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Abstract— This descriptive-propositive study was carried out
with the objective of analyzing the characteristics of the admission
control of patients admitted to the medical departments of a hospital,
in the year 2020. In addition, it describes the causes and
consequences of the increase in hospital admissions and
readmissions worldwide because of an increased demand for
hospitalizations. Three efficiency indicators and one quality
indicator were examined, obtaining as a general result 82.9% for
"bed occupancy percentage', 3.82 discharges per bed for "bed
performance™, 1.36 days for ""bed replacement interval™ and 6.54
days for ""average of permanence”. From these, it is interpreted that
there are deficiencies in the control of hospital admissions. Based
on the mentioned previously, the aspects to be considered in
telehealth strategies were determined to propose a computer system
that improves these indicators. It was concluded, thanks to previous
research, that the implementation of telehealth strategies in the
management of health services allows the modernization of clinical
service processes, which contributes to improve the management of
information to make it timely.
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Resumen-— Este estudio descriptivo-propositivo se realizé con el
objetivo de analizar las caracteristicas del control de ingreso de
pacientes internados en los departamentos médicos de un hospital,
en el afio 2020. Ademas, describe causas y consecuencias del
aumento de ingresos y reingresos hospitalarios a nivel mundial
como consecuencia de una mayor demanda de hospitalizaciones. Se
examinaron 3 indicadores de eficiencia y 1 de calidad obteniendo
como resultado general 82.9% para '"‘porcentaje de ocupacion
cama'’, 3.82 egresos por cama para "‘rendimiento cama", 1.36 dia
para "intervalo de sustitucion cama'y 6.54 diaspara ""promedio de
permanencia’. De estos se interpretan, que existen deficiencias en
el control de ingresos hospitalarios. En base a lo mencionado
anteriormente, se determinaron los aspectos a considerar de las
estrategias de telesalud para proponer un sistema informatico que
mejore estos indicadores. Se concluy6, gracias a investigaciones
pasadas, que la implementacion de estrategias de telesalud en la
gestion de los servicios de salud permite la modernizacién de los
procesos de los servicios clinicos, lo que contribuye a mejorar la
gestion de informacion oportuna.

Keywords-- monitoreo, telesalud, indicadores hospitalarios,
admisiones hospitalarias, readmisiones.

|. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, los ingresos hospitalarios han
incrementado a nivelmundial como resultado entrela relacion
del incremento poblacional y la demanda de hospitalizacién.
Esta situacion trae consigo consecuencias como la demora y
cancelacion de procedimientos electivos, elevacion de gastos
econémicos, la prolongacion de tiempos de espera en
departamentos médicos y elaumento delriesgo de infecciones
adquiridas durante la estadia. Ademas, en algunos paises, las
admisiones poremergencia comprenden alrededor del 10% de
su presupuesto total en atencion de lasalud [1].

Un estudio realizado en Canadé estima que los costos de
estos ingresos por insuficiencia cardiaca aumentarian a
alrededor de $ 720 millones en el afio 2030 significando un
50% desde el afio 2013 [2]. Otro estudio realizado en Hong
Kong indica que elaumento en elniimero de adultos mayores
caus0 gran impacto en los ingresos hospitalarios. Se proyecta
que para las siguientes dos décadas del 2030 y 2040 existiria
mayor demanda de proporcionar servicios de hospitalizacion
esperando lograr en el 2050 equilibrio entre su poblacion y
necesidades hospitalarias [3].

En este sentido, se encuentran la estadia prolongaday el
reingreso de un paciente por enfermedades crénicas como
mayores causantes en el aumento de admisiones clinicas. En
todos los paises se encuentran estudios, pero con variedad de
enfoques en sucontexto.

En China, se evaluo la asociacion entre la contaminacion
del aire y los ingresos hospitalarios por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) tomando como muestra 17
ciudades de la provincia Shandog. Se obtuvo como resultado
que las asociaciones entre estas son significativas y variadas
segun lageografiay el sexo de la persona. Durante el periodo
de estudio, se registraron 216159 como total de ingresos, del
cual el 39,2% pertenecen a mujeres y el 60,8% a hombres.
Ademés, en las ciudades Qingdao y Dongying, los
contaminantes dioxido de azufre y diéxido de nitrégeno
incrementan las hospitalizaciones por EPOC [4].

