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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la produccion de los
servicios y el numero de recursos humanos profesionales disponibles en los
Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos de la Ciudad de la Paz, durante la
gestion 2017. Es un estudio descriptivo, retrospectivo con base a informacién primaria
y segundaria. El analisis de la relacion entre la produccion y el nimero de recursos
humanos se basé en la metodologia MINGA/OPS que establece el uso de una variable
cuantitativa, como una unidad promedio de tiempo expresada en una equivalencia a
tiempo completo (ETC) para establecer las horas anuales efectivas laborales anuales
en relacion a la produccion de servicios reportada para el afio de estudio. Los
hospitales municipales de segundo nivel de atencién, La Merced y Los Pinos, son
unidades desconcentradas del GAMLP, forman parte de la Red de Servicios de Salud
del municipio. ElI Hospital Municipal La Merced tiene una oferta de 40 médicos
especialistas, 8 médicos generales y 34 Lic de Enfermeria. ElI Hospital Municipal Los
Pinos, posee 38 médicos especialistas, 8 médicos generales y 30 Lic de Enfermeria.
La relacion estimada entre oferta y demanda para el personal médico son positivas
(suficiencia) en ambos hospitales, aunque difieren en relacion al personal de
enfermeria, existiendo una relacién positiva (suficiencia) en el HMLM y una relacion
negativa (insuficiencia) en el HMLP. Respecto a los indicadores de resultado, ambos
establecimientos de salud se muestran menos eficientes y productivos. Las
conclusiones, con base a los datos determinan una productividad de los hospitales
municipales de segundo nivel baja en relacion a la disponibilidad de los recursos

humanos.

Palabras Clave: Recursos Humanos de Salud, Médicos, Enfermeria, Produccion.



Summary

This study aims to analyze the relationship between the production of services and the
number of professional human resources available at La Merced and Los Pinos
Municipal Hospitals of the City of La Paz, during the 2017 management. It is a
descriptive, retrospective study, based on primary and secondary information. The
analysis of the relationship between production and the number of human resources
was based on the MINGA / PAHO methodology that establishes the use of a
guantitative variable, as an average unit of time expressed in a full-time equivalence
(ETC) to establish annual work hours in relation to the production of services reported
for the year of study. The municipal hospitals of the second level of care, La Merced
and Los Pinos, are decentralized units of the GAMLP, are part of the Municipal Health
Services Network. The Municipal Hospital La Merced has an offer of 40 medical
specialists, 8 general practitioners and 34 nurses. Los Pinos Municipal Hospital has
38 medical specialists, 8 general practitioners and 30 nurses. The estimated
relationship between supply and demand for medical staff is positive (sufficiency) in
both hospitals, although they differ in relation to nursing staff, there is a positive
relationship (sufficiency) in the HMLM and a negative relationship (insufficiency) in the
HMLP. Regarding the outcome indicators, both health facilities are less efficient and
productive. The conclusions, based on the data, determine a productivity of the second

level municipal hospitals in relation to the availability of human resources.

Keywords: Health Human Resources, Doctors, Nursing, Production.
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1. INTRODUCCION

Los recursos humanos en salud (RHUS) en América del Sur y en Bolivia constituyen
un elemento esencial de los servicios de salud; la disponibilidad, distribucion,
calificacion y compromiso de los mismos aseguran llegar a los objetivos sanitarios
del sector salud (Moscoso Rojas, Huaman Angulo, NUfiez Vergara, Llamosa Felix,
& Perez, 2015).

El compromiso de los paises de la region por el acceso universal y la cobertura
universal de salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014), enfrenta una
crisis de recursos humanos que afecta a paises en via de desarrollo. De acuerdo el
Observatorio de Recursos Humanos en Salud de 2013, de una lista de 36 paises
latinoamericanos incluido Estados Unidos; Bolivia se encuentra entre los ultimos
cinco puestos, con una densidad de recursos humanos en salud por cada 10 mil
habitantes de 14.1, por encima de Honduras (13.6), Guatemala (12.5), Guayana
(11.2) y Haiti (3.6) por 10.000 habitantes (OMS/OPS, 2012).

Los recursos humanos en salud (RHUS), son un factor clave para alcanzar los
objetivos del acceso y la cobertura universal (Campbell, Buchan, Cometto, &
Dussault, 2013), a través del fortalecimiento de politicas y planes de desarrollo de
recursos humanos, se busca disminuir la inequidad, desigualdad y exclusién que
predominan en la regién (Organismo Andino de Salud - ORAS/CONHU, 2012).

Sin embargo, abordar los recursos humanos en salud es un campo complejo, en la
mayoria de los paises y el nuestro no es una excepcion, se observa un
debilitamiento de las instancias gubernamentales responsables de la politica y
gestiébn de recursos humanos (OMS/OPS, 2006), como el débil desarrollo de
herramientas metodol6gicas para conocer, analizar y proponer soluciones a las

limitaciones actuales de recursos humanos.

Ademas, la gestion de los recursos humanos en salud se hace complicado al
considerar los tipos de profesionales que forman los equipos de trabajo, con premisa

y objetivos de trabajo diferentes, debido al tipo de formacion, por lo que es



importante conocer y entender el tipo de personal de salud, la descripcion del puesto

que ocupa, los criterios y los procedimientos que realiza (Olértegui, 2016).

Dentro de toda organizacion se requiere la aplicacion de herramientas de
planificacion, control de gestién y toma de decisiones. En los hospitales, uno de los
problemas que se presenta en el proceso de gestion, radica en la medicion del
producto final. Al ofrecer los servicios hospitalarios un bien (objeto tangible), o un
servicio (actividades intangibles) y caracteristicas propias de cada servicio, se tiene

mayor dificultad en la medicidén y cuantificacion de su produccion (Clark, 2007).

Sin lugar a dudas el andlisis de los recursos humanos en salud en nuestro pais es
de relevancia, pues se busca a partir de la informacién obtenida que los gestores
de salud organicen un sistema de salud integrado y coherente a las necesidades
del modelo de atencion, realicen procesos de planificacion que anticipe y resuelva
las necesidades de atencion de la poblacién y promueva un entorno seguro,

productivo y satisfactorio para el recurso humano.

El presente estudio, propone una metodologia que contribuya al analisis del recurso
humano en salud en base la produccion de servicios, a la demanda y oferta, cuyo
objetivo es apoyar la toma de decisiones en cuanto a la cantidad, tipo y distribucién
del personal en organizaciones publicas de salud (OPS, 2005). Ademas, propone
un espacio de discusién, para que los diferentes actores en la gestion de los
recursos humanos, a partir de su experienciay visiones, enriquezcan las propuestas

y resultados aqui incluidos.



2. ANTECEDENTES

2.1.Contexto Internacional
En Santiago de Chile (1998) se crea el Observatorio de Recursos Humanos en
Salud, por iniciativa de la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) con el apoyo de dos agencias de Naciones Unidas, la Comision
Econdmica para América Latina (CEPAL) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), y de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID), con la participacion inicial de nueve paises: Brasil, Costa Rica,
Chile, Ecuador, El Salvador, Jamaica, México, Panama y Peri (OMS/OPS, 2012).

En octubre del 2.005 en la Municipio de Toronto (Canada), se llevo a cabo la VI
Reunion Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud donde
surge el “Llamado a la Accion de Toronto”, con el propésito de movilizar a los actores
nacionales e internacionales del sector salud, de otros sectores relevantes y de la
sociedad civil, para construir colectivamente politicas e intervenciones para el
desarrollo de recursos humanos en salud, en la perspectiva de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Este llamado es concebido como una herramienta destinada
a promover el esfuerzo conjunto para una década (2006 a 2015) de recursos

humanos en salud para las Américas (OMS/OPS, 2005).

Con este proposito se definen los cinco desafios criticos para el desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud en la region: i) Definir politicas y planes de largo plazo
para la adecuacion de la fuerza de trabajo a los cambios previstos en los sistemas
de salud y desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en préactica y
revisarlos periodicamente. ii) Colocar las personas adecuadas en los lugares
adecuados, consiguiendo una distribucién equitativa de los profesionales de salud
en las diferentes regiones y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la
poblacion. iii) Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de
salud de manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacién,
iv) Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud

gue promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la
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mision institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacion
y V) Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de formacién
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la
formacion de los trabajadores de la salud para un modelo de atencién universal,
equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacion
(OMS/OPS, 2012).

El afio 2005 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), publica el documento
técnico; Metodologia de Analisis para la Dotacion de Personal en Establecimientos
de Salud. Documento que expresa que el analisis de la dotacion de personal en su
composicién, distribucion, rendimiento y suficiencia es altamente complejo, ya sea
gue se trate de una institucién aislada o de un sistema mayor. No obstante, los
gestores de salud, independientemente de su nivel de responsabilidad (nacional,
departamental, municipal, de red, establecimiento, servicios clinico o
administrativo) a la hora de adoptar decisiones deben considerar los aspectos de
gerencia de los recursos humanos, incluido el estudio de las dotaciones (OPS,
2005).

El afio 2014 el Ministerio de Salud del Peru a través de la Direccion General de
Gestidon del Desarrollo de Recursos Humanos, publica la: Guia Técnica para la
Metodologia de Estimacion de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para
los Servicios Asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de Atencién, documento
técnico que expone como finalidad; promover la implementacién de estrategias de
dotacion de recursos humanos en salud para servicios asistenciales del segundo y
tercer nivel de atencion en el marco de la Reforma del Sector Salud, el
Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacién y como objetivo general,
el establecer la metodologia para la estimacién de las brechas de recursos
humanos en salud de los servicios asistenciales del segundo y tercer nivel de
atencion, considerando la demanda efectiva de prestaciones y la oferta de los
servicios de salud (MINSAPERU, 2014).



2.2.Contexto Nacional
El afio 2.002, en el Congreso de Salud llevado a cabo en Sucre, recomendo:
“Mejorar la dotacion, distribucidén y capacitacion de los recursos humanos, dirigido
a la institucionalizacion de cargos, la formacion y administracion de los recursos
humanos, creacion de empleos que favorezcan la distribucion equitativa respetando

los derechos” (Ministerio de Salud y Deportes, 2009).

En el 2.004, se lleva a cabo el Primer Dialogo Nacional, entre sus objetivos se
plantea reposicionar el rol de la Salud Publica en la rectoria y en las decisiones de
gestidn de la politica sectorial, de los recursos humanos y financieros en el marco
del proceso de descentralizacion y de la Ley de Participacién Popular. Con base a
las recomendaciones de estos eventos, el Ministerio de Salud con la cooperacion
técnica de la OPS, elabora la propuesta “Gestion Integrada de Recursos Humanos”.
En el Segundo Dialogo Nacional (2005), se enfatiza en la asignacién de recursos
humanos (Ministerio de Salud y Deportes, 2009).

