas a través de sus indicadores de rendimiento -. productividad afios
2004 y 2005” es de nivel explicativo y de naturaleza documental. Persigue mostrar los
detalles de una determinada realidad, para intentar explicitar sus causas. Su naturaleza en

cuantitativa, documental, debido a que principalmente trabajara en base a los registros de
los afios 2004-2005.

Segtin Yaber y Valerino (2002) esta investigacion segun su objetivo es de tipo evaluativo
cuyo proposito es la determinacion sistematica de la calidad o valor de programas,
proyectos, planes, intervenciones. Es decir, explicacion gracias a la recoleccion,

tratamiento, elaboracion e indices o indicadores (Fernandez- Ballesteros, 1996, p. 41)..

En el caso de esta investigacion se propone realizar una evaluacion del funcionamiento de
la Unidad de Cuidados Intensivos a través de los indicadores: porcentaje de ocupacion,
promedio el indice de rendimiento, conjuntamente con el promedio de estancia, el
porcentaje de opinion el intervalo de sustitucion o para el seguir grupo de indicadores mas

medir el complemento y utilizacion de la cama.
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio que se utilizara en esta investigacion es de Campo ya que este disefio permite no
solo observar, sino recolectar un estudio retrospectivo que toma los datos directamente de
la realidad estudiada y se trata de datos originales que seran suministrados por el mismo
servicio objeto de estudio para posteriormente analizar e interpretar los resultados de estas
indagaciones. El disefio de la investigacion es el plan maestro del investigador para horadar

una realidad.

Con esto se intenta dar de una manera clara respuestas a las preguntas planteadas en la
misma. Segun la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL 2003) la define

como:

“Analisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito de describirlos, explicar

sus causas y efectos, entender la naturaleza y factores constituyentes o predecir su
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ocurrencia. Los directos son recogidos en forma directa de la realidad, en este sentido se
trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios” En este caso, las historias

de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas durante 2004 y
2005.

En esta investigacion es documental, no experimental, descriptiva, cuantitativa y evaluativa
se analizaron los fundamentos tedricos y conceptuales dentro de los cuales se enmarca el
registro de pacientes en los servicios de Salud dedicados especificamente a la Atencion de

pacientes con Patologias Agudas potencialmente reversibles, en este caso La Unidad de

Cuidados Intensivos.

De la misma manera se elaboro el marco tedrico que la definié y se desembarcaron los

instrumentos confiables, actualizados, practicos y adaptado a la realidad de la institucion.
3.4 INSTRUMENTO:

Las Técnicas de recoleccion de datos estan basadas en la observacidén directa, segin
Hernandez, Fernandez y Baptista, (1999) “consiste en el registro sistematico valido y
confiable de comportamiento o conducta manifiesta”, (p.309) la observacion como técnica
de investigacion es la forma mediante el cual se obtiene los hechos tal como suceden. A
pesar de que la investigadora ha observado de manera participante 1o que ocurre en la
realidad objeto de estudio, parte de los registros de la unidad de cuidados intensivos para

darle confiabilidad y validez a este trabajo.

El instrumento para recoleccién de los datos se realiz6 gracias a una revision de los
registros médicos del Archivo del Hospital Vargas que a través de la institucion médica de
la UCI en los pacientes corresponde a todos los pacientes admitidos en la unidad de

Cuidados intensivos durante ese periodo.
3.5 AREA DE INVESTIGACION:

Evaluacion del funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos en base a sus

indices de rendimiento por instrumento-cama. Periodo Enero 2004 Diciembre 2005.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA:

3.6.1 Poblacion:

Desde el punto de vista estadistico, una poblacion o un universo pueden estar referidos a
cualquier conjunto de elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer sus
caracteristicas, o una de ellas, y para el cual serdn validas las conclusiones obtenidas en la

investigacion. (Balestrini 1997, p.56).

La Poblacion se entiende un conjunto finito o infinito de personas, cosas o elementos que
presentan caracteristicas comunes, o “en las que se quiere conocer o investigar alguna o

algunas de sus caracteristicas” (Angel Alcaide, 1979: p. 61).

Una poblacion de Unidades es un grupo de entidades que tiene alguna caracteristica
cuantificable en comun, Las unidades pueden ser personas, arboles, bacterias etc... Pueden
ser finitas o infinitas en numero. La Caracteristica cuantificable puede ser una variable

continua o discreta

“Una poblacién es un conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de

los cuales intentamos sacar conclusiones “(Levin& Rubin 1996: p. 4).

El tamafio que tiene una poblacion es un factor de suma importancia en el proceso de
investigacion estadistica, y de este tamafio vienen dados por el nimero de elementos que
constituyen la poblacion, segun el nimero de elementos la poblacion puede ser finita o
infinita. Cuando el nimero de elementos que integra la poblacion es muy grande, se puede

considerar a esta como una poblacion infinita.
Una poblacion finita es aquella que esta formada por un limitado nimero de elementos.

La Poblacién en esta investigacion esta representada por el namero de pacientes o historias
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas en el periodo de

prueba estimado 2004-2005.
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3.6.2 Muestra:

“La Muestra Estadistica es una parte de la poblacién, o sea, un numero de individuos u
objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento de la misma.
La muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento de sus
caracteristicas particulares, en las propiedades de una poblacidon” (Balestrini 1997: p.75) lo
importante es garantizar que la muestra sea representativa de todo el universo donde se
obtuvo sujeto a estudio, que sea lo mas precisa y al mismo tiempo contenga el minimo de
sesgos posibles. Lo cual implica, que contenga todos los elementos en la misma proporcion
que existen en este, de tal manera, que sea posible generalizar los resultados obtenidos a

partir de la muestra, a todo el universo.

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un Subconjunto de elementos

que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.”

(Roberto Sampieri 1994: p. 113).

“La muestra es una parte de la poblacion a estudiar que sirve para representarla” (Levin&
Rubin 1996: p-7).

La muestra en esta investigacion la representa el nimero total de pacientes que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Vargas de Caracas durante el periodo

Enero 2004 Diciembre 2005.
3.7 FASES DE LA INVESTIGACION

En funcion de los objetivos definidos en el presente estudio, donde se plantea la evaluacion
del funcionamiento de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Vargas durante el
periodo 2004-2005 a través de los indicadores de rendimiento- productividad, se emplearon
una serie de instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion, orientados a alcanzar

las metas propuestas.

Para esta estrategia, se deben cumplir dos fases o etapas, la primera con la demarcacion de
los aspectos tedricos de la investigacion, vinculados a la formulacion del problema objeto

de estudio, elaboracién del marco tedrico, el marco metodologico. Se procede a la
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recoleccion de datos a través de la revision de los registros médicos del Archivo en el

departamento de epidemiologia y estadistica del hospital.

La segunda, implica la realizacion de un diagndstico relacionado al funcionamiento de la
Unidad de Cuidados Intensivos y la realizacion de un analisis organizacional relacionado

con la determinacion de la productividad y rendimiento de dicha unidad.

Dada la naturaleza del estudio y en funcion de los datos que se requieren, tanto del
momento tedrico, como del momento metodolégico de la investigacién, asi como con la
presentacion del trabajo escrito, en primer lugar, se sitGan las denominadas técnicas y
protocolos instrumentales de la investigacion documental. Empleandose de ellas
fundamentalmente, para el analisis de las fuentes documentales, que nos permitiran abordar
y desarrollar los requisitos del momento teérico de la investigacion. Dentro de este ambito,
también se usaran una serie de técnicas operacionales para manejar las fuentes
documentales, desde una dimension técnica y comin a todas las ciencias. : subrayado,
fichaje, notas de referencias bibliograficas y de ampliacion de texto, construccion y
presentacién de indices, presentacion de cuadros, graficos y presentacion del trabajo
escrito. Finalmente se aplicara la técnica de analisis que nos permitird determinar el

objetivo de la investigacion.
3.7.1 LA MEDICION

En el presente trabajo, se introduciran algunos instrumentos a objeto de medir las variables
consideradas en el estudio, en funcion de la pregunta de investigacion formulada; y a partir
de la base de los requisitos de confiabilidad y validez que deben ser tomados en cuenta al

incorporar este proceso.

Al considerar, que medir es asignar numeros a objetos y eventos de acuerdo a reglas, se
incorporaran distintos niveles de medicion, atendiendo propiedades abstraidas de cada una
de las variables en estudio, como lo son la edad, numero de ingresos, sexo, tipo de
patologia. En tal sentido se eligi6 el instrumento de medicion mas apropiado, en funcién de

los aspectos medidos en cada una de las variables consideradas.
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La variable edad, sexo, tipo de patologias, promedio de estancia y el resto de indicadores
se midieron a nivel nominal, representa la forma mas primitiva de medida. A este nivel, la
operacion de medir involucra la asignacion de nombres o de numeros a distintas categorias,
donde se clasifican los objetos de investigacion con relacion a la presencia o ausencia de
una determinada caracteristica y en este sentido permite diferenciar distintas categorias

atendiendo a la propiedad mas sencilla de los mismos.
3.7.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al culminar la fase de recoleccion de la informacion, los datos, han de ser sometidos a un
proceso de elaboracion técnica, que permite recontarlos y resumirlos; antes de introducir el
analisis diferenciado a partir de procedimientos estadisticos, y posibilitar la interpretacion y

el logro de conclusiones a través de los resultados obtenidos.