En Polonia, el Fondo Nacional de Salud no reembolsa las
rehospitalizaciones que ocurrendentro de los 14 dias luego de
ser dado de alta y se ha documentado que el hacinamiento en
emergencias tiene impacto en las tasas de readmision. Los
reingresos por 30 dias evaluados fueron de 3789 en el 2015.
Se estimo mayor riesgo de reingresoen pediatriadebidoa que
la mitad de las hospitalizaciones fueron en esta. La mayor
parte de los reingresos se asocié a la hospitalizacion y entre
ellos prevalecieron los no planificados que constituyeron
63,9% reingresos. [5]

En Estados Unidos, laexacerbacién aguda de laEPOC es
una causa principal de hospitalizaciones y sus reingresos.
Entre pacientes de 40 a 65 afios, la tasa de reingreso después
de una hospitalizacion por EPOC fue del 8,25% y hasta del
41% luego de un afio. En el afio 2013, se habia creado un
programa llamado “Hospital Readmissions Reduction
Program (HRRP)” que contribuiria a la reduccién de
reingresos y costos; sin embargo, fue cancelada en el 2019 y
sus medidas se alinearon con todos los demas programas de
los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. [6]

A nivel nacional, en el Perl, la Asociacion
Contribuyentes por Respeto, indica que existirian alrededor de
16 camas de hospitalizacion por cada 10,000 residentes
peruanos y expone alamala inversion de recursos; que afecta
la eficiencia en la prestacion de servicios médicos vy, la
economiay lasalud delserhumano. [7]
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Durante los afios 2012 a 2017, una investigacionen el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
buscoidentificar factores asociados a la re-hospitalizacion por
asma en pacientes pediatricos. Este concluyd en que se
encuentra relacién de asociacién entre los reingresos
hospitalarios con el numero de dias de hospitalizacion y
numeros de consultas porurgencia. Igualmente, se indic6 que
la desinformacién puede conllevar al riesgo de reingreso,
teniendo como ejemplo analizado, una técnica inhalatoria que
haya sidoadministradainadecuadamente en los nifios. [8]

Igualmente, durante los afios 2014 a 2016, un estudio
observacional en el servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Lambayeque. Se determing la relacion entre la desnutricion
y la evolucion hospitalaria alanalizar menores de cincos afios
gue se encuentren hospitalizados. Entre sus resultados, se
reveld que la desnutricién es otra causa significativa del
reingreso hospitalario a los 90 dias, mas no se encontrd
relacion significativa con la prolongacion de la estadia del
paciente. Adicionalmente, las infecciones intrahospitalarias se
encuentran altamente asociadas a la desnutricion. [9]

A nivellocal, en el Hospital Belén de Trujillo de la regién
de La Libertad, se encuentra un estudio realizado en el 2018.
En esta se analizd el conocimiento de las madres primerizas
sobre los signos de alarma (fiebre, ictericia, vomitos, nuseas,
etc.) de sus hijos recién nacidos y su reingreso hospitalario.
Del total de la muestra, los reingresos clinicos constituyeron el
28,3%; el factor asociado a estos fueron las madres con
conocimiento medio a bajo representado el 21.7% [10]

[I. ANTECEDENTES

En el 2013, el estudio “Effectiveness of telemonitoring
integrated into existing clinical services on hospital admission
for exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease”,
evaluo laefectividad de la telemonitorizacidn integrada en los
servicios clinicos, de manera quelos grupos de intervencion y
controltengan acceso a lamisma atencion clinica mediante el
uso de un cuestionario diario a los participantes de
telemonitorizacion. Los resultados fueron que los dias de
admision no difirieron significativamente entre los dos grupos,
porlo que se llegd a concluir que la telemonitorizacion no fue
efectiva para posponer los ingresos y/o mejorar la calidad de
vida[11].

En el afio 2014, el estudio “A Hospital-Based Palliative
Care Service for Patients with Advanced Organ Failure in
Sub-Saharan Africa Reduces Admissions and Increases Home
Death Rates” determind si el servicio reduce los ingresos y
aumenta las tasas de mortalidad en el hogar. Se extrajeron
datos de los registros de actividad hospitalaria, utilizando las
tasas estandar de gastos diarios de los pacientes. Los
resultados estimaron al menos un ingreso en los pacientes de
intervenciony control; y como ndmero medio de ingresos 1.39
y 1.98 respectivamente. Esto concluy6é que, mediante la
intervencion de un servicio hospitalario ambulatorio, se redujo
los ingresosy mejoro latasade muertes en elhogar [12]