El 2009, con la promulgacion de la R.M. N° 1.233 se aprueba y publica la Politica
de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, dirigida a tres ambitos: Formacion,
Gestion e Investigacion (Ministerio de Salud y Deportes, 2010). En su linea de
accion 2: Gestion de Recursos Humanos en Salud expresa recuperar la funcion
rectora del Ministerio de Salud, y tiene como objetivo general estratégico:
“‘Reordenar la gestidon de los recursos humanos de salud en sus aspectos juridicos,
destrezas, habilidades/competencias, responsabilidades, entre otros, efectuando
un analisis critico de la situacion y conduccién de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud que permita establecer y formular estrategias dirigidas a
reconducir dicha gestion” (Ministerio de Salud y Deportes, 2009). Asimismo, expone
que los gestores de los RHUS tienen la responsabilidad de plantearse un sistema
de reclutamiento y seleccion, que permita escoger a las personas mas idoneas para
ocupar determinados puestos o ejercer una determinada funcion; reclutamiento y
seleccién que tiene que enmarcarse a los pasos que establece una planificacion:
Determinacion de necesidades de personal; solicitud de personal, analisis del

mercado de trabajo, seleccion de las técnicas de reclutamiento, eleccion del



contenido de reclutamiento, la ejecucion y por ultimo la evaluacién del desempefio

del personal.

En cuanto a los estudios de dotaciones de recursos humanos en nuestro pais,
mencionar que uno de los primeros data del afio 1997, desarrollado por la Dra.
Carmen Rosa Serrano sobre “Anadlisis de la situacion del desarrollo de recurso
humano para la salud en Bolivia”, que analiza la rectoria y regulacion del desarrollo
de los recurso humano en el sector salud, ademas de fuerza de trabajo, mercado,
empleo, instancias de agrupacion del personal de salud, disponibilidad futura de

personal de salud y su formacion.

En el afio 2.002 el Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo en Politica de
Recursos Humanos, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Prevision Social y
la Organizacién Mundial de la Salud publican el “Estudio de mercado de la fuerza
laboral del sector salud”, este estudio analiza aspectos de disponibilidad, formacién,
situacion actual de los recursos humanos en el sector salud, sistema de regulacion

laboral y profesional y organizaciones de profesionales en salud.

Otro estudio realizado sobre el RHUS es “Reflexiones sobre el recurso humano del
sector salud en Bolivia”, cuyo objetivo es aportar, a través del analisis de la
informacion disponible, a la discusion sobre la situacion de los recursos humanos

en el sector salud de nuestro pais (UDAPE & Esquivel Velasquez, 2006).



3. JUSTIFICACION

El Sistema Nacional de Salud, es el conjunto de servicios publicos y privados cuyo
objetivo es la proyeccién de la salud de la poblacion, bajo la rectoria del Ministerio
de Salud, refleja en el terreno de la salud las grandes inequidades de la estructura
econdémica de la formacion social boliviano y se caracteriza, por la exclusion social
en salud, el enfoque asistencialista, la fragmentacion del sistema, el bajo
presupuesto destinado al sector publico y una diferente calidad en los diversos

componentes del sistema de salud (Giovanella, Feo, Faria, & Tovar, 2012).

Ante este panorama el estado ha desarrollado una serie politicas y acciones para
mejorar esta realidad, destaca la Politica de Salud Comunitaria Intercultural, la Ley
N° 475 de Prestaciones Integrales de Salud, el incremento del presupuesto a
gobiernos auténomos departamentales y municipales para inversion en
infraestructura y equipamiento prioritariamente (Ministerio de Salud, 2017). Sin
embargo, los esfuerzos no son suficientes, pues Bolivia aun presenta los

indicadores de salud mas bajos de la region.

La modificacion del perfil demogréfico y epidemioldgico, dan como resultado un
aumento de la demanda de atencion, con una variedad y complejidad de las
patologias que la poblacion requiere junto una demanda de servicios de salud
oportunos, eficientes y con un alto nivel de calidad. Satisfacer esta demanda y hacer
un uso eficiente de los recursos y la inversién que se ha destinado a salud es tarea

de todos los entes gestores (nacional, departamental y municipal).

Uno de los objetivos de la planificacion hospitalaria el optimizar el recurso humano,
desarrollando servicios de salud eficientes y de calidad, para esto el numero,
distribucion del RHUS debe tener una relacion con la produccion de servicios,
considerando los diferentes procedimientos que el personal de salud realiza y no

solo el cumplimiento de indicadores.

El desarrollo de la informacién, es vital para la planificacién, programacion y
formulacién de planes o programas en salud basados en evidencia y estos a su vez

deben ser evaluadas en sus resultados. Al mejorar los criterios, mecanismos e



instrumentos, se busca una planificacion mas eficiente de los recursos para la

prestacion mas efectiva de los servicios a mediano y largo plazo.

El presente estudio propone una metodologia a los gestores de salud para realizar
la planificacion del recurso humano en salud (RHUS), necesario para el
funcionamiento de un hospital. Las necesidades de personal dependen su nivel de

atencion, recursos financieros que dispone y los servicios que ofrece.



4. MARCO TEORICO
4.1. El Hospital

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el hospital como: “Parte
integrante de la organizacion médica social cuya funcién es la de proporcionar a la
poblacion atencion médica completa tanto preventiva como curativa es también,
un centro para la preparacion del personal que trabaja en salud y campo de
investigacion biosocial” (OMS, 1987).

El Reglamento General de Hospitales, en su Art. 3ro (Concepto de Hospital)
expresa: “El hospital es una empresa social, con funciones de asistencia,
ensefianza e investigacion. Cuenta con personal especializado y con los medios
técnicos para desarrollar actividades de promocioén, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con orientacion preventiva dirigida a la persona, familia y
comunidad, con atencién en servicios de emergencia, consulta y hospitalizacion las
24 horas durante todo el afio y cuenta minimamente con 20 camas”. En su Art. 4to
(Niveles de Atencion) Segundo Nivel: corresponde a las modalidades que requieren
atenciéon ambulatoria de mayor complejidad y la internacidon hospitalaria en las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia,
anestesiologia, sus servicios complementarios de diagndéstico y tratamiento,
opcionalmente traumatologia, la unidad operativa de este nivel es el hospital basico
de apoyo; Tercer nivel: corresponde a la consulta ambulatoria de especialidad,
internacion hospitalaria de especialidades y sub especialidades, servicios
complementarios de diagndstico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad, las
unidades operativas de este nivel son los hospitales generales, institutos y

hospitales especializados (Ministerio de Salud y Deportes, 2005).

4.2. Recursos Humanos en Salud (RHUS)
Los recursos humanos son un conjunto de trabajadores o empleados que forman
parte de una empresa o institucion, que participan en actividades productivas de

bienes y servicios precisos (Definista, 2015).

El recurso humano en salud esta conformado por el conjunto de profesionales,

técnicos, y personal sin instruccion especifica que esta vinculado a la gestion del



sector salud, es decir, médicos, Lic. de Enfermeria, auxiliares de Enfermeria,
radi6logos, camilleros, trabajadores manuales, choferes, etc. (UDAPE & Esquivel
Velasquez, 2006).

El recurso humano, constituye el capital mas preciado, pues de su calidad y cantidad
depende en gran proporcion, el desarrollo de las instituciones. En el campo de la
salud, este tema cobra mucha mas relevancia pues si bien el estado de salud es el
producto de las condiciones econdmicas y sociales vigentes en un determinado
contexto, los recursos humanos para la salud juegan un papel determinante en
definir las politicas, la implementacién de las estrategias, las acciones y en la
conduccion de los procesos de mejoramiento de las condiciones de salud de las
naciones (OPS, 2017).

Otra definicion establece: personas que en el sistema de salud realizan acciones
para el logro de resultados en el campo de la salud. De esta manera, las personas
NO SON recursos sino que tienen recursos, contando con conocimientos, valores,
habilidades, destrezas y experiencia para desarrollar sus acciones: por lo tanto,
quien gestiona recursos humanos en salud hoy en dia, en realidad administra
talentos, competencias y valores, que en ultima instancia definen y caracterizan los
servicios que seran producidos, asi como el impacto que tendran dichos servicios

sobre la condicion de salud de las personas (Ministerio de Salud del Pera, 2014).

4.3. Dotacion de Recursos Humanos
Se refiere al proceso de reclutamiento, seleccion, contratacion, adiestramiento

induccion y capacitacion (Andrade, 2008).

La dotacién de personal es de gran importancia, porque su objetivo es contar con
personal capacitado para realizar sus funciones. Al ser el lugar de trabajo donde las
personas pasan la mayor parte de su tiempo viviendo o trabajando, determina que
dependan cada vez mas de las actividades en grupo para lograr mas y diversos
objetivos personales, que no podrian alcanzar mediante el esfuerzo individual
(Chiavenato, 2000).
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4.4. Marco Legal Boliviano en Salud
El derecho a la salud se encuentra garantizado y reconocido como derecho
fundamental en el articulo 18 de la Constitucion Politica del Estado, que ademés
establece: “El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El
sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y
se desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno”

(Asamblea Constituyente de Bolivia, 2009).

Adicionalmente, se promulgaron otras normas en salud y la gestion ylo

administracion del recurso humano, las que se detallan a continuacion:

Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI)

El objetivo de la SAFCI es “contribuir en la eliminacion de la exclusion social
sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud);
reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion social efectiva en la toma de
decisiones en la gestion de la salud (buscando la autogestion); y brindar servicios
de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de
aceptar, respetar, valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los
pueblos indigenas originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las
condiciones de vida de la poblaciéon”. Bajo los principios de Participacion
Comunitaria, Intersectorialidad, Interculturalidad e Integralidad. (Presidente
Constitucional de la Republica Evo Morales Ayma, 2008).

Ley N° 475. Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral

Establece y regula la atencion integral, la proteccion financiera en salud de la
poblacion de los grupos etarios que no se encuentren cubiertos por el Seguro Social
Obligatorio de Corto Plazo. Determina el acceso a los servicios de salud integral e
intercultural. Se define la reorganizacién de los establecimientos de salud en redes
funcionales de servicios de salud. Establece el 15.5% de los recursos de
Copatrticipacion Tributaria Municipal o el equivalente de los recursos del IDH
municipal (Asamblea Legislativa Plurinacioanl, 2013).
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Ley N° 1178 Ley de Administracién y Control Gubernamentales (SAFCO)

Normas Basicas del Sistema de Administracion de Personal (NBSAP)

A nivel nacional existen normas que regulan la gestion del recurso humano, como
la Ley N° 1178 de los Sistemas de Administracion y Control Gubernamentales
(SAFCO), que procura la eficiencia en la funcion publica, en su articulo 9° menciona
que el Sistema de Administracion de Personal (SAP) es el conjunto de normas,
procesos y procedimientos sistematicamente ordenados, que permiten la aplicacion
de las disposiciones en materia de administracion publica de personal. Sus
componentes estan estructurados en base a los siguientes sub sistemas:
Subsistema de Dotacion de Personal, de Evaluaciéon del Desempefio, de Movilidad

de Personal, de Capacitacion Productiva y Subsistema de Registro (Bolivia, 2001).