Esta etapa, de caracter técnico, pero al mismo tiempo, de mucha reflexion, involucra, la
introduccion de cierto tipo de operaciones ordenadas, estrechamente relacionadas entre
ellas, que facilitaron realizar interpretaciones significativas de los datos que se recabaron,
en funcion de las bases tedricas que orientaron el sentido del estudio y del problema

investigado.

“El proposito del analisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal que

proporcionen respuestas a las interrogantes de investigacion.” (Selltiz 1976: p.142).

En etapa de Analisis e Interpretacion de los resultados, se introdujo los criterios que
orientaron los procesos de codificacion y tabulacion de los datos, sus técnicas de
presentacion, el analisis estadistico de los mismos, asi como el manejo de los datos no

cuantitativos en el andlisis e interpretacion.

Posteriormente los datos fueron presentados de manera organizada a través de
representacion escrita en los cuales se incorporaron los datos estadisticos recolectados, en
forma de texto, a partir de una descripcion de los mismos y también en representacion
grafica los cuales permiten representar los fenomenos estudiados a través de figuras, que

pueden ser interpretadas y comparadas facilmente entre si.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 RESULTADOS

Con la realizacion de esta investigacion se evaluaron y diagnosticaron los indicadores de
rendimiento en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Vargas del los afios 2004-
2005 comparandolas con los estandares (Cuadro 1) del Ministerio de Salud a fin de
verificar y si existe un uso improductivo de las camas de la unidad. La informacion
resultante contribuyé a precisar las actividades inherentes a la gestion administrativo
asistencial de esta unidad, con lo cual se aportaron insumos para la toma de decision por
parte del equipo gerencial; esto redundo en un mejor funcionamiento de dicha unidad ya
que suministro orientacion para el uso Optimo de los recursos en pro de incrementar

coberturas con mayor equidad.
Cuadro 1

Resumen de Indicadores de Atencion Médica

Indicadores Valores Normalizados
Porcentaje de Ocupacion 90 95

Promedio de Estancia 6 -7 dias

Intervalo de Sustitucion 0,6 0,3 dias

Indice de Rendimiento 50 - 55 egresos / cama

Fuente del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Caracas 4 de Diciembre 1981
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Cuadro 2

Indicadores U. T. I. Hospital Vargas

Enero Diciembre Afio 2.004

*Egresos 317
x Estancia 8 dias
% de Ocupacion 90
Intervalo de Sustitucion 1
Indice de rendimiento 41 Egreso/camas
Muerte < 48 horas 16
Muerte > 48 horas 86
Total Muertes 102
Tasa de Mortalidad 32,1

Archivos de la Unidad Epidemiolédgica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2004

*Egresos: Defunciones mas transferidas a otros servicios



Cuadro 3
Morbilidad Unidad de Terapia Intensiva

Enero — Diciembre Aiio 2.004

ORDEN CAUSAS N %
1 Sepsis 53 16.7
2 Tumores malignos 45 14.2
3 Enfermedad cerebro vascular 41 12.9
4 Heridas por arma de fuego 22 6.9
5 Neumonia infeccidn respiratoria baja 19 6.0
6 Traumatismo craneo encefalico 16 5.0
7 Insuficiencia respiratoria tipo I 9 2.8
8 Politraumatismo 7 2.2
9 Diabetes 7 2.2
10 Pancreatitis Aguda 6 1.9
11 Obstruccidn Intestinal 5 1.6

Total 11 Primeras causas 230 72,5
Otras causas 92 27.5
Total 317 100

Nota: Archivos de la Unidad Epidemiologica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2004
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Cuadro 4
Distribucion De Egresos Por Edad Unidad de Terapia Intensiva

Hospital Vargas. Enero. — Diciembre Afio 2004

GRUPOS DE EDADES TOTAL PORCENTAJES

<15 afios 7 2.2

15 a 24 afios 25 79

25 a 44 afios 87 27.4
45 a 64 afios 128 40.4

65y + 68 21.5
Ignoradas 2 0.6
TOTAL 317 100

Hospital Vargas. Enero. — Diciembre Ao 2004




Cuadro 5

Distribucion por Sexo - Unidad De Terapia Intensiva

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 142 57.4
MASCULINO 105 42.5
TOTAL 247 100

Archivos de la Unidad Epidemiolégica del Hospital Vargas de Caracas. Aiio 2004
Cuadro 6
Distribucion de ingresos a 1a unidad de Terapia Intensiva Segin Servicio Tratante

Enero — Diciembre Afio 2.004

SERVICIO TOTAL PORCENTAJE
Neurocirugia 93 29.3
Cirugia General 99 31.2
Medicina 119 37.5
Traumatologia 1 0.3
Ignorado 5 1.6
TOTAL 317 100

Nota: Archivos de la Unidad Epidemioloégica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2004
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Cuadro 7

Indicadores U. T. I. Hospital Vargas

Enero — Diciembre Aiio 2.005

*Egresos 333
x Estancia 7
% de Ocupacion 89
Intervalo de Sustitucion 2
Indice de rendimiento 41
Muerte < 48 horas 17
Muerte > 48 horas 98
Total Muertes 115
Tasa de Mortalidad 34,5

Archivos de la Unidad Epidemiologica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2002

*Egresos: Defunciones mas transferidas a otros servicios



Cuadro 8
Morbilidad Unidad De Terapia Intensiva

Enero — Diciembre Aiio 2.005

ORDEN CAUSAS N %
1 Tumores malignos 60 18
2 Enfermedad cerebro vascular 60 18
3 Sepsis 38 114
4 Heridas por arma de fuego 19 5.7
5 Politraumatismo 17 5.1
6 Neumonias Infeccion Respiratoria Baja 13 3.9
7 Pancreatitis Aguda 10 3.0
8 Traumatismo craneo encefélico 7 2.1
9 Hipertension Arterial 6 1.8
10 Miastenia Gravis 5 1.5
11 SIDA 4 1.2

Total 11 Primeras causas 239 71.7
Otras causas 94 28.3
Total 333 100

Nota: Archivos de la Unidad Epidemiologica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2005




Cuadro 9

Distribucion de Egresos Por Edad Unidad de Terapia Intensiva

Hospital Vargas. Enero. — Diciembre Aiio 2005

GRUPOS DE EDADES TOTAL PORCENTAJES
<15 afios 3 0.9
15 a 24 afios 35 10.6
25 a 44 afios 114 34.2
45 a 64 afios 118 35.4
65y + 63 18.9
TOTAL 333 100

Archivos de la Unidad Epidemiolégica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2005
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Cuadro 10

Distribucién por Sexo - Unidad De Terapia Intensiva

Hospital Vargas. Enero. — Diciembre Afio 2005

SEXO FRECUENCIA Y%

FEMENINO 141 45.1
MASCULINO 174 54.9
TOTAL 333 100

Archivos de la Unidad Epidemiolédgica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2005

Cuadro 11

Distribucién de Ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva Segiin Servicio Tratante

Enero — Diciembre Afio 2.005

SERVICIO
Neurocirugia
Cirugia General
Medicina

Traumatologia

TOTAL

TOTAL

106

121

103

333

PORCENTAJE

31.8

36.3

30.9

0.9

100

Nota: Archivos de la Unidad Epidemioldgica del Hospital Vargas de Caracas. Afio 2004
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Grafico 1

Comparacion entre los Egresos de la Unidad de Terapia Intensiva aiios 2004 y 2005
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Fuente: Archivos de la Unidad Epidemiologica del Hospital Vargas de Caracas.
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Grafico 2:
Comparacion Promedios de Estancia de la Unidad de Terapia Intensiva

Aiios 2004 y 2005

10

Dias

2004 2005

Fuente: Archivos de la Unidad Epidemioldgica del Hospital Vargas de Caracas.
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Grafico 3

Comparacion % de Ocupacion de la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Archivos de la Unidad Epidemiologica del Hospital Vargas de Caracas.
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Grafico 4
Comparacion Intervalo de Sustitucion de la Unidad de Terapia Intensiva

Afios 2004 y 2005
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Grafico 5
Comparacion Indice de Rendimiento de la Unidad de Terapia Intensiva

Ainios 2004 y 2005
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Fuente: Archivos de la Unidad Epidemiolégica del Hospital Vargas de Caracas.




Grafico 6
Comparacion de Mortalidad de la Unidad de Terapia Intensiva

Afios 2004 y 2005
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Fuente: Archivos de la Unidad Epidemiolégica del Hospital Vargas de Caracas.

4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion presentamos los resultados de la Evaluacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos Enero-Diciembre 2004-2005 donde se exponen las principales caracteristicas de

nuestros pacientes y los principales indicadores de rendimiento y productividad

1. En cuanto al nimero de egresos comparativo tanto en las tablas como en los
graficos podemos observar un incremento del nimero de pacientes de 317 a 333

para el afio 2005 eso por la alta demanda del servicio.

2. El promedio de estancia si lo comparamos con los estandares del ministerio (cuadro
1). nuestra unidad se mantiene dentro los valores de referencia 7-8 dias tanto 2004 y

2005, esto representa los dias de estadia o de permanencia generada por cada
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paciente y mientras menor es el tiempo de estancia mayor rendimiento de la cama a

ser utilizada.

El porcentaje de ocupacion se mantiene en el 2004 y 2005 en 89 y 90 % eso dado
por la alta demanda y un promedio de estancia bajo que permite la rotacion de las

camas y la mayor utilizacion en dias que hace el paciente de la cama que ocupa.