Al afio siguiente, se publicé el estudio "Eficiencia
hospitalaria medida por el aprovechamiento del recurso cama
en un hospital de segundo nivel de atencion" que determin6 la
eficiencia de la instalacion médica mediante el uso de camas.
Para esto, se examin6 informes estadisticos del Sistema de
Gestion de Informacién Sanitaria (HIMS). Los resultados
estimaron que, sino hay analisis de los servicios, habra baja
eficiencia de la instalacion médica. Esto concluy6 que incluir
indicadores de eficiencia permite considerar las deficiencias
gue existen y mejorar latoma de decisiones. [13]

En el 2017, la investigacién “Impact of At-Home
Telemonitoring on Health Services Expenditure and Hospital
Admissions in Patients With Chronic Conditions: Before and
After Control Intervention Analysis” evalu6 el impacto de la
telemonitorizacion en el hogar a pacientes con afecciones
cronicas, su gasto en atencion médica, nimero de admisiones
al hospital y tiempo de estadia. Se obtuvd que después de un
afio de intervencidn, los pacientes monitoreados muestran una
reduccion del 53,2% en la tasa de ingreso no programado. Se
concluy6 que este tipo de tecnologia influye positivamente en
los gastos, ingresos y estadia del paciente. [14]

El estudio “Interventions to Promote Early Discharge and
Avoid Inappropriate Hospital (Re)Admission: A Systematic
Review” del afio 2019 buscd las posibles intervenciones que
promuevan el alta tempranay eviten el reingreso inapropiado
a hospitales. Las tasas de reingreso se redujeron después de la
provision de medicamentos y asesoramiento dietético para
pacientes con EPOC. Se identificé que la efectividad en las
intervenciones es mixta; es probable que la educacion centrada
en el paciente puede causar efectos positivos para evitar la
readmision. [15]

La investigacion “Long-term Effects of Telemonitoring
on Healthcare Usage in Patients with Heart Failure or COPD”
del 2020, evalué la eficacia de la telemonitorizacién
domiciliaria para reducir el uso y los costes sanitarios en
pacientes con IC o0 EPOC. Los resultados de los pacientes IC,
total de dias de estadia en hospitalizacion, el nimero de
hospitalizaciones y el coste disminuyeron significativamente.
Finalmente, pudieron concluir que con telemonitorizacién se
reducen muchos ingresos hospitalarios y dias de internacién
en pacientes IC,como reduccion de los costos sanitarios. [16]

[Il. METODOLOGIA

A. Tipode Estudio

Se buscéobtener un diagnésticoy generar conocimientos
basado en el andlisis de las caracteristicas del control de
ingresos hospitalarios de los departamentos médicos del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) en el afio
2020. De igual manera, se buscd resolver la situacion actual
que se basd como hipotesis en que el control de ingresos
hospitalarios de dicho hospital es de bajo desempefio, por lo
cual se elaboré la propuesta de un sistema informatico
considerando las estrategias de telesalud que mejoren su
eficiencia y calidad; por lo que, esta investigacion es
descriptiva-propositiva.
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B. Poblaciony muestra.

La poblacién ocupd los 16 departamentos médicos del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) del 2020.
Entre estos, se tomd como muestra 6 de sus departamentos
médicos, los cuales se escogen por contar con especialidades
relacionadas directamente a estos departamentos.

C. Diagnésticodel problema

En primer lugar, se obtuvo los datos requeridos para
calcular los indicadores de eficienciay calidad en el control de
ingresos hospitalarios mediante una solicitud al hospital.

Ademas, se encontr la guia “Indicadores de gestiony
evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA
elaborado por Oficina General de Estadistica e Informatica del
Ministerio de Salud del Per en el 2013, en el cual adn se
basan los reportes del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas. Luego se procedié a realizar la medicion de las
dimensiones seleccionadas en base a la guia dicha con el
objetivo de dar a conocer las caracteristicas del control de
ingresos hospitalarios.

Se inici6 realizando el diagnoéstico de la dimension
Eficiencia. Paraesto, se obtuvo los valores delnumerototal de
dias de estancia de egresos, y el namero de egresos
hospitalarios para sus respectivos indicadores de acuerdo con
las siguientes formulas:

Porcentaje de ocupacion cama (PO):

PO N® dins paciente 100
~ N° dias cama disponibles )

Rendimiento cama (RD, en puntos):

N° de egresos hospitalarios

RD =
N® camas disponibles promedio )

Intervalo de sustitucién cama (IS, en puntos)

Ne dins cama disponibles — N° dins pacientes

15 =
N° de egresos hospitalarios 3

Se continu6 el diagndstico de la dimensién Calidad
procesandosede acuerdo con la siguiente formula:

Promedio de permanencia (PM, endias)

N®total dins estancias de egresos

M =
N® de egresos hospitalarios @)

Se tomd en cuenta los valores estandares propuestos para
cada indicador en la guia, y los cuadros de relacién entre
indicadores y niveles de eficiencia elaborado por Moreno y
Martinez en su investigacion [13]; lo cual ayudo6 en el
contrastey evaluaciénde los departamentos medicos enque se
necesitan tomaracciones o no del HRDT.