El Subsistema de Dotacién de Personal es un conjunto de procesos para dotar
técnicamente de personal a la entidad, previo establecimiento de las necesidades
de personal identificadas y justificadas cualitativa y cuantitativamente a partir de la
Planificacion de Personal, en concordancia con el Plan Estratégico Institucional
(PEI), Plan Operativo Anual (POA), la estructura organizacional y los recursos
presupuestarios requeridos. Los objetivos de la dotacion de personal son: a) Mejorar
la gestion de personal en las entidades publicas, articulando las cualidades y
calificaciones del personal con las funciones y responsabilidades especificas de
cada puesto de trabajo necesario y b) Preservar los puestos necesarios para el logro
de los obijetivos institucionales y la calidad de los servicios publicos. Los procesos
que conforman el Subsistema de Dotacién son: clasificacion, valoracion y
remuneracion de puestos; cuantificacion de la demanda de personal; analisis de la
oferta interna de personal; formulacion del plan de personal; programacion operativa
anual individual; reclutamiento y seleccion de personal; induccion o integracion y
evaluacion de confirmacion. Los procesos de la cuantificacion de la demanda
consisten en prever y planificar, en cantidad y calidad, el personal que requiere cada
entidad para ser asignado a cada puesto de trabajo. Debe ir acorde al PEIl y al POA.
Asimismo, el analisis de la oferta interna de personal, debe determinar sus
caracteristicas personales, educativas, laborales (desempefio laboral) vy

potencialidades para desempefiar los puestos requeridos por la entidad.
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llustracion 1 Sistemas Administracion de Personal y sus subsistemas (SAP).
Ley N° 1178 SAFCO

Sub sistema de
programacién de puestos

Sub sistema
de Registro
Sub sistema de

Sub sistema de redistribucion
dotacion de personal (Categoria
profesional y

escalafén)

Fuente: Ministerio de Hacienda. Ley 1178. Sistema de administracion de personal. Bolivia

Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizaciéon “Andrés Ibanez”
Establece las competencias en relacion a salud del nivel central del Estado, de los
gobiernos indigena originarios campesinos, de los gobiernos departamentales y

municipales autbnomos.

En el caso de los gobiernos municipales autbnomos establece formular y ejecutar
participativamente el Plan Municipal de salud, implementar el Seguro Unico de
Salud en su jurisdiccion, administrar, dotar y realizar el mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer nivel y
segundo nivel de atencién. Ejecutar el componente de atencién de salud haciendo
énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad (Asamblea

Legislativa Plurinacional, 2010).

Politica de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud

La politica comprende tres ambitos: Gestion y Administracion transparente del
personal, Formacién de recursos humanos en salud que articule el pregrado, post-
grado, educacién continua y educacion permanente, con una vision intercultural y
en relacion a la realidad socio sanitaria del pais y orientada a generar procesos de
descolonizacion, y el ambito de la investigacion Clinico-social-antropologica y
cultural (Ministerio de Salud y Deportes, 2009).
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Reglamento General de Hospitales
El reglamento establece normas técnico administrativas de caracter general sobre
la organizacién y funciones de los hospitales de segundo y tercer nivel en todo el

pais (Ministerio de Salud y Deportes, 2005).

4.5. Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud
La Organizaciéon Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OSP) son referentes
técnicos a nivel mundial, ademas para las Américas mas alla del apoyo técnico, son

conocidas sus contribuciones en temas de salud.

En el caso de recursos humanos en salud a través de los Observatorio Regional de
Recursos Humanos en Salud, como una Red Regional de gobiernos, instituciones
académicas, de servicio y organizaciones sociales, promovida por la Organizacion
Panamericana de la Salud para los paises de Latinoamérica incluido nuestro pais
como miembro activo de esta red, para la generacion, analisis, acceso e intercambio
de informacidn, conocimientos y experiencias que respalda la toma de decisiones y
la formulacién e implementacion de politicas publicas, en respuesta a prioridades
nacionales y a las metas regionales de recursos humanos en salud (OMS/OPS,
2012).

La misién del Observatorio de los RHUS es; contribuir a la generacion y analisis de
informaciéon y conocimiento mediante el trabajo colaborativo en red para el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta de la entidad rectora y de formulacion
y gestion de politicas y planes de recursos humanos en salud orientadas a la
cobertura universal y al desarrollo de sistemas de salud basados en APS. Su vision
es una red regional constituida por observatorios activos e interconectados en el
nivel nacional y subregional, que ofrece informacién y conocimiento para el
monitoreo de la situacion de los RHUS de los paises de la regién, asi como para la
generacion de politicas destinadas a abordar temas prioritarios y constituye un
espacio de convocatoria y definicion de agendas de politica publica en materia de
RHUS, a través de la participacion de instituciones comprometidas con la iniciativa

de los paises participantes.
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4.6. Metodologia para el Analisis Dotacion de Recursos Humanos en
Salud (MINGA/OPS)
El andlisis y planificacion de la dotacion de recursos humanos es un proceso
complejo, en relacién directa con el nivel de atencién y la produccion de las
entidades de salud, los procedimientos de dotacion son diferentes segun se trate de
entidades de nueva creacion o entidades en funcionamiento. En el caso de
entidades de nueva creacion, los requerimientos y estandares de dotacion de
recursos humanos (RRHH) deben formar parte del estudio del contexto poblacional
socioecondémico, geografico y la cartera de servicios (prestaciones) que justifican la
creacion de la entidad. En el caso de entidades en funcionamiento, la dotacién de
RRHH estara en relacion a la producciéon de bienes y servicios (OPS; Barria, M.

Soledad; Caravantes, Rodrigo; Monasterio, Hernan; MINGA, Consultora, 2004).

Esta metodologia analiza cuanto personal existe en relacion a lo que se debe tener,
es decir, lo disponible respecto a lo necesario. A partir de un analisis primero global
y luego a detalle de la carga de trabajo del personal, determina la suficiencia del

personal disponible para la actividades actuales de la entidad (Rosales, 2004).

4.7. Produccion Hospitalaria

La organizacion de las actividades hospitalarias para lograr la mayor eficacia de los
recursos, es decir, la gestion de la produccién. El producto basico de un hospital
es la salud. Organizar la produccion en un hospital es organizar una serie de
actividades para lograr, alivio o curacion para sus pacientes “producto final”, sin
olvidar los “procesos intermedios” para alcanzar el diagnostico terapéutico
(radiografias, laboratorios, etc.) y los “productos colaterales”, que se producen como
consecuencia del proceso principal (docencia, investigacion, estadisticas, etc.)
(Jiménez, 2000).

4.8. Indicadores de Gestion en Salud
Segun la Guia General de Indicadores de Gestion en Salud, se define como
indicador: “son variables que nos permiten medir u objetivar en forma cuantitativa o
cuantitativa sucesos del proceso salud- enfermedad, son medidas para poder

evaluar el comportamiento de los mismos en el tiempo, comparar comportamientos
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en los diferentes nichos ecoldgicos. Todo ello nos permite respaldar acciones
politicas, logros y metas. De tal modo que los indicadores de salud se constituyen
en instrumentos de evaluacién y seguimiento” (Ministerio de Salud y Deportes
Bolivia, 2008).

Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa y
cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemograficos) para asi

poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas.
Segun el tipo los indicadores pueden ser:

- Indicadores operacionales
- Indicadores de estructura
- Indicadores de proceso

- Indicadores de resultado
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las politicas sectoriales como: SAFCI, Ley 475 y otras normativas buscan el acceso
universal a la salud en el sistema de atencién eficiente y de calidad. Este desafio
requiere de infraestructura, equipamiento, insumos y recursos humanos. Los
recursos humanos para la prestacion de servicios de salud son el recurso mas
costoso y mas dificil de conseguir en un sistema de salud, y son indispensables
(OMS, 2014).

Uno de los problemas al abordar el tema de RHUS es que no se dispone de politicas
y estrategias de largo alcance que permitan afrontar de manera oportuna y eficiente
las demandas de salud. Este problema también determina la necesidad de introducir
practicas gerenciales segun las diversas realidades y niveles de atenciéon, que
promuevan el fortalecimiento y la efectividad organizacional. Para definir el tipo y
cantidad de recursos humanos requeridos y distribuirlos con criterios de equidad,
calidad y eficiencia, se requiere de informacion. En la actualidad no se cuenta o
dispone con datos oficiales actualizados por parte del Ministerio de Salud y SEDES
sobre las asignaciones o necesidades de RHUS que permita a los entes gestores

estimar, planificar, organizar y mejorar la gestion del recurso humano.

Si bien los objetivos de los establecimientos de salud estan claramente definidos en
cuanto a sus roles y funciones, la informacion para la toma de decisiones suele ser
poco aprovechada en la gestion, los hospitales generan informacion de diferentes
fuentes que por diferentes razones es subutilizada para la toma de decisiones. El
analisis de la produccion, los indicadores en relacién a los RHUS que se disponen
ayuda a identificar desigualdades entre distintos servicios, lo que permitira definir
las prioridades para la asignacion de nuevo personal o redistribuir al personal
existente. El estudio ofrece una herramienta metodolégica que contribuye a analizar
la disponibilidad de recursos humanos médico y de enfermeria en los hospitales
municipales y aportar informacién que sirva principalmente para mejorar la gestiéon

de recursos humanos, al basar las decisiones sobre resultados objetivos.

Actualmente la planificacién anual del RHUS en los hospitales municipales no

cuenta con informacion oportuna, ni con una metodologia que identifique las
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necesidades reales de RHUS. El estudio proporciona resultados que pueden ser
comparados entre establecimientos de salud similares y en base a los resultados
mejorar la distribucién del personal actual o futuro.

Se desea establecer un eje central de andlisis de la dotacion del RHUS que brinde
una vision integradora y sistémica de la oferta, estrechamente asociada al

mejoramiento de la planificacién de corto o mediano plazo.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por los problemas expuestos, se propone y plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢La produccién de servicios guarda relacion con el nimero de recursos humanos
disponibles en los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos de la Ciudad de

La Paz, durante la gestion 20177
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7. REVISION BIBLIOGRAFICA

La publicacion realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); “Dotacién de Recursos Humanos en
Salud: Nuevas Perspectivas de Analisis”, como un aporte técnico-metodoldgico
para promover la sistematizacion de las experiencias de gestion de los recursos
humanos en la Regién y consolidar metodologias e instrumentos de aquellas
"buenas practicas" para el analisis, conclusiones y recomendaciones para la
resolucién de los principales desafios técnicos que enfrenta un gestor de politicas
de recursos humanos en salud en nuestros paises. Presenta la metodologia de
analisis para la dotacion de personal en establecimiento de salud, metodologia para
el célculo del personal de enfermeria de los servicios de salud y la experiencia del
Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu’. Entre los resultados se ha
detectado que los maximos responsables de la institucion no reciben informacién
oportuna sobre ausencias del personal, las prestaciones y cumplimiento de horas
contratadas no es sistematizada adecuadamente; existen deficiencias de recursos

humanos y equipamiento en los servicios generales y de apoyo (OPS/OMS, 2005).