El intervalo de sustitucion se eleva de 1 a 2 dias para el afio 2005. esto quiere decir
que a mayor intervalo de sustitucion sera mayor la espera del siguiente paciente
menor la capacidad productiva del servicio. Ya que ello expresa el tiempo en dias
entre que una cama permanece desocupada y vuelve a ocuparse, eso sucede cuando
no existe la capacidad técnica y el recurso humano disponible para poner esas

camas operativas en ¢l menor tiempo posible.

El indice de rendimiento se mantiene igual en los 2 afios, de 41 este expresa el
numero de pacientes que puede ser atendidos en cada cama en un periodo
determinado, la mejor situacion es la de bajo promedio de estancia y alto porcentaje
de ocupacioén. Sin embargo segun los valores normalizados de estos indicadores. La
unidad del hospital estaria por debajo de lo aceptado, esto forma parte de la realidad
de nuestra institucion y de la grave crisis del sector salud en donde un servicio como
este es dependiente de recursos y tecnologia costosa, de trabajo corporativo y
dependiente de otros servicios (imagenes, tratamiento, procedimientos invasivos
para diagnodstico) ademés de la precaria disponibilidad de medicamentos muy
costosos e indispensables para ¢l manejo de estas patologias criticas. Eso explica el

porque este indicador logicamente se muestre tan por debajo de los estandares.

Otro indicador importante analizado es el de mortalidad , con un aumento de total
de muertes para ¢l 2004 de 102 y el 2005 de 115 expresado en porcentajes de un
32,2 a 34 % eso se puede explicar por varios factores : La situacidn critica del sector
salud a nivel regional y nacional, el presupuesto insuficiente para la dotacion de
insumos (medicamentos y material medico-quirtrgico) en la unidad de cuidados
intensivos. Eso se suma la severidad de la enfermedad de estos pacientes cada vez

mas criticos.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se presentan los Indicadores de Productividad para la UCI, tomando en
consideracion las 8 camas operativas. Conjuntamente se presentan los valores
normalizados de estos indicadores para todos los hospitales. Destacando que el
rendimiento de la cama puede aumentarse a un nivel fijo de utilizacion, haciendo
mayor el niimero de pacientes egresados, lo cual se logra disminuyendo el promedio

de estancia a niveles adecuados que no comprometan la calidad de la atencion.

e Los indicadores de Productividad y rendimiento establecen la interaccion del
recurso fisico y el volumen de actividades intermedias y finales realizadas. Asi
podemos observar que en el periodo evaluado se han mantenido indicadores
adecuados para la Unidad de Cuidados intensivos con un porcentaje de ocupacion
del 90% dado esto por la alta demanda observada en los egresos, el promedio de
estancia de 8 dias /cama en comparacion con los estandares se mantiene y esto
puede ser explicado por la severa crisis de insumos y medicamentos que ha sufrido
nuestra institucion en los ultimos tiempos, lo cual influye en el mayor tiempo de
estancia de estos pacientes, sin embargo el tiempo de sustitucion se mantuvo igual
en 1-2 dias, el cual expresa el tiempo en dias en que una cama permanece
desocupada y vuelve a ocuparse. Esto significa que a mayor intervalo de sustitucion
serd mayor la espera del siguiente paciente y menor la capacidad productiva del
servicio. Este intervalo relaciona el porcentaje de ocupacion con el promedio de

estancia.

e [Elindice de Rendimiento expresa el niimero de pacientes que pueden ser atendidos

en cada cama en un periodo determinado, generalmente un afio.

En relacion a su magnitud, el indice de rendimiento decrece a medida que aumente

el promedio de estancia y el intervalo de sustitucion, de alli que la mejor situacion,
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aparentemente es la de un bajo promedio de estancia unido a un alto porcentaje de

ocupacion.

e En relacion a la Morbilidad se presentan las 11 principales causas de egresos, que
reunen el 71 y 72 % del total de los mismos y como primera causa se encuentran los
pacientes sépticos y posteriormente los Tumores Malignos estos son pacientes en
los cuales aumenta el promedio de estancia dado por sus complicaciones sistémicas

y altos requerimientos terapéuticos.

e Enrelacion a la distribucion de los egresos por edad tenemos que el 75% en los dos

afios se ubica entre 45 a 64 afios.

e En relacion a la distribucion de los ingresos a la Unidad segun el servicio tratante
tenemos que: Medicina y Cirugia General retnen el 68,4 % y 67,5%

respectivamente.
5.2 RECOMENDACIONES

e Segin los valores normalizados de estos indicadores de salud, el indice de
rendimiento de nuestra unidad estaria por debajo de lo aceptado, esto forma parte de
la realidad de nuestra institucion y de la grave crisis del sector salud en donde en un
servicio como el nuestro que es dependiente de recursos y tecnologia costosa, de
trabajo colaborativo y dependiente de otros servicios de diagnostico y tratamiento (
iméagenes , procedimientos invasivos de diagnostico y tratamiento ) no tiene la
prioridad ni un presupuesto asignado a la Terapia La Recomendacion seria
aumentar el numero de camas para cubrir la alta demanda de todos los servicios,
seglin la Sociedad Americana debe corresponder al 30% del numero total de camas
operativas en el Hospital, otra solucion es dividir el servicio en area de cuidados
intermedios de esa forma se puede egresar mas pacientes que no necesariamente
requieren cuidados intensivos, eso aumentaria el rendimiento y disminuye el
promedio de estancia de pacientes menos criticos, y por supuesto La Secretaria de
Salud debe apoyar con todo el recurso econémico presupuestado solo para los

Cuidados Criticos y no como una partida general del Hospital..
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La falla terapéutica por la precaria disponibilidad de medicamentos muy costosos
pero indispensables para el manejo de la patologia del paciente critico hacen que
este indicador de rendimiento l6gicamente se muestre por debajo de los estandares.
Una solucion a esto seria calcular y presupuestar el costo/DIA por cama de terapia,
contar con un sistema de cadena de suministro que funciones con una red
automatizada que detecte las fallas tempranas y de esa forma garantizar todo el

material medico quirtirgico requerido , con un presupuesto o partida asignada.

Otro importante indicador analizado es el de Mortalidad, ya que va a estar
relacionado con un aspecto de la calidad del servicio prestado en una determinada
area o institucion prestadora de Salud. Asi tenemos que la Mortalidad fue de 34,3%
cuando el Estandar segiin las Terapias es de un 28 a 30 %, este incremento debemos
explicarlo por varios factores .1) La Situacion critica del Sector Salud a Nivel
regional y Nacional 2) Presupuesto insuficiente para la dotacion de insumos
(Medicamentos y Material medico- quirurgico) en nuestra unidad de Terapia
intensiva. 3) La Severidad de la enfermedad con la que ingresan nuestros pacientes,
esto dado por el valor de la escala de Apache II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Score) 4) es Una terapia mixta que recibe pacientes tanto de
todas las areas quirtirgicas y medicas por lo tanto al no tener estratificacion de
servicios el indice de pacientes con patologias de alta escala de Apache tiene mayor
riesgo de Mortalidad. La Recomendacion seria estratificar en Unidad de Coronarios,

Unidad de Cuidados Intermedios y la Unidad cuidados Médicos.
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Anexo “B”

Unidad de terapia intensiva del Hospital Vargas. Afio 2005
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Porcentaje de Ocupacién

A mayor porcentaje de ocupacion: mayor capacidad de oferta de servicios y
costos de operacion mas bajos.

A menor porcentaje de ocupacion: mayor capacidad ociosa y mayor costo de
operacion.

Promedio de Estancia

A mayor promedio de estancia: menor disponibilidad y menor rendimiento de
la cama.

A menor promedio de estancia: mayor disponibilidad y mayor rendimiento de
la cama.

Intervalo de Sustitucion

A mayor intervaio de sustitucion sera mayor ia espera del siguiente paciente
y menor la capacided productiva de la institucion.

Relaciona el porcentaje de ocupacion con el promedio de estancia.
Indice de Rendimiento

Expresa el n° de pacientes que pueden ser atendidos en cada cama en un
periodo determinado, generalmente un afno.

En relacion a su magnitud, el indice de rendimiento decrece a medida que
aumenta el promedio de estancia y el intervalo de sustitucion.

Debido a las diferencias inherentes a cada departamento, las comparaciones
interdepartamentales no son validas. Cada departamento tiene un nivel propio de
rendimiento que solamente puede ser comparado con el de departamentos dej
mismo tipo.

.- El objetivo de haber incluido estos indicadores ha sido el de recordar
su existencia, con la esperanza de que al utilizarse con mayor frecuencia en
el futuro, puedan mejorarse, cumplan el fin para el cual se crearon y se
justifique el tiempo que se dedica a la recoleccién de los datos para su
calculo.

La mejor situacion, aparentemente es la de un bajo promedio de
estancia unido a un alto porcentaje de ocupacién.




Comentarios Enero — Diciembre 2.005

Unidad de Terapia Intensiva Hospital Vargas

Se presentan los indicadores de productividad para la U.T I, tomando
en cuenta en consideraciéon jas 8 camas operativas. Conjuntamente se
presentan los valores normalizados de estos indicadores destacando que
el rendimiento de ia cama puede aumentarse a un nivel fijo de utilizacién,
haciendo mayor el nimero de pacientes egresados, lo cual se logra
disminuyendo el promedio de estancia a niveles adecuados que no
comprometan la calidad de la atencion.