TABLAI
RELACION DE INDICADORES CON ESTANDARES PROPUESTOS.

Indicadores

Porcentaje de Ocupacion
Cama (%)

Estandares Propuestos

85% a90%

Mayor o igual a 48 anual y 4

Rendimiento Cama (egresos) mensual

Intervalo de Sustitucién

Cama (dia) 0.6al
Promedio de Permanencia 6 a8
(dias)

D. Conceptualizacion.

Se procedi6 a obtener y describir aspectos tedricos de las
estrategias de telesalud, realizando un andlisis en base al Plan
Nacional de Telesalud, la Guia Practica para la Construccion
de Indicadores Hospitalarios de Gestién y Evaluacién, la Ley
Marco de Telesalud, entre otros documentos oficiales y
normativos del Perl, asi como informes y/o boletines
estadisticos del HRDT y de mas instituciones de salud que han
venido usando estas herramientas, y de la revision de
antecedentes que también haya usado estas estrategias para la
implementacién de sistemas informaticos similares.

Con este andlisis previo, se determinaron qué aspectos
tedricos de las estrategias de telesalud habrian de ser
considerados para determinar si se puede mejorar el
desempefio. En consecuencia, se verifico los subejes tematicos
de los principios y ejes de desarrollo de las estrategias de
telesalud para posteriormente se analizarse cuales deberian de
serconsiderados en el desarrollo de la propuesta.

E. Definiciondela propuesta

Para finalizar, tomando en cuenta los subejes tematicos de
las estrategias de telesalud seleccionados para esta
investigacion, ademas de los datos obtenidos en la fase de
diagnostico, se elabord un cronograma de actividades que
permitio definir las fechas en las que se iban a ejecutar cada
una de las fases de la elaboracion de la propuesta. Luego, se
ejecutaroncada unade las etapas planificadas cumpliendo con
los plazos establecidos enel cronograma.

IV. RESULTADOS

Luego de ladefinicion de la metodologia, se expusierone
interpretaron los resultados calculados para la elaboracion de
un sistema informatico en el control de ingresos hospitalarios
de un hospital, mediante estrategias de telesalud, durante el
primer trimestre delafio 2020.

A. Diagnosticodel problema

Se interpretaron los resultados en base a su concepto,
objetivo y estandar propuesto, encontrados en la guia ya
mencionada. En cuanto al porcentaje de ocupacidon cama, se
observé a nivel general, que del 100% de camas disponibles,
el 82,9% de estas fueronutilizadas, ubicandose por debajo del
estandar establecido de 85% a 90%.
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TABLAII
RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSION EFICIENCIA.
Departamento Porcentaje de Rendimiento Intervalo de
Médico Ocupacion Cama Sustitucion
Cama (%) (egresos) Cama (dia)
Medicina 80,99 2,74 2,10
Psiquiatria 63,42 0,81 13,69
UCI 94,51 0,71 2,33
Cirugia 85,47 4,01 1,10
Pediatria 86,80 3,13 1,28
Gineco - Obstetricia 84,24 8,68 0,55
Promedio 82,90 3,82 1,36

En la Fig. 1, se resalta los servicios quecumplen el rango
establecido: departamento de Pediatria y departamento de
Cirugia con 86,8% y 8547%, respectivamente. Estos
porcentajes indican que la ocupacién de sus camas,
mantuvieron balance para cubrir hospitalizaciones y contar
con un porcentaje de estas desocupadas. Sin embargo, 3
departamentos no alcanzaron al rango y 1 sobrepaso; lo cual,
segun el estandar, no es considerado como 6ptimo, pues se
necesitacontar con 10% de camas disponibles

Porcentaje de Ocupacion Cama
94,51

100 86,8 8547 84,24 80.99
80 6342
o
g 60
] 40
20
0 = Deficiente
ucl Pediatria ~ Cirugia  Gineco- Medicina Psiquiatria Optima
Obstetricia )
= Baja

Fig.1 Resultados parael indicador porcentaje de ocupacion cama.