El afio 2014, la OMS publica “WISN Indicadores de carga de trabajo para estimacion
del personal necesario. Manual del usuario”, para aplicar el método WISN,
herramienta de gestion de recursos humanos se basa en la carga de trabajo que
soportan los trabajadores de salud, aplicando estandares de actividad (en tiempo)
para cada componente de la carga de trabajo. Determina el nUmero de un tipo de
trabajadores que tiene que afrontar la carga de trabajo de un establecimiento de
salud determinado y facilita la evaluacion de la presion de la carga de trabajo de
los/las trabajadores/as de salud. El método WISN toma en consideracion las
diferencias entre los distintos servicios prestados y la complejidad de la atencion
ofrecida en los diferentes tipos de establecimientos de salud. El calculo del
requerimiento de personal se basa en la utilizacion de los mismos estandares, lo
gue permite realizar comparaciones entre establecimientos similares. WISN utiliza
estadisticas de los servicios ya disponibles, suministra dos tipos de resultados:
diferencias y razones. La diferencia entre el valor real y el nimero calculado de

trabajadores de salud muestra el nivel de escasez o de superavit de personal para
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la categoria y tipo de servicio de salud analizado. La razon entre lo real y lo calculado
nos da idea de la presion de carga de trabajo a la que hace frente el personal (OMS,
2014).

El afio 2014, el Ministerio de Salud del Pera con el apoyo de OPS publica el
documento técnico “Guia Técnica para la Metodologia de Estimacion de las
Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales del
Segundo y Tercer Nivel de Atencién”, cuya finalidad es promover la
implementacion de estrategias de dotacién de recursos humanos en salud para
servicios asistenciales del segundo y tercer nivel de atencién en el marco de la
Reforma del sector salud, el aseguramiento universal en salud y la
descentralizacion. Establece la metodologia para la estimacion de las brechas
de recursos humanos en salud de los servicios asistenciales del segundo y tercer
nivel de atencion, considerando la demanda efectiva de prestaciones y la oferta de
los servicios de salud (Ministerio de Salud del Pera, Nufiez M, Cusco, & Peralta,
2014).

Con base a la metodologica MINGA/OPS, el afio 2013 con el apoyo de la OPS, se
presenta la “Guia Metodolégica para desarrollar Analisis de Dotacion de los
Recursos Humanos Médicos y Enfermeras Hospitales de 2do y 3er nivel (3ra
version ajustada 2013)”, elaborada y ajustada por el Dr. Barrero tomando las
experiencia operativas al desarrollar y aplicar esta metodologia en los hospitales
publicos durante los afios 2007 al 2012.

En 2002, se realizé el estudio “Analisis de la distribucién, carga de trabajo y
productividad de los recursos humanos médicos y enfermeras” en el Hospital
Japonés del Departamento de Santa Cruz Bolivia. Abordo al andlisis de la dotacion

de recursos humanos en funcion a la produccion y a la organizacion de los servicios.

El afio 2.003 a través de la OPS/OMS, SEDES Tarija y Hospital Regional San Juan
de Dios se desarrolla el primer estudio de dotaciones en un hospital de 3er nivel. En
el mismo afo (Junio 2003) la Dra. Heydi Roca, realiza el estudio denominado

“Asignacion y distribucion del personal en las redes de salud del DILOS de Santa
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Cruz de la Sierra” y propone el “Manual de analisis de la dotacion de personal en
establecimientos de salud” (OPS, SEDES Tarija, Chavez, & Roca, 2012).

En el afio 2003, el Ministerio de Salud y Deportes con apoyo técnico OPS/Bolivia,
brindo soporte para desarrollar un “Primer Estudio de Dotacion de Recursos
Humanos en el SEDES Santa Cruz”, realizado por la Consultora MINGA S.A. de
Chile, brindo aporte metodologico y criterios técnicos, practicos y racionales para

responder la alta demanda de items.

En el afo 2013, se realiza el “Analisis de la distribucién, carga de trabajo y
productividad de los recursos humanos médicos y enfermeras” en el Hospital
Municipal Dr. Rubén Zelaya, del Departamento de Tarija —Bolivia. Como resultado

se expresa una brecha positiva para los recursos humanos médicos (Barrero, 2013).

En Brasil, se realiz6 un estudio “Cargas de Trabajo de enfermeria en la salud de la
familia: implicaciones para el acceso universal’, cuyo objetivo es identificar las
cargas de trabajo de los profesionales de enfermeria de la estrategia Salud de la
Familia, analizando sus implicaciones para la efectividad del acceso universal. Los
resultados mostraron que la carga de trabajo asociada a un exceso de demanda y
territorio sobreestimado fueron los elementos mas importantes para el aumento de
la carga de trabajo de los profesionales de enfermeria (Pires, Ramos Machado, &
Soratto, 2016).

En 2015, se llevo a cabo la “Determinacion de carga laboral de enfermeria en el

el

servicio piso 5 Norte de Hospital General de Medellin”. Los resultados mostraron
que la carga de trabajo en la asignacion cuatro (pacientes aislados) es mayor a las
demas asignaciones, debido a la demanda que exige el tener pacientes en estado
de aislamiento y sin barreras fisicas mejor establecidas para separar a este tipo de
pacientes de los demas, ademas que puede ser un riesgo de contaminacion tanto
para el personal que trabaja alli como para los otros pacientes que se encuentran
en el servicio. El sistema de informacién del hospital consume 1/3 del tiempo de las
auxiliares de enfermeria atendiendo sus requerimientos y llenando sus campos,
pero a la hora de realizar consultas al mismo, la informacion no es de facil acceso,

y en las notas de enfermeria, al ser un campo de texto dentro de los registros, no
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es posible recuperar en forma informativa los datos lo cual hace de esta actividad
una de poco valor agregado para la gestion de la institucion (Grupo de investigacion
en gerencia, productividad y competitividad, 2015).

22



8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General
Analizar la produccion de los servicios de los recursos humanos profesionales en
los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos de la Ciudad de la Paz, durante

la gestion 2017.

8.2. Objetivos Especificos
1. Exponer las caracteristicas y la produccion los Hospitales Municipales La
Merced y Los Pinos, en cuanto a recursos humanos, recursos fisicos, actividad
asistencial en sus diferentes servicios.
2. Analizar las horas/tiempo efectivo o disponible de trabajo de los servicios segun
categoria profesional y prestaciones realizadas.
3. Establecer la relacién entre tiempos disponibles del recurso humano profesional

y la produccion de servicios (tiempos utilizados).
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9. DISENO DE LA INVESTIGACION

9.1. Tipo de Investigacion
La investigacion es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo con base a
informacion primaria y segundaria (Buonacore, 1980), puesto que el investigador

solo observa los eventos sin experimentar o interferir en ellos.

Es descriptivo porque se propone describir, de modo sistemaético, las caracteristicas
del é&rea de interés (Artiles Visbal, Otero Iglesias, & Barrios Osuna, 2008). Es
retrospectivo porque la investigacion es posterior a los hechos que son base del
estudio, la informacién se recolecta y sistematiza de fuentes primarias y secundarias

para establecer la produccion de los servicios.

9.2. Contexto de la Intervencion

Contexto Departamento de La Paz

El Departamento de La Paz esta situado al Noroeste del Estado Plurinacional de
Bolivia, entre los 16°30'00" de latitud sur y los 68°08'00" de longitud Oeste del
Meridiano de Greenwich. La superficie total del departamento es de 133.985 km2,
esta a una altitud de 3.640 msnm. Creado un 23 de enero de 1826 por Decreto
Supremo promulgado por Antonio José de Sucre. Cuenta con 20 provincias, 87
Municipios y 272 cantones (Gobierno Autonomo Municipal de La Paz , 2016). Segun
la proyeccion poblacional, el Departamento de La Paz para el afio 2017 cuenta con
2°862.504 habitantes que representa el 25,7% del total de la poblacién de Bolivia
(Instituto Nacional de Estadistica INE, 2014).

La estructura funcional de las Redes de Servicios de Salud del Departamento de
La Paz segun datos del SEDES LP, cuenta con 24 redes distribuidas; 10 (41.7%)

en el &rea urbanay 14 (58.3%) en area rural.

En las ciudades de La Paz y El Alto se encuentran 9 (37.5%) Redes de Salud que
cuentan en total con 8 Hospitales de 2do nivel y 8 establecimientos de salud de 3er

nivel de atencién que son centros de referencia nacional.

En el area rural solo 6 (42.8%) Redes de Servicios de Salud cuentan con hospitales
de 2do nivel de atencion (la Red de Servicios 3, 4, 6, 7, 8y 12), el resto de las Redes
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Rurales (8), cuentan con establecimientos de primer nivel (postas o centros de
salud) (Servicio Departamental de Salud La Paz - SEDES LA PAZ, 2017).

Desde la gestion 2011 al 2015 los establecimientos de salud de primer nivel con
mayor capacidad resolutiva se incrementaron a 76.5% centros de salud integral,
30.7% centros de salud ambulatorio y con internacion; en contraposicion, el nUmero

de hospitales de segundo se redujo en un 63.6%.

Tabla 1 Estructura Establecimientos de Salud Departamento de La Paz del 2011 al
2016

Gestion

299 303 299 132 129 75

Establecimientos de salud

Puestos de Salud

Centros de Salud Ambulatorio

y con Internacion 363 365 377 525 524 576
Centros de Salud Integral 12 12 12 51 51 49
Hospitales Il nivel 36 36 37 22 22 22
Camas de Internacion 3.529 3.529 3.798 4.009 4.376 SR

* SEDES La Paz. Estadisticas de salud enero a octubre 2016.
Fuente: SEDES LP. Estadisticas de Salud Quinquenal Municipios Departamento de La Paz 2011 — 2015

En cuanto al recurso humano en salud, se expone los siguientes indicadores de

salud:

Tabla 2 Indicadores de Recursos Humanos en Salud Departamento de La Paz
del 2011 al 2015

: Gestion
Tasa por 10,000 habitantes 5011 5012 5013 5014 5015

Médicos 1,0 4.4 4.3 5,9 6,9
Odontdlogos 0,7 0,8 0,8 1,0 1,2
Licenciadas en Enfermeria 0,7 1,7 1,8 25 3,0
Auxiliar de Enfermeria 3,3 5,4 5,7 6,5 6,6
Razoén de densidad de recursos

1,7 6,0 6,2 8,4 9,9
humanos en salud
Establecimientos de Salud 2,5 2,6 2,7 2,5 2,6
Camas de Internacion 1,2 1,3 1,4 1,4 1,6

Fuente: SEDES La Paz. Estadisticas de Salud Quinquenal Municipios Departamento de La Paz 2011 — 2015.
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Los datos sobre recursos humanos disponibles para los sistemas de salud son
esenciales para que los gobiernos puedan determinar la mejor manera de satisfacer

las necesidades relacionadas con la salud (OMS, 2009).