En relacion a la Morbilidad se presentan las 11 principales causas,
que reunen el 72 % del total.

En relacion a la distribucidn de los egresos por edad tenemos que el
70 % se ubica entre 25 a 64 afios.

En relacidn a la distribucién de los ingresos a la Unidad seguri el
servicio tratante tenemos que: fedicina y Cirugia General reunen el
68,1%.

En reiacidn a la procedencia de pacientes egresados tenemos que el
58,9 % procede del Municipio Libertador, el 41,1% de otros Estados y de
estos el Estado Miranda contribuye con el 26%.




INDICADORES U.T.I. HOSPITAL VARGAS
ENERO - DICIEMBRE ANO 2.005

Egresos” 333"
x Estancia 7
% de Ocupacion 79
Intervalo de Sustitucion 2
indice de rendimiento 41
Muerte < 48 horas 17
Muerte - 48 horas 98
Total de Muertes 115
Tasa de Mortalidad 34,5

* Egresos: Defunciones mas transferidos a otros Servicios

Fuente: Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica




MORBILIDAD UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

ENERO - DICIEMBRE ANO 2.005

ORDEN CAUSAS N° %
1 Tumores malignos { C00-C97,D00-D09, D37-D48) 60 18,0
2 Enfermedades cerebro vasculares ( 160-169) 60 18,0
3 Septicemia (A40-A41) 38 11,4
4 Heridas por arma de fuego ( Y24) 19 57
5 Politraumatismos ( T07) 17 5,1
6 Neumonia infeccién respiratoria baja ( J12-J18,J22) 13 3,9
7 Pancreatitis aguda { K85) 10 3.0
8 Traumatismo craneo encefalico ( S06) 7 21
9 Hipertensién Arterial. { 110) 6 1,8
10 Miastenia Gravis ( G70.0) 5 1,5
11 Sida ( B20-B24) 4 1,2

Total 11 Primeras causas 239 717
Otras causas 94 28,3
TOTAL 333 100

Fuente: Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica




DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPQS DE EDAD.
U.T.I. HOSPITAL VARGAS . ANO: 2005

GRUPOS DE EDAD U.T.l. %
< 15 aios 3 0,9
15 a 24 afos 35 10,6
25 a 44 afnos 114 34,2
45 a 64 aftos 118 354
65y + 63 18,9
TOTAL 333 100

FUENTE: DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.



DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS POR GENERO.
U.T.l. HOSPITAL VARGAS. ANO: 2005

GENERO U.T.i %
MASCULINO 174 54.9
FEMENINO 141 45.1
TOTAL 333 100

FUENTE: DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICQOS.



DISTRIBUCION DE INGRESOS A LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA SEGUN SERVICIO TRATANTE

ENERO - DICIEMBRE ANO 2.005

SERVICIO TOTAL PORCENTAJE
NEUROCIRUGIA 106 31,8
CIRUGIA GENERAL 121 36,3
MEDICINA 103 30,9
TRAUMATOLOGIA 3 0,9

TOTAL 333 100

Fuente: Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica




PROCEDENCIA DE PACIENTES EGRESADOS DE U.T.I.
HOSPITAL VARGAS. ENERO - DICIEMBRE ANO 2.005

LOCALIDAD N° EGRESOS PORCENTAJE
Municipio Libertador 196 58,9
Estado Miranda 85 25,5
Otros Estados 52 156

TOTAL 333 100

Fuente: Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica



Anexo “C”

Unidad de terapia intensiva del Hospital Vargas. Afio 2006
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HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

INDICADORES VALORES NORMALIZADOS
PORCENTAIJE DE OCUPACION 75-85%
PROMEDIO DE ESTANCIA 10 - 12 dias
INERVALO DE SUSTITUCION 1,77 2,12 dias
INDICE DE RENDIMIENTO 31-25,8 egresos / cama
TASA DE MORTALIDAD 2 4%
PORCENTAJE BRUTO DE AUTOPSIAS 20%

ESTANCIA NORMALIZADA U.T.I 6 dias



PORCENTAJE DE OCUPACION.-

A mayor porcentaje de ocupacion: mayor capacidad de oferta de
servicios y costos de operacion mas bajos.

A menor porcentaje de ocupacion: mayor capacidad ociosa y
mayor costo de operacion.

PROMEDIO DE ESTANCIA.-

A mayor promedio de estancia: menor disponibilidad y menor
rendimiento de la cama.

A menor promedio de estancia: mayor disponibilidad y _mayor
rendimiento de la cama. —

INTERVALO DE SUSTITUCION.-

A mayor intervalo de sustitucion serd mayor la espera del
siguiente paciente y menor la capacidad productiva de la institucion.

Relaciona el porcentaje de ocupacidon con el promedio de
estancia.

INDICE DE REKRDIMIERTO.-

Expresa el N° de pacientes que pueden ser atendidos en cada
cama en un periodo determinado, generalmente un ano.

En relacion a su magnitud, el indice de rendimiento decrece a
medida que aumenta el promedio de estancia y el intervalo de sustitucion.

Debido a las diferencias inherentes a cada Departamento, las
comparaciones interdepartamentales no son validas. Cada Departamento tiene
un nivel propio de rendimiento que solamente puede ser comparado con el
Departamento del mismo tipo.

.- El objetivo de haber incluido estos indicadores ha sido el
de recordar su existencia, con la esperanza de que al utilizarse con mayor
frecuencia en el futuro, puedan mejorarse, cumplan el fin para el cual se

crearon y se justifique el tiempo que se dedica a la recoleccion de los
datos para su calculo.

La mejor situacion, aparentemente es la de un bajo
Promedio de estancia unido a un alto porcentaje de ocupacién.




INDICADORES U.T.I. HOSPITAL VARGAS
ENERO - DICIEMBRE ANO 2.006

Egresos* 320 (*)

"~ X Estancia 8
% de Ocupacion 92
Intervalo de Sustitucion 1
Indice de rendimiento 40
Muertes < 48 horas 8
Muertes > 48 horas 58

Total de Muertes 106

Tasa de Mortalidad 33%

* Egresos: Defunciones mas transferidos a otros Servicios

FUENTE: DPTO EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.




MORBILIDAD UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

ENERO - DICIEMBRE ANO 2.006

ORDEN CAUSAS N° %
1 Tumores malignos ( C00-C97,D000-D09, D37-D48) 68 213

2 Enfs. cerebrovasculares: (I160-169) 31 9.7

2 iSepticemia (A40:A41) 36 112

4 Politraumatismos: ( TO7) 24 7.5

5 Heridas por arma de fuego 16 6,9
6 |Sida(B20-B24) 9 3.9
7 Hernda por arma blanca 8 34

8 Traumatismo craneo encefilico ( S06) 7 3,0

9 Obstruccion mtestinal: (K56.6) 5 22

10 tHemorragia digestiva sunerior: (K92 0) 5 22
11 Pancreatitis aguda ( K85) 4 1,7
12 Sindrome de Leriche: (1 74.0) 4 1,7
13  |Diabetes mellitus:(E10-E14) 3 1,3

i4 Aneurisma aorta abdominal, sin mencion de ruptura: (171.4) 3 i,3
15 Hepatopatia alcoholica: (K70.9) 3 1,3
16 Infarto del miocardio: (I121) 3 1,3

17 Quemaduras: (T20-T32) 3 1,3
TO 17 PRIMERAS CAUSAS 232 73

OTRAS CAUSAS 88 27

| - TOTAL 320 100

FUENTE: DPTO. EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.




DISTRIBUCION DE INGRESOS A LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA SEGUN SERVICIO TRATANTE
ENERO - DICIEMBRE ANO 2.006

SERVICIO TOTAL %
NEUROCIRUGIA 9 30
CIRUGIA GENERAL 118 37
MEDICINA 99 31
TRAUMATOLOGIA 7 2

TOTAL 320 100

FUENTE: DPTO. EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.




CAUSAS DE MUERTES EN U.T.L
HOSPITAL VARGAS. ANO: 2.006

ORDEN CAUSAS N° DE MUERTES %
1 Septicemia: (A40-A41) 28 26,4
2 Tumores malignos: (C00-C97) 14 13,2
3 Enfs. cerebrovasculares: (160-169) 10 94
4 Sida: (BR20.R24) 5 5,6
5 Hemorragia digestiva supenor: (K 92.0) 6 5,6
6 Traumatismo craneo- encefalico: (S 06) 5 4,7
7 Obstruccion intestinal: (K 56.6) 3 2,8
8 Herida por arma blanca 3 2,8
9 Enfermedades del higado: (K.70-K77) 2 1,8
10  Jinfarto del miocardio: (121) 2 1,8
11 Inf. Aguda no especificada de vias respiratorias inferiores: (J22) 2 1.8
12 JHerida por arma de fuego 2 1,8

13 jQuemaduras: (T20-T32) 2 1,8
SUB-TOTAL 13 PRIMERAS CAUSAS 85 80

OTRAS CAUSAS 21 20

TOTAL MUERTES 106 100

(): Corresponde a codigos de lax CLE.

FUENTE: DPTO . EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.




DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS
POR GRUPOS DE EDAD
U.T.I. HOSPITAL VARGAS ANO 2006

GRUPOS DE EDAD U.T.L %
< 15 afios 2 1
15 a 24 aiios 34 11
25 a 44 afios 112 35
45 a 64 aios 113 35
65y + 39 18
TOTAL 320 100

FUENTE: DPTO. EPIDEMILOGIA Y ESTADISTICA . REGISTROS MEDICOS



DISTRIBUCION DE LOS EGRESCOS HOSPITALARIOS POR GENERO.
U.T.. HOSPITAL VARGAS. ANO: 2006

GENERO U.TI %
MASCULINO 176 55
FEMENINO 144 45
TOTAL 320 100

FUENTE: DPTO. EFIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.



PROCEDENCIA DEPACIENTES EGRESADOS DE U.T.L
HOSPITALL VARGAS. ENERO - DICIEMBRE ANO 2.006

LOCALIDAD N° EGRESOS PORCENTAJE
[MUNICIPIO LIBERTADOR 189 59
ESTADO MIRANDA 82 26
OTROS ESTADOS 49 15

TOTAL 320 100

FUENTE: DPTO. EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA. REGISTROS MEDICOS.



ESTRUCTURA Y RECURSOS: OFERTA

El Servicio de Terapia Intensivo esta localizado en el ala norte del hospital, entre la salas 19
y 17 de cirugia, correspondiendo a la sala 18 cerca del area de quirdéfano y recuperacion.

UCI (Sala 18)

v
H
b
Z
:

Este Servicio ofrece atencion a pacientes criticamente enfermos que ameriten soporte vital
avanzado o monitoreo continuo de signos vitales, a 11 servicios y unidades quirirgicas, a 8
servicios y unidades no quirtirgicas. Ademas capacita docente y asistencialmente a médicos que
deseen formarse como especialistas en Terapia Intensiva.

Administrativamente el hospital depende de la Alcaldia Metropolitana de Caracas bajo la
direccién de la Secretaria de Salud que a su ves el la que coordina y supervisa a la Direccién
General del Hospital; esta delega a la Subdireccion Médica la coordinacién y supervisién de los
Departamentos que conforman el hospital, dentro de estos tenemos el Departamento de
Emergencia y Medicina Critica al cual estan adscritos la Jefatura de Servicio de Emergencia y
Terapia Intensiva.

De esta manera estaria actualmente conformado el Organigrama del Hospital y el Dpto. de
Emergencia y Med. Critica. Dentro de la Unidad se establece una organizacion también vertical en
done la jefatura del servicio delega funciones asistenciales y docentes a los adjuntos de terapia, asi
como estos bajo supervision y control del jefe de servicio ejercen la direccion, aplicacién y control
de los planes a nivel de los residentes y enfermeras de la unidad. (Ver Figuras 1y 2)
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El servicio esta dividido en dos areas: una administrativa y otra operativa.

El area ADMINISTRATIVA es donde se encuentra la oficina de la jefatura de servicio, la
oficina de Coordinacion de Enfermeria y la coordinacion docente del post grado, ademas de un
area de descanso y un salon para dictar clases.

El area OPERATIVA que incluye (Ver Anexo 1):

¢ 8 Camas con 6 posiciones diferentes para movilizar al paciente que incluye peso.
« 8 Monitores de presion con 8 canales funcionando en red centralizada.

+« 16 Ventiladores para soporte de vias aéreas.

e 8 Bombas de infusion para medicamentos.

e 6 Bombas de infusion para alimentacion Enteral.

s 1 Electrocardiograma.

* 1 Carro de paro con desfibrilador y stock completo de medicamentos.

¢ 2 Laringoscopios y accesorios para manejo de la Via Aérea Dificil.

¢« 1 Maquina de Hemodialisis.

o Area de faena limpia donde contamos con una maquina de gasometria.

» Area de faena sucia y esterilizacion de material a través de sistema de gas.

* Ademas de todos los insumos necesarios para la atencion de pacientes criticos.

El RECURSO HUMANO que pertenece a este servicio lo conforman:

o 1 Jefe de Servicio (Especialista 1) con horario de 7: 00 AM a 1:00 PM de lunes a viernes.

s 2 Médicos Especialistas Il: 1 horario de 7:00 AM a 1:00 PM y otro con horario de 1:00
PM a 7:00 PM de lunes a viernes.

e 4 Médicos Especialistas I: 3 con horario de 7:00 PM a 1:00 PM y 1 con horario de 1:00
PM a 7:00 PM de lunes a viernes.

» 6 Médicos Residentes con carga horaria de 7:00 AM a 4:00 PM de lunes a viernes.

* 1 Felow de neuro-UCI con carga horaria de 7:00 AM a 4:00 PM de lunes a viernes.

+ 54 Enfermeras entre Profesionales y Auxiliares (Cuadro 1).

e 1 Técnico Cardiopulmonar con horario 7:00 AM a 1.00 PM de lunes a viernes.

* 1 Nutricionista con horario de 7:00 AM a 1:00 PM de lunes a viernes.

e 4 Camareras de lunes a viernes.

Cuadro 1
Personal estimado Octubre 2004
Turno 7a1 1a7 Grupo Noche | Grupo Noche ll Sub-total
Enfermera il 1 1 1 1 1
Enfermera | 12 12 14 14 52
Aux. de Enf. 1 0 0 0 1
Total 54
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Descripcion de Cargos:

MEDICO JEFE
Caracteristicas del trabajo:

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad considerable, siendo responsable por

planificar, organizar, dirigir y supervisar las labores que se realizan en un departamento médico de

un hospital muy grande (lll grande, o asiste a un Médico Jefe de mayor nivel), y realiza tareas
afines segun sea necesario.

Es la persona de maxima jerarquia del mismo y el Unico autorizado para firmar la

correspondencia y deméas documentos administrativos emanados de la dependencia. Es

responsable ante la sub-direccion General de servicios médicos y de Direccion General del hospital

por 6rgano del jefe del departamento respectivo, de la organizacion y funcionamiento del Servicio a
su cargo.

Tareas Tipicas:
Distribuye y supervisa las labores del personal a su cargo.

Practicas consuitas y exadmenes médicos a pacientes, prescribiendo el tratamiento
adecuado.

Refiere pacientes a ofro servicio.

Asiste periodicamente a reuniones anatomo-clinicas y de otro tipo, para discutir y estudiar
los casos que alli se exponga.

MEDICO ESPECIALISTAI

Caracteristicas del trabajo

Bajo direccion, realiza trabajos de dificultad considerable en un campo especializado de la

medicina y/o es responsable por la coordinacion y supervision de un grupo de médicos de menor

nivel de su especialidad y/o realiza tareas de supervision y docencia sobre un grupo mediano de

médicos internos y residentes, y realiza tareas afines segln sea necesario.

Tareas tipicas

Atiende consultas, formula diagnosticos e indica tratamientos que debera seguirse.

Realiza consultas a pacientes hospitalizados para verificar los diagnosticos dados por los
médicos bajo su supervision y en su especialidad.

Realiza intervenciones de cirugia mayor, en su especialidad.
Efectia un control diario del trabajo realizado por el personal a su cargo.

Mediante seminarios, charlas o cualquier otro método realiza funcién docente al personal
médico vy auxiliar en su especialidad.

Realiza investigaciones cientificas en su especialidad.
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Presenta informes periddicos de tipo técnico sobre los casos Atendidos, asi como,
evaiuacion del personal a su cargo.

MEDICO ESPECIALISTA

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad promedio, en un campo especializado de

la medicina, puede reaiizar labores de supervision y de docencia sobre un grupo pequefo de

médicos de menor nivel y realiza tareas afines segun sea necesario.

Tareas tipicas

Examina a pacientes que acuden al servicio remitidos por el médico general u otro médico
especialista.

Diagnostica la enfermedad del paciente e indica el tratamiento adecuado para su cura.

Ordena los examenes de laboratorio necesarios para el diagnostico cuando el caso lo
amerite.

Practica intervenciones quirirgicas a pacientes, en su especialidad.

Controla en proceso de recuperacion del paciente asistido, mediante consulfas sucesivas o
visitas periddicas en el caso de {ratarse de enfermos hospitalizados.

Imparte instrucciones a practicantes, Enfermeras y Médicos de menor nivel, sobre las
técnicas propias de su especialidad.

Mediante seminarios, realiza funcién docente al personal médico de menor nivel.

Presenta informes técnicos peridédicos de los casos atendidos.

MEDICO RESIDENTE

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad promedio, en una unidad de servicios

médicos de un hospital, centro ambulatorio o centro de salud publica y realiza tareas afines segun
sea necesario.

Tareas tipicas

Reaiiza consultas y exdmenes de medicina general y atiende emergencias cuando sea
necesario.

Atiende, diagnéstica y prescribe medicinas a pacientes referidos ai servicio médico donde
se encuentra asignado.

Elabora ia historia médica del paciente y sigue la evoiucion del tratamiento indicado.
Practica tratamientos de enfermedades infecto-contagiosas.

Practica control de pacientes hospitaiizados a través de visitas médicas periddicas.

Consulta con su supervisor inmediato cualquier intervencion quirargica que amerite el
paciente.
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Asiste a un médico de mayor nivel en las intervenciones quirdrgicas.
Expide certificados médicos.
Realiza guardias especiales de acuerdo a los requerimientos del servicio.

Asiste a reuniones anatomo-clinicas.

FELOW DE Neuro-UCI.

Cargo creado para entrenamiento de un profesional de la Medicina Critica para adicionar
experticia en el manejo de pacientes con patologia neurologica. Duracion 1 afio.