Parael indicador rendimiento cama, el estandar propuesto
es de un promedio mayor o igual a 4 egresos al mes. Los
resultados mostrados en la Fig. 2, nos indican que en el
servicio de Gineco — Obstetricia por cada cama disponible se
ha producido un promedio de 8 egresos mensuales y en
Cirugia 4 egresos mensuales. Los demds servicios, ademasde
no alcanzar con los valores 6ptimos, se encontraron en un
nivel mucho més bajo. Debido a que estos conforman la
mayoria, se obtuvo como promedio general 3.82, lo cual
significa que nocumplenelestandar.

Rendimiento Cama

10 8,68
8
8 6
< 4,01
2y 313 2,74
> 5 . . 0.81 0,71
0 | —
Gineco- Cirugia Pediatria Medicina Psiquiatria ~ UCI Optima
Obstetricia .
= Baja

Fig|.2 Resultados para el indicador rendimiento cama.

Parael intervalo de sustitucion cama, se establece de 0.6 a
1 dia como valor ideal. En la Fig. 3, se tiene a Gineco-
Obstetricia con un resultado de 0.55 dia, ubicandose por
debajo del rango ideal, y a los otros 5 por encima de este. En
promedio entre los 6, se obtuvo un intervalo de 1.36 dia; es
decir, pasanmas de 26 horas entreelegreso de una cama hasta
el subsiguiente en la misma. Esto no se considera
recomendable, ya que expresaque cuando un paciente egresa,
esa cama tarda mas de 1diaen serocupada.

Intervalo de Sustituciéon Cama

15 13,69
g 10
9
g 5
> 2,33 2.1 1,28 11 0.5
0 . - - — = u Deficiente
Psiquiatria ucl Medicina Pediatria  Cirugia  Gineco -

Optima
Baja
Fig. 3 Resultados para el indicador intervalo de sustitucion cama.

Obstetricia
| ]

Para la dimension calidad, se tiene el indicador de
promedio de permanencia el cual tiene como objetivo medirel
promedio de dias de los pacientes desde su ingreso a egreso;
ademds, se establece como el valor 6ptimo aquel que se
encuentre en el rango de 6 a 8 dias. En la tabla 3 se muestra
que solamenteun departamentoentraen elrango, Cirugia.

No obstante, el promedio de estancia general de los 6
departamentos se encontré en el rango ideal con un valor de
6.54 dias. Esto indica que los pacientes permanecieron en
hospitalizacién un promedio de 6,5 dias y aunque, a nivel
general se cumpla con el estandar, no se considerd de buena
calidad ya que existen tiempos excesivos (Psiquiatria con
27,74 dias 'y UCI con 20,7 dias) de hospitalizacion que se
reflejan como deficiencias técnicas.

TABLATI
RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSION CALIDAD

Departamento Médico Promedio de Permanencia (dias)
Medicina 8,39
Psiquiatria 21,74
UCI 20,27
Cirugia 7,20
Pediatria 8,14
Gineco - Obstetricia 2,91
Promedio 6,54

En resumen, los resultados generales de los indicadores,
que son 82.9% para porcentaje de ocupacion cama, 3.82
egresos por cama para rendimiento cama, 1.36 dia para
intervalo de sustitucion camay 6.54 dias para promedio de
permanencia, al no cumplir debidamente los valores
propuestos, sefialan que existen deficiencias en el control de
ingresos hospitalarios de los servicios de hospitalizacion,
dando cabida a la siguiente fase.
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B. Conceptualizacion.

A continuacion, se muestran los ejes y subejes tematicos que
fueron escogidos de acuerdo con el marco teérico encontrado
de las estrategias detelesalud.

TABLAIV

EJES Y SUBEJES TEMATICOS DE LAS ESTRATEGIAS DE TELESALUD

Ejes Subejes Descripcion
teméticos | teméticos
Principios | Universalidad Garantizar el acceso de toda la poblacién
acerca de los servicios desalud y
flexibilizar laoferta en salud en
poblaciones principalmente excluidas.
Eficiencia Uso eficiente de los recursos,
optimizando procesos de sus
establecimientos, compartiendo recursos
y ahorrando en los costos.
Calidad del Promover una atencion integral de salud
Servicio teniendo como eje la satisfaccion de los
usuarios - pacientes, al mejorar los
diagnosticos y las terapias, y al capacitar
continuay remotamente al personal de
salud.
Ejes de Prestacion de Desarrollo de las aplicaciones de la
Desarrollo | losserviciosde | Telesalud en la atencién integral de

salud

pacientes en las diferentes Redes de
Servicios de Salud.