Si bien no hay una regla de oro que permita evaluar la cantidad suficiente de
personal sanitario, la OMS estima que los paises con menos de 23 profesionales de
salud (incluidos unicamente médicos, enfermeras y parteras) por cada 10.000
habitantes, probablemente no alcancenlas tasas de coberturas adecuada para las
intervenciones clave de atenciéon primaria de salud prioritarias en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMS, 2009).

A nivel del Departamento la razén de densidad de RHUS por 10.000 habitantes es
de 9,9; la cantidad de establecimientos de salud es de 2,6 y 1,6 camas de
internacién por cada 10.000 habitantes. La Tasa de Médicos por 10.000 habitantes
es de 6.9, odontdlogos 1.2, Licenciadas de Enfermeria 3.0, auxiliares de Enfermeria
6.6 (SEDES La Paz, 2016).

Contexto Municipio de La Paz

El Municipio de La Paz o Nuestra Sefiora de La Paz, es capital del departamento
del mismo nombre, primera seccion de la provincia Murillo, sede de Gobierno
del Estado Plurinacional de Bolivia. Ubicado en el Oeste de Bolivia, limita al Norte
con el Municipio de Guanay, al Noreste con el Municipio de Caranavi, al Este con
los Municipios de Coroico y Yanacachi, al Sureste con el Municipio de Palca, al Sur
con los Municipios de Mecapaca y Achocalla, en tanto que al Suroeste limita con el
Municipio de El Alto y al Oeste con el Municipio de Pucarani (GAMLP, 2.000).

La Paz, se ubica en un cafién creado por el rio Choqueyapu, rodeada por altas
montafias, entre ellas el imponente nevado lllimani, cuya silueta ha sido el emblema
mas importante de la ciudad desde su fundacion. A una altura promedio de 3.650
m.s.n.m. La Paz es una de las ciudades mas altas del mundo. Por su ubicacion,
tiene un clima subtropical de altura, los veranos lluviosos e inviernos secos. La
ciudad destaca también por ser un importante centro cultural a nivel
latinoamericano, debido a su legado colonial. Su topografia accidentada ofrece

vistas uUnicas de la ciudad, también alberga el sistema de transporte aéreo por
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cable mas alto y largo del mundo y es considerada una de las nuevas siete ciudades
maravillas del mundo.

llustracion 2 Municipio de La Paz Division Politico Administrativa. Afio 2017
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Fuente: Elaboracion GAMLP. Secretaria de Planificacion para el Desarrollo. 2018

Para el afio 2017, la poblacion del Municipio de La Paz es de 926.295 habitantes
con un crecimiento intercensal (2001-2012) de -0.3% (Instituto Nacional de
Estadistica NE, 2015).
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La division politico administrativa del Municipio de La Paz, establece 10
macrodistritos (siete en area urbana y tres en area rural) y 24 distritos (Organo
Ejecutivo del Gobierno Autonomo Municipal de La Paz, 2016).

En relacion a salud, el Servicio Departamental de Salud (SEDES) La Paz, distribuye
los establecimientos de salud del Municipio de La Paz en 5 Redes de Salud; Red 1
Sur Oeste, Red 2 Nor Oeste; Red 3 Norte Central, Red 4 Este y Red 5 Sur. Segun
datos del Ministerio de Salud, para el afio 2017, el Municipio cuenta con 142
establecimientos de salud, de estos, el 86 (60.6%) son publicos, 25 (17.6%)
pertenecen a la Seguridad Social a corto plazo, 13 (9.2%) son privados, 10 (7.0%)
pertenecen a ONG's, 6 (4.2%) a la iglesia 'y 2 (1.4%) a las FFAA y Policia Nacional
(Ministerio de Salud , 2017).

Tabla 3 Estructura de Establecimientos de Salud segun Subsector. Municipio de La
Paz 2017

ler Nivel 2do Nivel Total

Publico 52,1% 3,5% 4,9% 60,6%
(Scelggg‘;ad szl 15  10,6% ; - 10  7,0% 25 17.6%
Sr’i?,‘;g':;ms 11 7.7% 2 1.4% - - 13 92%
gL%Z’:'nSgr‘T‘]’:nrt‘;es 8 5.6% 1 07% 1  07% 10  7.0%
Iglesia 2 1,4% 2 14% 2 1.4% 6 420
Policia Nacional - - 1 0,7% - - 1 0,7%
FF.AA. de la Nacion 1 0,7% 0,7%

Municipio La Paz - 78,2% -- 14,1% 100,0%

Fuente: Ministerio de Salud. SNIS. Bolivia; 2017.

Segun nivel de atencién; 114 (80,3%) son establecimientos de ler nivel de atencion,
11 (7.7%) de 2do nivel y 17 (12,0%) de 3er nivel.
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llustracion 3 Distribucidon Establecimientos de Salud Publicos segun Nivel de
Atencion 2017

Municipio de La Paz

%
I |
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|C.S.Ambulatorio 65 87,8%
|C.S. Integral 6 8,1% »

|C. Caract. Particulares 2 2,1%

leentro de Salud 1 14% /

Fuente: Ministerio de Salud. SNIS. Bolivia; 2017.

El subsector publico en el Municipio de La Paz cuenta con 86 establecimientos de
salud, siendo el 74 de primer nivel (86%), 5 de segundo nivel (5.8%) y 7 al tercer
nivel (8.1%).

Durante la gestion 2013, el 60.6% del recurso humano en salud (médicos,
paramédicos y administrativos) en el sub sector publico, se concentraba en el tercer
nivel, el segundo nivel contaba con el 18.1% y el primer nivel 21.2%. El personal
administrativo representaba el 29.7% y junto al personal auxiliar de enfermeria
(23.4%) representaban méas de 53,1% del RHUS. El 10.2% representaban a
médicos generales, 15.3% a médicos especialistas, 11.5% a Lic. de Enfermeria y
2.9% a odontoélogos. (GAMLP; Oficialia Mayor de Desarrollo Humano; Direccién de
Salud, 2014).
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Tabla 4 Distribucion del RHUS segun Nivel de Atencién. Municipio de La Paz 2017

RHUS

Médicos
Generales

Médicos
Especialistas

Odontélogos

Licenciados
de Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria

Otros técnicos

Personal
Administrativo

Total RHUS

Fuente: GAMLP. Modelo Municipal de salud. 2014

ler Nivel

144

14

56

18

130

6

103

471

6,5%
0,6%
2,5%
0,8%
5,9%
0,3%
4,6%

21,3%

2do Nivel

75

6

35

94

20

155

401

0,7%
3,4%
0,3%
1,6%
4,2%
0,9%
7,0%

18,1%

3er Nivel

65

250

4

202

295

128

400

1.344

2,9% 225
11,3% 339
0,2% 66
9,1% 255
13,3% 519
5,8% 154
18,1% 658
60,6% 2.216

Total

10,2%
15,3%
3,0%
11,5%
23,4%
6,9%
29,7%

100,0%

En cuanto a registros de disponibilidad de recursos humanos especificos para el

Municipio La Paz., no existe informacion actualizada publicada por el SEDES ni por

el Ministerio de Salud.

Contexto Hospitales Municipales

Dentro de las competencias que la Ley N° 031 Marco de Autonomias y

Descentralizacion "Andrés Ibafiez" confiere a Gobiernos Autonomos Municipales el

derecho propietario y la administracion de los bienes muebles e inmuebles

afectados a la infraestructura fisica de los servicios publicos de salud (Hospitales de

segundo nivel, hospitales de distrito, centros de salud de area y puestos sanitarios)

de su jurisdiccion (Asamblea Legislativa Plurinacional, 2010).

El Municipio de La Paz, se cuenta con 5 hospitales de segundo nivel:

Hospital La Paz

Hospital Municipal Los Pinos
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e Hospital Municipal La Merced
e Hospital Municipal La Portada

e Hospital Municipal Cotahuma

Todos ellos son considerados unidades desconcentradas del GAMLP vy
funcionalmente dependen de la Secretaria Municipal de Salud Integral y Deportes.

La razdén de ser de estas unidades organizacionales es: “Brindar servicios de
calidad, calidez, eficiencia, confiabilidad, empatia y satisfaccion contando con
equipo tecnolégico y humano especializado en la atencion de salud en los
componentes de promocion, prevencion, proteccion, asistencia, recuperacion y
rehabilitacion de la salud dirigida a la persona, familia y comunidad, velando por la
atencion de servicios de emergencia, consulta externa y hospitalizacion las 24 horas
durante todo el afio, en coordinacion con la Red Municipal de salud y la comunidad
(Gobierno Autbnomo Municipal La Paz, 2017).

El Hospital La Paz es el establecimiento de segundo nivel de atencién mas antiguo
del Municipio de La Paz, la mayor parte del personal de salud cuenta con item
asignados por el Ministerio de Salud, una cantidad menor (administrativos y
personal de salud) dependen del GAMLP. En el resto de hospitales (La Merced, Los
Pinos, La Portada y Cotahuma), el total del recurso humanos depende del GAMLP.
Los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos se inauguraron en la gestion
2010, mientras que el Hospital Municipal La Portada a fines del 2016 y Cotahuma
en julio del 2017.

Para el presente estudio, se toma en cuenta los hospitales municipales de segundo
nivel de atencion cuya gestion del recurso humano y administracion depende del
GAMLP, con de més de tres afios de funcionamiento.

Los Hospitales Municipales Los Pinos y la Merced fueron construidos e
implementados por el GAMLP, como parte del Plan de Desarrollo Municipal
denominado JAYMA 2007/11 (Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz, 2006). El
Hospital Municipal La Merced fue inaugurado el 19 Octubre de 2010 y un dia
después el Hospital Municipal Los Pinos, como parte de los festejos por la fundacién

de la Ciudad de La Paz; desde esa fecha hasta ahora, han sido modificados no solo
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en su estructura fisica como ampliaciones en los servicios de internacion,
neonatologia y quiréfanos, sino también en la ampliacién de prestacion de servicios

de tercer nivel como Terapia Intensiva, Urologia y Cardiologia.

Hospital Municipal La Merced
El Hospital Municipal La Merced se encuentra ubicado en el Macrodistrito Periférica,

en la calle Villa Azpiazu S/N, entre las calles Arapata y Tajma, zona La Merced.