ENFERMERA

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad considerable en enfermeria, en un
hospital, o centro de salud, y supervisa a un grupo mediano de Enfermeras graduadas, de menor

nivel y Auxiliares de Enfermeria y/o dicta cursos sobre teoria y practica de enfermeria en una

escuela de informacion para Auxiliares de Enfermeria, y realiza tareas afines segin sea necesario.
Tareas Tipicas

Distribuye las medicinas y equipos médicos quirtrgicos.

Elabora pedidos de equipos, materiales, medicamentos, narcéticos y estupefacientes.
Asiste a los pacientes de méas cuidado en lo referente a la aplicacion de tratamiento.

Visita las salas de hospitalizacion para verificar las condiciones de aseo del local y de los
pacientes.

Programa, distribuye y supervisa el trabajo de las Enfermeras a su cargo.

Recibe los informes diarios de las Enfermeras graduadas, resuelve los problemas.
Resuelve los problemas del trabajo y aplicas medidas disciplinarias.

EvalGa y controla la actuacion del personal a su cargo

Imparte la docencia a novel de las auxiliares de enfermeria

Presenta informe de las actividades realizadas

ENFERMERA i

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad promedio en enfermeria, en un hospital,

clinica o dispensario, supervisa a un grupo pequefio de Enfermeras Graduadas de menor nivel y
Auxiliares de enfermeria; y realiza tareas afines segun sea necesario.

Tareas Tipicas

Recibe el servicio con los informes de las demas guardias; conoce de los ingresos y
egresos de los pacientes y revisa sus historias.

Distribuye y supervisa el trabajo de las enfermeras a su cargo.
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Examina y distribuye el material médico-quirtirgico que va a ser utilizado en los diferentes
Servicios e informa acerca de las reparaciones necesarias.

Recibe instrucciones del médico acerca de los tratamientos que deben aplicarse a los
pacientes y prepara todo el material e informacion en caso de operaciones.

Efectua inspecciones en las salas para oir las observaciones y reclamos que puedan hacer

los pacientes acerca del Servicio, tomando las medidas necesarias para el mejor
cumplimiento del mismo.

Administra tratamiento, curas, vendajes e inyecciones.

Presenta informes de las actividades realizadas.

ENFERMERA |

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervision general, realiza trabajos de dificultad rutinaria de enfermeria, en un hospital,

clinica o dispensario, supervisa un grupo pequeio de Auxiliares de Enfermeria y Camareras, y
realiza tareas afines segliin sea necesario.

Tareas Tipicas
Recibe la guardia y constata relacion de material médico e instrumental.
Distribuye y supervisa el trabajo de las Auxiliares de Enfermeria y Camareras.

Acompafia al médico en sus visitas diarias a los pacientes, toma nota de la evolucion del
mismo y de las nuevas indicaciones.

Aplica tratamiento segun lo indicado en Ias historias médicas.

Realiza curas de emergencia, retira puntos de sutura, aplica inyecciones y vacunas, toma
signos vitales y los registra.

Aplica cuidados inmediatos en situaciones de emergencia.
Prepara el material medico-quirargico y asiste al médico en las consultas.

Informa diariamente a la Enfermera Supervisora sobre las actividades del servicio durante
su guardia.

TECNICO CARDIOPULMONAR.

Personal con titulo a nivel técnico universitario con entrenamiento para el manejo de la via

aérea, pacientes conectados a ventilacion mecanica y terapia respiratoria.

Tareas Tipicas:

Manejo de la via aérea, aspiracion de gleras y toma de muestras de la via aérea par:
bacteriologia.

Fisioterapia respiratoria segun esquema indicado por el medico.
Administracion de tratamiento por via inhalatoria.

Descontinuacion de Ventilacion Mecanica.
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e Verificacion y monitoreo de los pardmetros del Ventilador Mecanico.

NUTRICIONISTA.

Adscrito a la Unidad de Nutricion y dietética del hospital realiza la evaluacion nutricional diaria

de los pacientes de la Unidad y realiza las indicaciones y sugerencias en el area nutricional.

CAMARERAS.

Personal Obrero. Designadas para la limpieza y ordenamiento de la Unidad de Terapia
Intensiva. Deben mantener en perfecta limpieza cada cubiculo de la unidad al egresarse un
paciente ademas del aseo de toda la unidad.

La informacion se recoge a través de una historia Clinica de UCI, con datos aportados por
la historia Clinica del servicio tratante y con evaluacion de parametros pronésticos de UCI. Ademas
libros donde quedan registrados el nimero de pacientes que ingresan con su procedencia.
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PROCESOS:

En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Vargas las actividades diarias corresponden
al cumplimiento de por lo menos 2 revistas diarias generales, asi como evaluaciones continuas de
pacientes de mayor compromiso, se realiza un “perfil’ de laboratorio de UCI, (que involucra
hematolégica completa con plaquetas, glicemia, funcionalismo renal, funcionalismo hepatico,
pruebas de coagulacion, electrolitos y gasometria) por lo menos 1 vez al dia y radiologia de térax
con atencion las 24 horas al dias y los 365 dias del afio, contamos con especialistas 12 horas del
dia, de lunes a viernes y las noches y dias feriados por Residentes de post grado supervisado por
el Especialista de la Emergencia (Jefe de Guardia). El personal de enfermeria que labora dentro de

la unidad debe tener especialidad en cuidados intensivos y trabajan en tres turnos (maiiana, tarde y
noche).

Los pacientes que van a ser ingresados a cuidados intensivos deben cumplir los siguientes
requisitos:

1. Solicitud de ingreso (por escrito) de un medico del hospital, proveniente de cualquier
departamento o del servicio de emergencia.

2. Evaluacion previa de las condiciones del paciente en el cual se hace constar las funciones
vitales en insuficiencia y las posibilidades de recuperacion realizadas por el médico
residente de mayor jerarquia que se encuentre designado para atender las interconsultas
en el servicio mas un Adjunto de la Terapia Intensiva que debe supervisar y avalar la
evaluaciéon hecha por el residente. El Adjunto Especialista de Emergencia en caso de
noches y fines de semana servira como supervisor del residente de guardia.

3. Al ser aceptado el ingreso, él medico referente deberd hacer un resumen completo de la
evolucion y las condiciones actuales en que va a remitir al paciente.

4. El traslado del paciente debe efectuarse en condiciones que se garantice un adecuado
soporte de la funcidn vital insuficiente que origino la peticion de ingreso y en dicho traslado
debe participar por lo menos un miembro del personal de planta de cuidado intensivo
(Medico o enfermera especialista).

5. No sera requisito Unico la reservacion de cupo hospitalario en un servicio del hospital en
caso que el paciente provenga del servicio de emergencia.

6. Al ingreso se procedera a realizar las medidas necesarias para mantener los pacientes
estables y posteriormente se procedera a hacer un resumen de las actuaciones y
procedimientos efectuado, llevando las anotaciones especiales de cuidados intensivos en
la historia especial elaborada por el servicio.

De acuerdo con el Articulo 2 “para la administracion de estos cuidados en forma oportuna,
optima y eficaz a pacientes provenientes de los diferentes departamentos del hospital,
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administrativamente serd igual a la de un servicio hospitalario convencional, con personal propio y

norma de funcionamiento y administrativa igual a la establecida por la institucion para un servicio
Ul 5

clinico”>. Como la unidad de cuidados intensivos funciona en un todo con los servicios clinicos del
hospital, el ingreso de paciente, la estancia y las transferencias o egresos asi como los demas
procedimientos estadisticos seran realizados a través del departamento de registros médicos,
siguiendo el mismo procedimiento que se utiliza en el resto del servicio.

Una vez que el paciente haya recuperado las condiciones criticas debera ser transferido a
un servicio del hospital, preferiblemente al servicio que origino su ingreso a cualquier otro que
garantice el mejor grado de atencion a sus condiciones clinicas y no a especificaciones
administrativas.

En vista de las necesidades de cupo son mayores que la disponibilidad y que la atencion al
paciente critico es altamente especializada y costoso, los pacientes deben permanecer
hospitalizados en el servicio el menor tiempo posible.

Dentro de la descripcion de los procesos que se ejecutan en la Unidad se puede mostrar el
Flujograma del Ingreso de los pacientes a la UCI (Ver Fig. 3), graficamente se exponen como guias
los pasos a seguir y el destino de nuestros pacientes. Dentro de este proceso general estan otros
sub-procesos en donde se detallan cada una de las actividades de la unidad que por su
complejidad no lo hemos agregado en este trabajo pero que formaran parte de un proyecto que se
tiene estipulado iniciar este afio el cual consiste en la realizacion de un Manual de Normas y
Procedimientos para la UCI del Hospital Vargas.

Fig. 3
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En la unidad de cuidados intensivos se debe realizar de rutina diaria: Hematologia
completa, glicemia, Funcionalismo renal, funcionalismo hepético, pruebas de coagulacién
electrolitos y gasometria por lo menos 1 vez al dia las pruebas de colesterol, triglicéridos,
proteograma cada 2 dias, como basico; sin tomar en cuenta los exadmenes especiales

dependiendo de la patologia especifica.

En el afio 2003 fue aprobado un reglamento general de la Unidad de Terapia Intensiva (Ver
Anexo 2) en donde se establecen las normativas generales del servicio.