Gestion de los
servicios de
salud

Desarrollo de las aplicaciones de la
Telesalud que permiten modernizar los
procesos de gestion de servicios de salud,
sustentadas en opciones telematicas.

La informacion,

Desarrollo de las aplicaciones de la

educacion y Telesalud en lo que respecta a la
comunicacion a | informacion, educacion y comunicacion
la poblacién en el campo de la salud, dirigidatanto a
sobre los la poblacidn usuaria de los servicios de
servicios de salud como al personal de salud

salud. proveedores de estos servicios.

Con base en lo anterior, el indicador PO tiene un vinculo
estrecho con el principio de Calidad de Servicio, pues
mientras el primero mide el total de camas ocupadas por
pacientes entre el total de estos en un periodo de tiempo, el
subeje buscapromover una atencionintegral de salud teniendo
como eje la satisfaccion de los pacientes.

El principio de Eficiencia junto a la Gestidn de servicios
de salud, se relacionan bajo la premisa que las opciones
telematicas permitan modernizar los procesos de gestion de
servicios de salud; el cual puede ser valorado en base al
indicador IS. Ademas, llegar a los valores esperados en los
indicadores de la dimensidn Eficiencia logra mejorar el
desempefio del sistema de salud, pues se da una mejor
asignacion de recursos (como el recurso cama hospitalaria),
permitiendo una capacidad de respuesta adecuada, ya que sus
3indicadores evallanesterecurso.

Se considerd el principio de la Universalidad, ya que se
desea garantizar el mayor alcance posible atoda la poblacion,
con énfasis en los de bajos recursos al momento detener
hospitalizaciones planificadas. Esto puede mejorarse a través

del cumplimiento de los valores estandares propuestos parael
indicador RC, pues este considera elniimero valor de egresos
hospitalarios enuntiempo determinado.

De igual forma, que el indicador PM de un paciente sea
entre 6y 8 dias resalta lamejora de la gestion de los procesos
asistenciales y administrativos, obteniendo la satisfaccion del
paciente: facilitdndole la relacion con el sistema de salud —en
este caso, en la admisién hospitalaria— el cual ve al paciente
como un todo homogéneo independientemente del nivel
asistencial, disminuyéndole el tiempo de espera, ahorrandole
costos, mejorando la calidad deservicio.

Un punto final para considerar es general promueve la
informacion, educacién y comunicacion sobre los servicios de
salud, democratizando que, hacer accesible la visualizacion de
los indicadores hospitalarios al publico en asi aspectos
relevantes de los eventos del SNCDS a la poblacién
principalmente excluiday engeneral.

C. Definiciondela propuesta

Con base en los resultados de los indicadores analizados
en la fase de diagnosticoy las estrategias expuestas en la fase
de conceptualizacion, se procedi6 a disefiar un sistema
informéatico siguiendo como marco de trabajo la metodologia
FDD. En la Gltima fase de este, se obtuvo el siguiente orden
sobre los médulos finales a disefiar y construir: reporte de
estadisticas, mantenedor de cama hospitalaria, gestion de
usuario, realizacion de reserva y extranet web.

Detallando el disefio, en la parte central de la interfaz se
muestra que, como usuario trabajador del Hospital, cuando
ingrese a la Intranet, lo primero a visualizar son los 4
indicadores de gestion hospitalaria. Estos se actualizan cada 5
minutos para mantener la actualizacién y asi informado al
usuario sobre los resultados obtenidos en un tiempo no mayor
al indicado, elcualasu vezes configurado segun la necesidad
del cliente. Esta funcionalidad se basa en la eficiencia como
principio y en la gestion de servicios de salud como eje de
desarrollo, ayudando a disminuir la demora en toma de
acciones correctivas o de mejora continua segun el
departamento y/o indicador (ver Fig. 4)

Panel

13,69
[ [ 8,80

Fig. 4 Seccion de Indicadores de Gestion Hospitalaria.

“ 87,0% =

Luego, se muestra dos secciones basadas en la percepcion
delcliente. En primer lugar, se tiene los Ultimos 5 comentarios
para conocer la opinidn de los pacientes respecto al servicio
brindado luego de salir u obtener el alta hospitalaria, y asf
conocer oportunidades concretas de mejora mas alla de los tres
aspectos principales que evaliael mismo pacientey elmotivo
justificante de su puntuacién dada. En segundo lugar, se
muestran barras con la puntuacion dada para la atencion del
personal de salud, elequipamiento (camas) y las instalaciones
de la habitacion dondesedio laestadia (ver Fig. 5y 6).
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Mas recientes...
Armanda Juarez 12

@& Meamputaron la pierna incorrecta

Fig. 5 Seccion de comentarios del cliente.