Es parte de la Red de Servicios de Salud 3 Norte Central, constituida por 36
establecimientos de salud; 18 (50,0%) publicos, 8 (22,2%) del seguro social, 4
(11,1%) privados, 3 (8,3%) Iglesia 'y 3 (8,3%) ONG's y Policia Boliviana. De los 18
establecimientos de salud publicos, 16 (88.9%) son de primer nivel (15 centros de
salud ambulatorios y 1 centro de salud integral), 1 hospital de segundo nivel
(Hospital Municipal La Merced) y un centro especializado (SEDES La Paz, 2007).
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llustracion 4 Distribucion de Establecimiento de Salud Publicos Red 3 Norte Central
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Hospital Municipal Los Pinos
El Hospital Municipal Los Pinos se ubica en el Macrodistrito Sur, en la calle 25 de
Calacoto entre las Avenidas José Mufios Reyes y José Maria Aguirre Acha SIN,

zona Los Pinos.

Es hospital de referencia de la Red de Salud 5 Sur de La Paz, compuesta por 22
establecimientos de salud, de los que 15 (68,2%) son publicos; 3 (13,6%)
corresponden a la Seguridad Social; 1 (4,5%) a privados; 1 (4,5%) a ONG's; 1
(4,5%) a la iglesia y 1 (4,5%) a las Fuerzas Armadas. De los establecimientos

publicos: 14 (93.3%) son de primer nivel de atencidon (12 centros de salud
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ambulatorios y 2 C.S. integrales) y 1 (6.7%) de segundo nivel el Hospital Municipal
Los Pinos. (SEDES La Paz, 2007).

llustracion 5 Distribucién establecimientos publicos Red 5 Sur
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9.3. Mediciones
La metodologia MINGA/OPS para el calculo de brechas de dotaciones de recursos

humanos utiliza las siguientes variables cuantitativas:

Unidad Medida de Tiempo

La metodologia OPS/MINGA, establece la construccion de una variable cuantitativa,
como una unidad promedio de tiempo expresada en una equivalencia a tiempo
completo (ETC), unidad de tiempo que es utilizada segun la metodologia como

“factor de conversion” para establecer las horas anuales efectivas laborales anuales
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por categoria de recursos humanos sujetos de estudio. Como ejemplo modelo
exponemos el siguiente caso: Médico especialidad “X”, contrato anual con fuente

de financiamiento GAMLP, a tiempo completo jornada laboral 8 horas/dia.

- Horas Totales Disponibles, para conocer el total de horas anuales disponibles

se aplica la siguiente formula aritmética:

Horas Totales Disponibles=A+B +C

A = Son las horas carga laboral/dia para nuestro ejemplo 8 horas/dia.
B = Total dias a la semana que serian 5 dias.

C = Total de semanas al afio (52 semanas).

Calculo:

5 x 8 x 52 = 2.080 total horas disponibles afio.

- Horas Ausentismo Justificado, para conocer el total de horas anuales laborales

que no estan destinadas a actividades laborales se aplica la siguiente formula

AJ=AX(D+E+F+G+H)

aritmética;

A = 8 horas diarias laborales

D = Numero dias feriados oficiales anuales

E = Promedio dias de vacaciones anuales

F = Promedio de dias de permisos, licencias a cargo de vacaciones G =
Promedio de dias bajas sociales (embarazadas) y por enfermedad
debidamente justificada

H = Dias promedio comisiones oficiales y/o asistencia a capacitaciones,

congresos colegios profesionales debidamente autorizados.
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Calculo (Ejemplo):
AJ=8x(12+0+5+5+ 15) =296 horas anuales.

Horas Efectivas Laborales

Finalizado en paso anterior para nuestro ejemplo corresponde construir esta
variable cuantitativa que expresa la diferencia entre las horas anuales contratadas
equivalente a 2,080 horas totales disponibles menos 296 horas anuales de

Ausentismos Justificado.

1 ETC = Hrs. Totales Disponibles - Hrs. Ausentismo Justificado

Remplazando datos:
2.080 - 292 = 1.788 horas anual efectiva de trabajo contrato a tiempo completo.

Carga de Trabajo
Es la cantidad de tiempo de trabajo asignado a cada recurso humano para el
desarrollo de actividades asistenciales y administrativas. En general, su medicion

se realiza en periodos anuales y se expresa en horas anuales utilizadas.

Estandar de Tiempo por Prestacion de Salud

Es el tiempo necesario expresado en horas/pacientes que destinan los médicos y
enfermeras para la realizacion de cada una de las prestaciones de salud bajo
estandares promedios de calidad y eficiencia. Al no existir estandares nacionales
de tiempos promedios publicados oficialmente por el Ministerio de Salud de nuestro
pais, estariamos considerando los estandares promedio validados y ajustados de
estudios anteriores de dotaciones de recursos humanos desarrollados por el Dr.

Carlos Barrero consultor externo OPS/MS.

Brecha de Recursos Humanos

Es el proceso de estimacion de la brecha de RHUS, es la resultante de la diferencia
entre la necesidad estimada y la disponibilidad actual de RHUS asistenciales
referidas en horas anuales disponibles menos las horas anuales utilizadas

expresadas en ETC positivas (suficiencia) y negativas (insuficiencia).
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9.4. Unidad de Observacion
Como unidad de observacién corresponde a los recursos humanos (médicos y
licenciadas de Enfermeria) de los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos de
la Ciudad de La Paz.

9.5. Marco Muestral
En el Municipio de La Paz existen 5 hospitales publicos de segundo nivel de
atencion; se encuentran ubicados en distintos distritos y atienden a una poblacion
aproximada de 798.968 habitantes ( (Instituto Nacional de Estadistica NE, 2015).

e Hospital La Paz

e Hospital Municipal Los Pinos

e Hospital Municipal La Merced
e Hospital Municipal La Portada

e Hospital Municipal Cotahuma

El Hospital La Paz es el establecimiento de segundo nivel de atencién mas antiguo
del Municipio de La Paz, a través de SEDES La Paz depende del Gobierno
Auténomo Departamental de La Paz, gran parte del recurso humano son personal
de planta, cuentan con items asignados por el Tesoro General de la Nacion o HIPC
(programa de alivio a la deuda), una cantidad menor (personal administrativo y
personal de salud) dependen del GAMLP.

El resto de los hospitales (La Merced, Los Pinos, La Portada y Cotahuma), fueron
inaugurados desde el 2010 hasta el 2017, la gestidon, administracion como el

financiamiento de los recursos humanos depende en su totalidad al GAMLP.

Tipo de Muestra

Para el presente estudio, el muestreo es no probabilistico, consistente en que el
investigador selecciona la muestra que supone sea la mas representativa, utilizando
un criterio subjetivo en funcion de la investigacion que se vaya a realizar (Ferrer,
2010).

El estudio toma en cuenta la produccion de servicios y los RHUS (médicos y Lic. de

Enfermeria) los hospitales municipales de segundo nivel de atencion cuya
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dependencia administrativa y gestion de los recursos humanos es responsabilidad
del GAMLP. Para fines del estudio, se considera un funcionamiento de mas de tres

anos.

Tamafio de la Muestra

La muestra comprende los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos, la
produccion de servicios durante la gestion 2017. En cuanto al recurso humano
comprende a tres grupos de recursos humanos en salud; médicos generales,
especialistas y licenciadas de Enfermeria, que desempefaron sus funciones para
el afo de estudio en los servicios ambulatorios externos (consulta externa y
emergencias), hospitalizacion y quir6fano de los Hospitales Municipales La Merced
y Los Pinos de la Ciudad de La Paz.

1. En el Hospital Municipal La Merced, trabajan 48 médicos en contacto directo con
pacientes (8 son médicos generales y 40 médicos especialistas) y 34 Lic. de
Enfermeria.

2. En el Hospital Municipal Los Pinos, trabajan 46 médicos en contacto directo con
pacientes (8 médicos generales y 38 médicos especialistas) y 30 Lic. de

Enfermeria.

Criterios de Inclusion
Hospital municipal de segundo nivel de atencion, cuya gestion y financiamiento
del RHUS depende totalmente del GAMLP.
Hospital municipal de segundo nivel de atencion, cuyo funcionamiento es mas
de tres afios calendario.
Personal médico y de enfermeria (licenciadas) en contacto directo con los

pacientes que cuentan con items de planta o contratos de trabajo eventuales.

Criterios de Exclusion
Tiempo de funcionamiento del Hospital Municipal de segundo nivel menor a tres

anos.
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Médicos y Lic. de Enfermeria en cargos gerenciales a dedicacion exclusiva
(direccion, jefatura y otros cargos) que no estan en contacto directo con los
pacientes.

Médicos y enfermeras con designaciones laborales ad-honoren y docentes
universitarios (pre grado)

Estudiantes de medicina y enfermeria (Internado Rotatorio) y estudiantes en

proceso de formacion profesional carreras de medicina y enfermeria.
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9.6. Plan de Andlisis

Como plan de analisis se aplicara la siguiente operativizacion de variables:

Recursos Los recursos humanos | Médico Cuantitativo Nominal Profesional médico que habiendo
Humanos en | son un conjunto de | general Proporcion | realizado  estudios  superiores  en
Salud trabajadores 0 universidades legalmente reconocidas, cuenta
(RHUS) empleados que forman con Diploma Académico y Titulo en
parte de una empresa o Provision  Nacional, expedidos por
institucion, que autoridades competentes (Honorable
participan en Congreso Nacional, 2005).
actividades productivas | Médico Cuantitativo | Nominal Profesional médico que ha culminado sus
de bienes y servicios | especialista Proporcién | estudios de especializacion en una de las ramas
precisos (Definista, de la medicina reconocidos por el Ministerio del
2015). drea de Salud y acreditados por el Colegio
El recurso humano en Médico de Bolivia (Honorable Congreso
salud esta conformado Nacional, 2005).
por el conjunto de | [jc. de Cuantitativo | Nominal Profesional en salud responsable de las
profesionales, técnicos, | Enfermeria Proporcién | prestaciones de los cuidados de
y p_e,rsonal el enfermeria orientados a la promocion,
'”SUUCC[OH_ especifica mantenimiento y recuperacion de la
que esta vinculado a la salud, asi como a la prevencién de
gestion del sector salud enfermedades y discapacidades
(UDAPE & Esquivel
Velasquez, 2006)
Dotacion de | Se refiere al proceso de | Disponibilidad | Cuantitativa | Continua Posibilidad de una persona de estar
RHUS reclutamiento, Frecuencia | presente cuando se la necesita. Se remite
seleccibén, contratacion, simple a la presencia funcional que hace posible
adiestramiento dar respuesta, resolver problemas o
induccion y proporcionar una ayuda (Definista, 2015).
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capacitacion (Andrade, | Categoria Cuantitativa | Continua Clasifica el puesto de trabajo.
2008). Profesional Frecuencia
simple
Carga horaria | Cuantitativa Nominal Determina el tiempo asignado a cada
Frecuencia |recurso humano segun categoria
simple profesional (Tiempo Completo o Medio
Tiempo).
Fuente Cuantitativa | Nominal Identifica el origen de los recursos con
financiamiento Frecuencia | que se cubre el salario de cada recurso
simple humano segun categoria profesional.
Ausentismo Cuantitativa Nominal Determina el nimero de dias anuales que
justificado Frecuencia | el RHUS no estuvo en sus fuentes
simple laborales por razones fundamentadas
(vacaciones, bajas, licencias, comisiones,
etc.)
Distribucion Cuantitativa Nominal Asigna el numero de RHUS distribuidos
Frecuencia | en cada servicio del establecimiento de
simple salud.
Equivalenci | Promedio de horas | Total horas Cuantitativa | Continua Determina el tiempo promedio de horas
a a Tiempo efectivas anuales | anuales Promedio totales de cada RHUS. Es la sumatoria
Completo contratadas por trabajar | disponibles anual de: horas laborales por dia, nUmero dias
(ETC) a tiempo completo. de trabajo por semana y total semanas
Es un factor de anuales.
conversion para el | Total horas Cuantitativa | Continua Determinar el tiempo promedio de horas
calculo de brechas de | anuales de Promedio anuales no trabajadas por Ausentismo
dotaciones de los | ausentismo anual Justificado del RHUS.
recursos humanos | justificado
sujetos a estudio. Horas Cuantitativa | Continua Es la diferencia entre Horas Totales
efectivas Resta Anuales Disponibles y las Horas Anuales
anuales de aritmética de Ausentismo Justificado.
trabajo Determina el tiempo del RHUS para