A esta actividad de tipo asistencial se suman las de entrenamiento como son la docencia
formativa y docencia informativa enmarcadas en la programacion de los Post-Grados de
Medicina Critica aprobado por la Sociedad Venezolana de Medicina Critica lo que incluye:

¢ Clases formales.
+ Discusiones de casos (Revistas y Discusiones Anatomo-Clinicas).
e Seminarios, revisiones bibliograficas, controversias, simposios realizadas por los

estudiantes del postgrado y supervisadas y evaluadas por los diferentes
especialistas de Terapia intensiva.

En la unidad de cuidados intensivos se debe realizar de rutina diaria; Hematologia
completa, glicemia, Funcionalismo renal, funcionalismo hepatico, pruebas de coagulacion
electrolitos y gasometria por lo menos 1 vez al dia las pruebas de colesterol, triglicéridos,
proteograma cada 2 dias, como basico; sin tomar en cuenta los exadmenes especiales
dependiendo de la patologia especifica.
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RESULTADOS.

Una vez que los planes operativos son elaborados deben ser implantados. El proceso de
implantacion cubre toda la gama de actividades directivas, incluyendo la motivacion, compensacion,
evaluacién directiva y procesos de control.

Los planes deben ser revisados y evaluados. No existe mejor manera para producir planes
por parte de los subordinados que cuando los altos directivos muestran un interés profundo en
éstos y en los resultados que pueden producir.

Cuando fue desarrollada por primera vez la planeacion formal en la década de los
cincuenta, las compafiias tendian a hacer planes por escrito y no revisarlos hasta que obviamente
eran obsoletos. En la actualidad, la gran mayoria de las empresas pasa por un ciclo anual de
planeacion, durante el cual se revisan los planes. Este proceso deberia contribuir significativamente
al mejoramiento de la planeacion del siguiente ciclo.

La toma de decisiones estratégica es muy compleja y estd dominada por factores no
cuantitativos. No solo se necesita el criterio para tomar la decision final sino que también para
determinar el proceso que se usara al tomar la decision y el tipo de datos necesarios para guiar la
decision.

De esta manera surgen los Indicadores, en este caso para los Establecimientos de
Atencion Medica, en donde la comparabilidad y explicaciéon por su naturaleza permiten expresar y
ofrecer tal sentido de orientacién que conduce a hacer predicciones y previsiones para favorecer la
toma de decisiones y metas a lograr.

Los INDICADORES son aquellas expresiones verbales o escritas que permiten medir la
magnitud de cualquier situacion observada, constituyen valiosos instrumentos para obtener la
informacién efectiva de las actividades que identifican la Gestion administrativa- asistencial de todo
servicio medico. Son un conjunto de cifras que expresadas como indice, Promedio, Tasa, Razén ¢

Porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los fenémenos observados y de las
variables en estudio.

22




TIPOS DE INDICADORES:

1- Indicadores para medir el nivel de Salud de la poblacién
 Expectativa de vida al nacer
* Tasa de Mortalidad general
2- Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente
e % de poblacion urbana y rural
3- Indicadores para calificar un establecimiento de Atencion medica Hospitalaria
¢ De recursos asighados
s De rendimiento o aprovechamiento

¢ Dela calidad de la atencién Medica

Asi tenemos que:
e Derecursos Asignados
o numero de camas y su distribucion
o Deotacion de recursos Humanos
o Dotacion de equipos

¢ De rendimiento o Aprovechamiento:
o Segln el instrumento cama :
= % de ocupacion
*  Promedio de dias de estancia

* indice de rendimiento de la cama

indice de Rotacion

Intervalo de sustitucion

o Segln el instrumento consulta :
» Rendimiento Hora/Medico-consulta
*  Volumen de consultas

* Volumen de exdmenes por paciente

¢ De la Calidad de la Atencién Medica
o Mortalidad Bruta
o Mortalidad Neta
o Mortalidad Operativa
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En cuanto a trabajar con un Valor Normal tampoco es facil, porque podrian ser pocos los
que existen y sirvan a todos nuestros propositos. Brindar veracidad a los hechos y fenémenos que
se miden y cuantifican al sector salud, por lo cual resultaria mas conveniente manejarlos como
Valor de referencia e incorporarlos dentro de un rango de valores. Esto permite a cada institucion
estructurar sus indicadores utilizando su mejor y mas completa cifra.

La evaluacion de la calidad sigue siendo el resultado de ese andlisis complejo, concurrente
y correlativo de cifras y datos de cantidad es decir, se basa en la informacidn cuantitativa y asi
hacer comparaciones, los criterios de cuantificacidn suelen variar mucho. Debe compararse tanto
los signos positivos y también los fracasos y asi ver el verdadero valor cuanti-cualitativo de la
gestion, conocer donde se quiere ir y los recursos con los que se cuente y mejorar. De esa forma
se puede identificar y especificar las necesidades reales y potenciales para traducirlas en
actividades, en costos y en la elaboracién de los propésitos operativos.

Toda Planificacion o Programacion requiere de indicadores, en la atencién médica, La
mayoria de la informaciéon a diario esta conformada por valores numéricos producto de datos

estadisticos los cuales deben interpretarse y compararse para justificarlos y conferir validez a su
uso.

Todo indicador debe tener capacidad para describir la realidad estudiada.

Es importante realizar una reunién periddica de los procedimientos operativos para
hacerlos mas efectivos y de esa forma brindar una oferta adecuada a las necesidades de salud de
la poblacion de alli que se analiza la productividad y el rendimiento de las actividades que la
identifican y es un paso importante de un adecuado proceso de gestién administrativa.

Ahora bien, en nuestra evaluacién y como ya lo hemos establecido en conjunto con el
Departamento de Epidemiologia y Estadistica, los Indicadores que usamos para evaluar el
rendimiento en nuestro servicio son:

PROMEDIO DE ESTANCIA: Representa los dias de estadia o de permanencia generada
por cada paciente. Es el total de dias de cuidado que el hospital brindé a cada paciente. Es Gtil para
evaluar la utilizacion que se le viene dando a la cama, tal como prolongacion innecesaria por cama,

incoordinacion entre los servicios administrativos, auxiliares, diagnésticos o terapéuticos y los
servicios de hospitalizacién.

PE = Dias de Hospitalizacion / Egresos

A mayor Promedio de estancia menor disponibilidad y menor rendimiento de la cama.
A menor promedio de estancia mayor disponibilidad y mayor rendimiento de la cama.
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Entonces el rendimiento de la cama puede aumentarse a un nivel fijo de utilizacion
haciendo mayor el nimero de pacientes egresados, lo cual se logra disminuyendo el promedio de
estancia a niveles adecuados que no comprometan la calidad de la atencion.

Cuales son las causas que afectan la estancia del paciente?

Las causas que reducen la estancia son los progresos terapéuticos que aligeran el alta, la
movilizacion oportuna, rehabilitacion meédica, quirirgica, el manejo adecuado del paciente con las
infecciones intra-hospitalarias, eliminar las causas administrativas que afectan el alta del paciente y
el adecuado y oportuno trabajo en equipo.

Entre las causas que la aumentan estan los pacientes insuficientemente estudiados antes
de la admision y durante su permanencia en el servicio, las admisiones no coordinadas con los
servicios de hospitalizacién del dia quirdrgico, interferencias administrativas por falta de material,

instrumental y personal, ausentismo del personal responsable de la evolucion y alta del paciente.

PORCENTAJE DE OCUPACION: Representa la relacion existente entre los dias — cama

que ofrece el hospital y {a utilizacion en dias que hace el paciente de la cama que ocupa.

PO = dias cama/ dias paciente por 100

El promedio de ocupacion va a depender o esta estrechamente vinculado al tipo de
pacientes admitidos, a la eficiencia de las unidades de apoyo, diagnosticos y terapéuticos

Establece la relacién existente entre los pacientes admitidos y la capacidad real de las
camas en servicio del hospital, y es util a los fines de elaboracién de los presupuestos de
operabilidad y te permite ver la demanda de camas tanto por servicio como por todo el hospital. Es
excelente indicador cuando las cifras estan alrededor de 85%.

Una adecuada gestion se caracteriza por la obtencion de una alta y efectiva ocupacion, lo
que significa un mayor rendimiento del uso y prestigio asistencial.

A mayor % de ocupacion: mayor capacidad de oferta del servicio y costos de operacion mas
bajos.

A menor % de ocupacién: mayor capacidad ociosa y mayor costo de operacion.

DIAS-CAMA: se obtiene multiplicando el total de camas por el numero de dias del periodo

INTERVALO DE SUSTITUCION: Reflgja el tiempo promedio en dias durante el cual una cama
permanece desocupada entre la salida { egreso ) de un paciente y la admision de ofro paciente ,
para ocupar esa misma cama relacionando asi el % de ocupacion con el promedio de estancia, ( el
valor normal en hospitales de agudos es menor de 1 dia)

IS = Promedio de Estancia x Porcentaje de Sustitucién / Porcentaje de Ocupaciédn.
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A mayor intervalo de sustitucion sera mayor la espera del siguiente paciente y menor la
capacidad productiva de la institucién.

Relaciona el porcentaje de ocupacion con el promedio de estancia.

INDICE DE RENDIMIENTO:

R =365/ PE + IS

Expresa el nimero de pacientes que pueden ser atendidos en cada cama en un periodo
determinado, generaimente en un afo.

El indice de rendimiento disminuye a medida que aumenta el promedio de estancia y el
intervalo de sustitucion.