Puntajes

Promedio de puntuaciones dadas por los pacientes segun las siguientes categorias:

Equipamiento (camas) 15

Instalaciones de la habitacién 25

Atencién del personal de salud

. ]
Fig. 6 Seccion de puntajes seglin categorias.

En la dltima seccion del panel se muestra un grafico de
resumen de admisiones, que muestra la cantidad de
admisiones hospitalarias segin los dias de semana y los
departamentos médicos. Se informa de esta demanda para
predecir posibles congestiones por aumento. Esto abarca la
optimizacién en el proceso de calcular los indicadores.
Adicionalmente, las secciones anteriores (indicadores y
satisfaccion del cliente) se pueden filtrar por uno o todos los
departamentos/servicios médicos, para informar con mejor
detalle la situacion/contexto por departamento.

Resumen de Admisiones

Fig. 7 Seccion de resumen de admisiones anual segun categorias.

Sobre el registro de camas hospitalaria y gestion de
usuarios (personal médico y/o paciente) se disefiaron
formularios solicitando los datos necesarios para la realizacion
dereservas. El Registro de Reservas de Cama se proponer ser
llenado tanto por el personal como por un usuario externo
(paciente) desde lacomodidad de suhogar, liberandose asi, de
gastos en trasporte y tiempo. En este formulario, los datos a
ingresar son: sede (alguna o por defecto la sede principal),
especialidad (alguno de los departamentos médicos o
servicios), pabellon (alguno delos edificios o denominaciones
del pabellén), piso (pabellon o edificio), habitacion (espacio
encerrado por una serie de paredes a la que es posible su

ingreso poruna o varias puertas, en elcual se encuentrauna o
mas camas) y nimero (identificador de la cama).

En la Fig. 8, se muestra los promedios de los indicadores
de manera general, es decir por mes y de todos los
departamentos. Esta pagina se basa en el eje de desarrollo de
informacion, educacion y comunicacion a la poblacion sobre
los servicios de salud, para promover la participacion de los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de
hospitalizacién. Se tiene como principal proposito, contrastar
la experiencia del paciente con los resultados publicos
mostrados ante ellos como medio de validacion y
complemento a la seccidon de satisfaccion del panel de
estadisticas. Igualmente, se permite enviar comentarios por el
cliente atendido para comunicar factores identificados por el
mismo que afecten la calidad delservicio.

13,69 8,80 87,0% e—
7.2

Fig. 8 Interfaz de pagina extranet web publica.

Fig. 9 Interfaz Completadel Panel de Estadisticas.

V. DISCUSION

Segun los resultados de promedios trimestrales mostrados
en la tablall, el control de ingresos hospitalarios en elHRDT
se muestra con deficiencias; principalmente, las siguientes
caracteristicas: porcentaje de ocupacion, rendimiento cama e
intervalo de sustitucién cama. El analisis de estos promedios
para los servicios de Medicina, Pediatria y Gineco-Obstetricia
se asimilan al anélisis de la investigacion titulada "Eficiencia
hospitalaria medida por el aprovechamiento del recurso cama
en un hospital de segundo nivel de atencion”, los cuales
determinaron con nivel de eficiencia baja a deteriorada a los
mismos servicios de hospitalizacion. En este se exponen la
falta de camas para atencidn al paciente, al registrar mas
egresos de los esperados en los servicios de Pediatria y
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Medicina. Ademas, en esteestudio, la realidad probleméatica es
semejante al presentado ya que, buscar evaluar el control
sobre las admisiones hospitalarias dando mayor énfasis en la
evaluacion del recurso cama. Esto se debe a que, es la base
para analizar la estructura hospitalaria, indicadores
hospitalarios, entre otros.

Basado en lo anterior, se demuestra la importancia de
examinar el control de estas admisiones como medida
informativay estratégica. Adicionalmente, los estandares para
los indicadores se encuentran limitados por el nivel de
atencion de salud ya que no todos los establecimientos cubren
la misma cantidad y tipo de servicio; sin embargo, para esta
investigacion se consideraron los valores propuestos segiin sea
instituto u hospital.