desarrollar sus actividades.

41




Cargade Cantidad de tiempo | Carga Cuantitativa | Continua Determina el total de horas anuales que
trabajo asignado a cada | asistencial Frecuencia | fueron utilizadas por los médicos y
RHUS para el simple enfermeras en la atencion a los pacientes
desarrollo de en la consulta externa, emergencias,
actividades hospitalizacion y quir6fano en un periodo
asistenciales, anual.
administrativas y de | Carga Cuantitativa | Continua Determina el total de horas anuales
docencia segun cargo | administrativa Frecuencia | utilizadas por los médicos y enfermeras
laboral. Su medicion se simple en el registro de formularios, libros de
realiza en periodos registros, expedientes clinicos, informes
anuales y se expresa en mensuales e informes especiales
horas como unidad de exigidos por las normas internas de la
tiempo. organizacion.
Carga Cuantitativa | Continua Determina el total de horas anuales
docencia Frecuencia | utilizadas por algunos médicos
simple especialistas con asignaciones oficiales
(memorandum) para desarrollar y cumplir
funciones de docencia asistencial.
Estandar de | Es el tiempo promedio | Estandar Cuantitativa Nominal El tiempo promedio (Horas) que utiliza un
Tiempo en el que se puede | tiempos profesional médico por cada prestacion
llevar a cabo una tarea | (Horas) de 2do nivel ofertado en la; consulta
cualquiera por una | Prestaciones externa, servicio emergencia,
persona bien entrenada | Medicas hospitalizacién, quir6fano.
en su puesto de trabajo, | Estandar Cuantitativa Nominal Tiempo promedio (Horas) que utiliza una
desarrollando una | tiempos profesional enfermera por paciente en los
actividad normal segun | (Horas) servicios de la organizacién, ademas
obligaciones delegadas | Prestaciones actividades de  administracion y
por la organizacion Enfermeria bioseguridad.
Brechas de | Resultado de la | Brecha Cuantitativa Nominal Expresa que los recursos humanos tienen
Dotaciones | diferencia entre la | Positiva mayor disponibilidad de horas anuales

necesidad estimada y

efectivas contratadas de las requeridas
segun datos de produccion para hacer las
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la disponibilidad actual
de RHUS asistenciales.

actividades asistencias y administrativas
en el periodo de estudio.

Brecha Cuantitativa Nominal Expresa que los recursos humanos tienen
Negativa una menor disponibilidad de horas
anuales efectivas contratadas de las
requeridas segun datos de produccion
para hacer las actividades asistencias y
administrativas en el periodo de estudio.
Brechas Cuantitativa Nominal Resultado Brecha Positiva
Optimizadas Permite recomendar o sugerir el

desarrollo de dos aspectos técnicos
fundamentales:

a) La posibilidad de INCREMENTAR el
namero de actividades anuales de las
registradas, y b) Desarrollo eventuales
procesos de REDISTRIBUCION de las
cargas de trabajo (Reingenieria de la
actual oferta)

Resultado Brecha Negativas

Permite recomendar o sugerir la
CONTRATACION de mas recursos
humanos.
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Variables

Escalade
Medicion

Tipo de
variable

Indicador

Definicion Conceptual

Hospital de
segundo nivel

Definicién
Empresa social
que cuenta con
personal
especializado y
con los medios
técnicos para
desarrollar
actividades de
atencion

ambulatoria de
mediana
complejidad y la
internacion
hospitalaria en las
especialidades
bésicas de:
medicina interna,
cirugia, pediatria y
gineco-obstetricia,
anestesiologia, sus
servicios
complementarios
de diagnostico y
tratamiento,
opcionalmente
traumatologia

Misién Cuantitativa | Nominal | Mision: Motivo o razén de ser de

Vision una organizacion.
Vision: Imagen que una
organizacion emplea a lo largo del
tiempo sobre como espera que sea
su futuro.

Estructura Cuantitativa | Nominal | Es un sistema utilizado para definir

Organizacional una jerarquia dentro de una
organizacion. Identifica  cada
puesto, su funciébn y donde se
reporta dentro de la organizacion.

Cartera de Cuantitativa | Nominal | Todas aquellas  prestaciones

Servicios médicas que realiza el hospital de

Médicos segundo nivel, en las
especialidades que atiende.

Cartera de Cuantitativa | Nominal | Todas aquellas prestaciones de

Servicios enfermeria que realiza el hospital

Enfermeria de segundo nivel, en las
especialidades que atiende.

Oferta Cuantitativa | Nominal | Programas Nacionales de Salud

Programas ofertados por el establecimiento de

Prioritarios de salud.

Salud

Camas Cuantitativa | Nominal | Lugar de reposo en el que el

Hospitalarias

paciente puede pasar, segun su
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(Ministerio de
Salud y Deportes,

enfermedad, la mayor parte de las
horas del dia

2005) Sistemas de Cuantitativa | Nominal | Conjunto de elementos orientados
Informacién al tratamiento y administracion de
datos e informacion, organizados y
listos para su uso posterior,
generados para cubrir una
necesidad u objetivo.
Sistemas de Cuantitativa | Nominal | Conjunto de dispositivos
Comunicacion interconectados que transmite
informacion de un lugar a otro y
permiten que las personas puedan
comunicarse 0 conectarse entre si.
Red Eje central del Establecimiento | Cuantitativa | Nominal | Unidad operativa basica de la red
Funcional de | funcionamiento del | de salud Funcional de servicios de Salud,
Servicios de | Sistema Nacional responsable de otorgar atencion
Salud de Salud. intercultural en cuanto a la
Conjunto de promocién de la salud, prevencion,
recursos humanos, diagnéstico, tratamiento y
fisicos y recuperacion de la salud, logrando
financieros de los la satisfaccion de la persona,
establecimientos familia y comunidad y equipo de
de primer, salud, incorporando la gestiéon
segundo y tercer participativa y control social
nivel, organizados (Ministerio de Salud, 2014).
y articulados Primer nivel Cuantitativa | Nominal | Unidad béasica operativa integral de

segun criterios
sociales,
culturales, técnicos

la Red Funcional de servicios de
Salud, constituye la puerta de
entrada al Sistema de Salud,
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y administrativos
de implementacion
y sostenibilidad,
para garantizar la
capacidad
resolutiva en salud
con pertinencia,

contribuye a mejorar la calidad de
vida y la situacion de salud de
personas, familias y comunidades,
mediante las funciones de atencion
integral, docencia asistencial e
investigacion, gestion participativa
y control social de la salud.

idoneidad,
oportunidad y Poblacion Cuantitativa | Nominal | Poblacion que puede acceder a
efectividad asignada atencion de salud que otorgan los
desarrollando establecimientos, por residir en un
acciones de area geogréfica accesible a estos.
promocién de la Poblacion por Cuantitativa | Nominal | Distribucion relativa de la poblacion
salud, prevencion, | grupo de segun grandes grupos de edad.
tratamiento, edades
rehabilitacion de la
enfermedad y
dafo (Ministerio de
Salud, 2014).
Produccién Caracterizar los Produccion de Cuantitativa | Continua | Sistema de actividades que
Servicios resultados servicios responden a las necesidades del
Ambulatorios | obtenidos por la usuario para producir bienes
Externos organizacién en un intangibles.
periodo anual Consulta Cuantitativa | Continua | Consultorios para la atencion de las
como datos Externa cinco especialidades que ofrece el

estadisticos
registrados
oficialmente en el
SNIS y SICE

Hospital de segundo nivel de
atencion: Medicina. Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
Negral, Pediatria, Anestesiologia y
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Odontologia con prestaciones de
caracter resolutivo segun la cartera
de servicios respectivos.

Consulta Cuantitativa | Continua | Registro de consultas médicas
Externa Servicio realizadas en el servicio de
emergencias.
Emergencias
Pacientes Cuantitativa | Continua | Niumero de pacientes en atencion
L transitoria o provisional para
Observacion ” : e
observacion del paciente, iniciar
(Camas tratamiento o intensificar la
L aplicacion de  procedimientos
Transito) L o,
médico-quirdrgicos. No genera
egresos hospitalarios. Aqui se
incluyen las camas de urgencias,
de terapia intensiva, de trabajo de
parto, corta estancia, camillas,
canastillas, cunas de recién nacido
Actividades Cuantitativa | Continua | Numero de suturas, curaciones,
. sueros, inyectables, nebulizaciones
Enfermeria - !
y otras actividades de enfermeria
Servicio registradas en emergencias por el
. personal de enfermeria.
Emergencia
Produccion Son los registros Hospitalizacion | Cuantitativa | Nominal | Congrega los  servicios de
Hospitalaria de la disponibilidad internacion de usuarios que

de camas
hospitalarias,
ndmero de

corresponden a las especialidades
sefaladas, ademas de los que
ingresan por emergencias y los
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ingresos, egresos
y defunciones

internados en terapia intermedia y
recuperacion postoperatoria.

correspondientes a | Dotacion de Cuantitativa | Nominal | Numero total de camas instaladas
un periodo anual. | camas por cada servicio.