Estos indicadores permiten el establecimiento de acciones administrativas para la
utilizacién maxima de las camas y mantener la proporcion optima de ocupacion.

El indice de Rendimiento , el promedio de estancia , el % 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 estan estrechamente vinculados a la ofertay a la
demanda

FLUJO DE PRODUCTIVIDAD: En base a los indicadores mas significativos en el manejo
de la cama de un hospital se puede obtener graficamente el flujo de su productividad, este
flujograma es importante en el momento cuando uno hace una evaluacién de productividad de un
servicio este resultase “No Satisfactorio® de alli que se debe establecer los rendimientos para
conocer el origen del problema, si en la utilizacion de los servicios o en la forma como han

contribuido las personas y los equipos a la prestacién del servicio. Por eso existe una relacién entre
utilizacién rendimiento y productividad.

Las variaciones en los % de ocupacion y la estancia asociados al tamano y complejidad del
establecimiento son fundamentales para lograr la mayor productividad de los servicios, el
rendimiento y la oferta de camas. Eso represénta Prestigio institucional
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DEFINICIONES

MEDICINA CRITICA: Area de especializacién de los servicios de salud que incluye la
atencion de emergencias en el hogar, a nivel ambulatorio y hospitalario, atencién de accidentes
desde el momento en que ocurre el evento, durante el traslado y en fase inicial y avanzada de
estabilizacion de las funciones vitales. Su objetivo fundamental es el de preservar condicion y
calidad de vida a través del diagnostico precoz y tratamiento eficaz de las complicaciones de los
accidentes y otras enfermedades de ocurrencia aguda o descompensacién de enfermedades
cronicas en casos recuperables y en todas las edades.

PACIENTE CRITICO: Aquel enfermo que presenta inestabilidad en uno o mas sistemas
fisiolégicos, con requerimientos de soporte tecnolégico de grado variable y atencion individualizada
por personal médico y de enfermeria altamente especializado.

CUIDADOS INTENSIVOS: Representa la maxima concentracion de recursos humanos y
tecnolbgicos para la atencion de pacientes en estado critico o potencialmente criticos, con riesgo
inminente de muerte, potencialmente recuperables, quienes requieren de manera habitual medidas
especiales de reanimacion Cardiopulmonar y/o cardiocirculatoria, soporte ventilatorio invasivo y/o

no invasivo, monitoreo Hemodinamico y técnicas especiales de soporte nutricional.

APACHE: indice de severidad usado para estimar la mortalidad de pacientes criticamente

enfermos. Se calcula segun parametros fisiclogicos y clinicos bien establecidos. El puntaje total se
correlaciona con la mortalidad en forma logaritmica.

ADMINISTRACION: Accion de planear, proveer recursos y coordinar esfuerzos de forma
organizada y sistematica.

GERENCIA: Accidn institucional que facilita la mejor aplicacion de los recursos para el
logro de objetivos predeterminados, a través de un proceso de retroalimentaciéon continua en la

toma de decisiones, para la organizacion y ejecucion de actividades con base en informacién cierta
y pertinente.

PLANIFICACION ESTRATEGICA: Proceso mediante el cual quienes toman las decisiones
en una organizacion, llamados en este modelo estrategas, obtienen la informacion y a partir de ella
elaboran los fines que con los medios y recursos le permiten elaborar los planes, lo cuales
experimenta y controla y después de ejecutados realiza el seguimiento.

La planificacion Estratégica es una herramienta por excelencia de la Gerencia Estratégica,

consiste en la busqueda de una o mas ventajas competitivas de la organizacion y la formulacion y
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puesta en marcha de estrategias permitiendo crear o preservar sus ventajas, todo esto en funcion
de la Mision y de sus objetivos, del medio ambiente y sus presiones y de los recursos disponibles.
Sallenave (1991), afirma que "La Planificacion Estratégica es el proceso por el cual los dirigentes
ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. No es un dominio de la alta gerencia, sino un
proceso de comunicacion y de determinacion de decisiones en el cual intervienen todos los niveles

estratégicos de la empresa”.

La Planificacion Estratégica tiene por finalidad producir cambios profundos en los

mercados de la organizacién y en al cultura interna.

MATRIZ FODA: La Matriz FODA: es una estructura conceptual para un analisis sistematico
que facilita la adecuacion de las amenazas y oportunidades externas con las fortalezas y
debilidades internas de una organizacion. Esta matriz es ideal para enfrentar los factores internos y
externos, con el objetivo de generar diferentes opciones de estrategias. (F) Fortaleza; (O)
Oportunidades; (D) Debilidades; (A) Amenazas.

El enfrentamiento entre las oportunidades de la organizacion, con el proposito de formular
las esfrategias mas convenientes, implica un proceso reflexivo con un alto componente de juicio
sujetivo, pero fundamentado en una informacion objetiva. Se pueden utilizar las fortalezas internas
para aprovechar las oportunidades externas y para atenuar las amenazas externas. lgualimente
una organizacion podria desarrollar estrategias defensivas orientadas a contrarrestar debilidades y
esquivar amenazas del entorno.

Las amenazas externas unidas a las debilidades internas pueden acarrear resultados
desastrosos para cualquier organizacion. Una forma de disminuir las debilidades internas, es
aprovechando las oportunidades externas.

La matriz FODA: Conduce al desarrollo de cuatro tipos de estrategias.
La estrategia FO. Es basa en el uso de fortalezas internas de la organizacion con el propoésito de
aprovechas las oportunidades externas. Este tipo de estrategia es el mas recomendado. La
organizacion podria partir de sus fortalezas y a fravés de la utilizacion de sus capacidades
positivas, aprovecharse del mercado para el ofrecimiento de sus bienes y servicios.
La estrategia FA. Trata de disminuir al minimo el impacto de las amenazas del entorno, valiéndose
de las fortalezas. Esto no implica que siempre se deba afrontar las amenazas del entorno de una
forma tan directa, ya que a veces puede resultar mas problematico para la institucion.
La estrategia DA. Tiene como proposito disminuir las debilidades y neutralizar las amenazas, a
través de acciones de caracter defensivo. Generalmente este tipo de estrategia se utiliza solo
cuando la organizacién se encuentra en una posicion altamente amenazada y posee muchas
debilidades, aqui la estrategia va dirigida a la sobre vivencia. En este caso, se puede llegar incluso
al cierre de la institucion 0 a un cambio estructural y de mision.

La estrategia DO. Tiene la finalidad mejorar las debilidades internas, aprovechando las

oportunidades externas, una organizacion a la cual el entorno le brinda ciertas oportunidades, pero
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no las puede aprovechar por sus debilidades, podria decir invertir recursos para desarrollar el area
deficiente y asi poder aprovechar la oportunidad.

NIVEL OPERATIVO: Es el nivel en donde las tareas se ejecutan, los programas se
desarrollan, las técnicas se aplican. Se encargan de la ejecucion de las operaciones y tareas, esta

orientado hacia el corto plazo y sigue los programas y rutinas desarrolladas en el nivel gerencial

CALIDAD: La mejor forma de emplear los recursos, instrumentacion de designio y finalidad
a través de una forma organizativa que se traduzca en directrices, politicas y estrategias,
propésitos y objetivos, recursos y funciones, sistemas y estructuras. En las empresas de servicio:
“cualquier cosa que los usuarios definan como tal’.

GLOBALIZACION: Proceso a través del cual los habitantes del planeta establecen una

mayor interrelacion en todas las facetas de la vida: econémicas, politicas, tecnologicas y del
entorno (Lodge, 1996).

COMPETITIVIDAD: Capacidad para suministrar bienes o servicios igual o mas eficaz y
eficientemente que otros proveedores (Enright, 1994).

DESCENTRALIZACION: Transferencia de autoridad y competencia jurisdiccional a los

estados y municipios para la gerencia integral y administracion financiera de los servicios de salud.
VALOR AGREGADO: El trabajo que incrementa el valor de un producto o servicio.

MOMENTO DE LA VERDAD: El preciso instante en que el usuario entra en contacto con el
servicio y sobre esa base se forma una opinion sobre su calidad.

INDICADOR: Dimension definida y mensurable de la calidad o idoneidad de un aspecto del
servicio. Son la referencia para evaluar la calidad de servicio.

CRITERIO: Elemento predeterminado de “atencion médica” que puede compararse con la
prestacién. Son establecidos por un programa o establecimiento como modelo de practica
aceptable y constituyen los elementos subjetivos de la asistencia objeto de valoracion.

ESTANDAR: Componente subjetivo de la medida de calidad, describe el punto en el cual

el patron (criterio), debe ser alcanzado, el valor adoptado por un criterio que indica el limite que
separa la calidad aceptable de la no aceptable.
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DISPONIBILIDAD: Relacién entre recursos existentes y poblacion destinataria.

ACTIVIDADES: Medicién de las funciones que deben cumplir recursos fisicos y humanos
para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

PRODUCTIVIDAD: Nimero de actividades realizadas por unidad de recurso disponible en
la unidad de tiempo.

RENDIMIENTO: Numero de actividades realizadas por unidad de recurso utilizado en la
unidad de tiempo.

EFICACIA: Se define como el logro del objetivo de servicio a los usuarios en los términos
establecidos.

EFICIENCIA: Muestra relacion entre los efectos de un programa o servicio y los gestos
correspondientes de recursos humanos, de insumos y tiempo.

EFECTIVIDAD: Se define como el resultado de las acciones sobre la poblacion objeto de
la misma.
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