Igualmente, en la tabla IV, se muestra la relacién de ejes
tematicos propuestos sobre las estrategias de telesalud para la
elaboraciondel sistema informéatico. Entre estos se encuentran,
el eje de desarrollo sobre la prestacion de los servicios de
saluden el cual también se basa el estudio nombrado “A
Hospital-Based Palliative Care Service for Patients with
Advanced Organ Failure in Sub-Saharan Africa Reduces
Admissions and Increases Home Death Rates” el cual utiliza
aplicaciones de Teleprevencién, Telediagndstico vy
Telemonitoreo del Eje de desarrollo Prestacion de los
servicios de salud en el Africa subsahariana para mejorar el
indicador Intervalo de Sustitucién Cama. Esto, ya que la
clinica se ejecutaen un modelo de equipo multidisciplinario:
el coordinador también esta disponible por teléfono y se
realizan llamadas telefonicas semanales a los pacientes para
identificar a aquellos que requieren visitas de seguimiento,
ademds el médico del equipo revisa los archivos de los
pacientes para hacer recomendaciones sobreel tratamiento
médico. En adicién, se indic6 que la Calidad de servicio se
vincula al indicador Porcentaje de ocupaciéon cama, pues el
sub-eje busca promover una atencion integral de salud
teniendocomo eje la satisfaccion de los pacientes, mientras el
segundo mide el total de camas ocupadas por pacientes entre
el total de estos enun periodo detiempo.

De acuerdo con la investigacion "Effectiveness of
telemonitoring integrated into existing clinical services on
hospital admission for exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease", del cual se extrae que el Intervalo de
Sustitucion Camay el Promedio de Permanencia nocambiana
pesar de utilizar estrategias de telesalud en la aplicacion
Telemonitorizacion del Eje de desarrollo Prestacion de los
servicios de salud; se puede argumentar que, el Periodo de
permanenciaentre6y 8 dias mejora la Gestién de los procesos
asistenciales y administrativos, obteniendo la satisfaccion del
paciente (como usuario externo): facilitdndole la relacion con
el sistema de salud — en estecaso, en laadmision hospitalaria—
disminuyéndole el tiempo de espera, ahorrandole costos,
mejorando la calidad de servicio. Por lo tanto, aplicando
estrategias de telesalud en el Eje de desarrollo Gestion de los
servicios de salud a través de su aplicacion Telecontrol
permite modernizar los procesos del servicio clinico lo que
contribuye a mejorar la gestionde la informacion paraque sea

oportuna. Sin embargo, tendria que realizarse mayores
investigaciones siel mismo beneficio puede obtenersesise
observa la comunicacién de la aplicacion Telemonitorizacién
del eje de desarrollo Prestacidn de servicios de salud, caso de
este antecedente.

De la investigacion “Preventing 30-day hospital
readmissions: a systematic review and meta-analysis of
randomized trials”, el cual busca mejorar los valores del
indicador Intérvalo de sustitucion cama a través de la mejora
de la atencion médicay el andlisis de las caracteristicas de los
ingresos, apoya laimportancia de examinar los indicadores de
gestion hospitalaria para conducir a toma de decisiones en
salud correctas.

V. CONCLUSIONES

Se logro6 la recoleccién de datos para el céalculo de los
indicadores hospitalarios, los cuéles reflejan en términos
cuantitativos el contexto de eficiencia y calidad del hospital.
Mediante estos se obtuvieron los promedios de 82.90% , 3.82
egresos por mes, 1.36 dias y 6.54 dias; segun los indicadores:
porcentaje de ocupacién cama, rendimiento cama, intervalode
sustitucion cama y promedio de permanencia, en el primer
trimestre delafio.

Estos resultados evidenciaron que, a nivel general, se
encuentran deficiencias sobre el control de ingresos
hospitalarios, sobre todo cuando se analizan segln los
servicios de hospitalizacion; setiene como ejemplo Psiquiatria
con porcentaje de ocupacion cama de 63,42% e intervalo de
sustitucion cama con 13,69 dias.

Se analizaron y escogieron segun su conceptualizacion,
los ejes tematicos que mejor beneficiarian en la elaboracion
del sistema informatico, siendo las escogidas como
principios: universalidad, eficiencia y calidad del Servicio, y
como ejes de desarrollo la prestacion delos servicios desalud,
la gestion de los servicios de salud y la informacion,
educacién y comunicacion a la poblacion sobre los servicios
de salud. Estos fueron tomados en cuenta debido al respaldo
encontrado en los antecedentes.
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