Dias Camas Cuantitativa | Nominal | Niumero de camas de todos los

Disponibles servicios x numero dias del mes.

Camas Cuantitativa | Nominal | Niumero de camas realmente

Disponibles instaladas en el hospital en
condiciones de uso para la atencion
de pacientes internados,
independientes de que estén o no
ocupadas.

Ingresos Cuantitativa | Continua | Numero total de entradas de los
usuarios al hospital como paciente
internado.

Egresos Cuantitativa | Continua | Niumero total de salidas del
establecimiento de un paciente
internado.

Defunciones Cuantitativa | Continua | Niomero total de egresos por
deceso, fallecimiento u 6bito (Antes
y Después de las 48 horas) por
servicio.

Dias de Estada | Cuantitativa | Continua | Numero total de dias de estancia
gque estuvieron los pacientes
hospitalizados por servicio.

Indicadores Los indicadores Porcentaje Cuantitativa | Continua | Informa sobre el nivel de utilizacion
Hospitalarios | son variables que | Ocupacion de del recurso cama; el valor resulta
intentan medir u Camas de un conjunto de factores que

objetivar en forma

inciden en la calidad de la oferta y
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cuantitativa y
cualitativa,
sucesos
colectivos
(especialmente
sucesos
biogeograficos)
para asi poder
respaldar acciones
politicas,

evaluar logros y
metas.

Son relaciones
cuantitativas entre
dos cantidades o
variables
susceptibles de
ser observadas y
medidas,
asociadas a
eventos
determinados y
gue por si solos no
son relevantes,
sino que adquieren
importancia
cuando se les
compara con

la demanda; en relacion con la
oferta, los aranceles que se obran,
la calidad del personal que trabaja,
la complejidad tecnolégica y la
cantidad de camas disponibles. Es
la proporcion media en un periodo
de tiempo en que las camas
disponibles han estado ocupadas
por algun usuario, en relacion a la
méaxima capacidad

de ocupacion.

Promedio dia de
estadia

Cuantitativa

Continua

Numero de dias que en promedio
han permanecido hospitalizados
los usuarios egresados, el
promedio se obtiene dividiendo el
namero de dias estadia (dias de
hospitalizacion de los egresados
en un periodo con el nimero total
de egresos (altas y defunciones)
durante el mismo periodo.

Giro Cama

Cuantitativa

Continua

Numero de egresos que en
promedio comprometieron el uso
de cada cama disponible. Dicho de
otra manera, es la rotacion media
de las camas y expresa cuantos
pacientes pasan en un periodo
dado, en promedio, por cama
disponible.
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patrones de
referencia o con el
mismo tipo de
cantidades o
variables,
correspondientes a
periodos
anteriores.

Intervalo de
sustitucion

Cuantitativa

Continua

Es el tiempo promedio, en dias o
fraccion de dias que esta
desocupada una cama, entre un
egreso y un nuevo ingreso. La
teoria deberia ser uUnicamente el
tiempo que toma en preparar la
cama para el siguiente ingreso y no
deberia superar a 1 dia o dia y
medio.

Tasa Mortalidad
Temprana
Hospitalaria

Cuantitativa

Continua

Numero de egresos por muerte
antes de las 48 horas del ingreso,
respecto al total de usuarios
egresados en el mismo periodo,
multiplicado  por  1000. La
mortalidad intrahospitalaria en las
primeras 48 horas tiene una
relacion muy directa con las causas
del ingreso del usuario, también
muestra el acceso a la red de salud.

Tasa Mortalidad
tardia
Hospitalaria

Cuantitativa

Continua

NUumero de egresos por muerte
después de las 48 horas del
ingreso, respecto al total de
usuarios egresados en el mismo
periodo, multiplicado por 1000.

Tasa Global de
Mortalidad
Hospitalaria

Cuantitativa

Continua

NUmero egresos por muerte antes
y después de las 48 horas del
ingreso respecto al total de
usuarios egresados en el mismo
periodo, multiplicado por 1000.
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Produccion
de Servicios
Resolucion
Intermedia

Son los registros
reportados por los
servicios
resolutivos de tipo;
quirdrgico,
anestesioldgico,
atencion parto
eutocico, recién
nacido, servicios
de cuidados
intensivos adultos
(UTI) y neonatales
(UCIN) en un
periodo anual.

Actos Cuantitativa | Continua | Niomero  total de técnicas

Quirurgicos quirargicas, para el tratamiento,
bajo efectos de la anestesia local o
general.

Tipo de Cuantitativa | Continua | NUumero total de  procesos

Anestesia anestesiolégicos administrados en
los actos quirdrgicos y reportados
segun tipo (General, Regional y
Local).

Parto Eutécico | Cuantitativa | Continua | Parto por via vaginal, sin ninguna
complicacion.

Atencion al Cuantitativa | Nominal | Son cuidados y acciones que el

Recién Nacidos personal de salud que atiende al
recién nacido debe realizar para
brindar una atencion neonatal en el
momento del parto.

Unidad de Cuantitativa | Nominal | Area  especial de atencion,

Terapia orientada a la asistencia médica y

Intensiva de enfermeria de adultos en estado

Adultos (UTI) critico.

Unidad de Cuantitativa | Nominal | Unidad de cuidados intensivos que

Cuidados tiene equipamiento especializado

Intensivos para tratar y cuidar recién nacidos

Neonatales qgue son prematuros 0 que estan

(UCIN) muy enfermos.
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9.7. Andlisis Estadistico

El analisis estadistico se realiz6 mediante el uso del programa EXCEL, en el que se

aplicé el método MINGA/OPS para determinar la suficiencia o brecha de los RHUS,

segun se muestra en Anexo 1.

9.8. Aspectos Eticos

Como aspectos éticos exigidos por la metodologia de la investigacion, se aplica los

siguientes criterios:

A través de solicitud al Director de Salud del GAMLP, Ing. Cristian Pereira, se
pidi6 autorizacion para desarrollar la investigacion en los dos hospitales,
exponiéndose los objetivos.

Todos los datos obtenidos para el estudio son de caracter estrictamente
CONFIDENCIAL.

Las unidades de analisis se encuentran en los establecimientos de salud de
segundo nivel de la Ciudad de La Paz.

La fuente de datos seréa de uso EXCLUSIVO durante el proceso de investigacion,
sin posibilidad de trasferir a otro beneficiario.
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10.METODOLOGIA

10.1.MINGA/OPS para el Analisis Dotaciones de Recursos Humanos
en Salud (RHUS)

En cuanto a la metodologia se hara mencion a los componentes estructurales
relevantes para comprender el proceso de andlisis de dotaciones de recursos
humanos en salud propuestos por la metodologia MINGA (OPS; Barria, M. Soledad;

Caravantes, Rodrigo; Monasterio, Hernan; MINGA, Consultora, 2004).

El analisis y planificaciéon de la dotacion de RRHH es un proceso complejo, en
relacion directa con el nivel de atencién y la produccién de servicios, los
procedimientos de dotacion son diferentes segun se trate de entidades de nueva
creacion o entidades en funcionamiento. En el caso de entidades de nueva creacion,
los requerimientos y estandares de dotacion de RRHH deben formar parte del
estudio del contexto poblacional socioecondémico, y geografico asi como de la
cartera de servicios (prestaciones) que justifican la creacion de la entidad. En el
caso de entidades en funcionamiento, la dotacion de RRHH estara en relacion a la

produccion de bienes y servicios.

Esta metodologia realiza el andlisis en base a tres perspectivas: de necesidades de
la poblacion, de estandares y de requerimientos de acuerdo a los procesos de
trabajo (OPS; Barria, M. Soledad; Caravantes, Rodrigo; Monasterio, Hernan;
MINGA, Consultora, 2004).

llustracion 6 Perspectivas del Analisis

Personal requerido segun necesidades de la
poblacion

Vision de Gestion
Personal Personal requerido segun
Resultados de la entidad estandares

Procesos actuales
Procesos optimizados

Fuente: Manual de andlisis de la dotacion de personal en establecimientos de salud; 2004
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El objetivo de la metodologia es apoyar la toma de decisiones en los temas cantidad,
tipo y distribucion de personas en organizaciones de salud. Se desarrolla en tres

epatas que se observan en la ilustracion?.

llustracion 7 Etapas del Proceso

Personal requerido segun necesidades de la poblacién

Etapa |

_— Personal requerido segun
Vision de gestion, estandares

Personal y resultados
de la entidad

Etapa Il Etapa Il

Brechas de personal

Brechas de personal -
Procesos optimizados

Procesos actuales

Fuente: Manual de analisis de la dotacion de personal en establecimientos de salud; 2004

La primera etapa busca conocer la suficiencia de la distribucion del personal en el
contexto. La segunda etapa analiza la dotacion para el trabajo concreto en funcion
de los procesos de trabajo. La tercera etapa, aborda la mejora de los procesos de

trabajo y de calidad de las acciones realizadas y la adecuacién de las dotaciones.
« Etapa I: Analisis de la relacion entre objetivos, resultados y personal de la
institucion.
« Etapa Il: Brecha de personal con procesos actuales.
« Etapa lll: Brecha de personal con procesos optimizados.
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Etapa |: Analisis de la relacion entre objetivos, resultados y personal

de la institucién

El objetivo de esta etapa es caracterizar la organizacion, a través de un diagnostico

cualitativo del contexto demografico, epidemiolégico de la red de servicios a la que

pertenece la entidad.

En este momento se definen ocho pasos:

1.
2
3.
4
5

1.

Descripcion general de la organizacion y contexto

Descripcion de la dotacion del personal

Descripcidn de resultados globales de la organizacion

Confeccion de indicadores de resultados

Estimacion de capacitacion de oferta potencial en actividades
seleccionadas.

Andlisis de los indicadores y comparacion entre produccion real y oferta
potencial.

Andlisis cualitativo de la dotacién con relacion a los requerimientos de
atencion.

Seleccion de area de aplicacion de la Etapa Il

Descripcion general de la organizacion y contexto

El objetivo del primer paso es realizar una caracterizacion de la institucion a

través de una visién general del contexto poblacional y de la red asistencial, la

descripcion de la organizacion interna, su financiamiento y de las principales

normas o leyes que los regulan y rigen, en especial los relativos al personal.

Para ello se requiere la informacion segun se indica a continuacion:

Nombre de la institucion y su ubicacion.

Descripcion de la red asistencial, numero y caracteristicas de la poblacion,
comunas (Municipios) de jurisdiccidon, antecedentes demograficos y
epidemioldgicos.

Organigrama y funciones generales.
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- Nivel de complejidad de la organizacidon; servicios y especialidades,
descripcion de las derivaciones de pacientes, se refiere al movimiento de
pacientes entre establecimientos y/o especialidades.

- Antecedentes financieros: presupuesto y gasto de la organizacion segun
rubros relevantes, produccion valorizada, ingresos desagregados por fuente.

- Regulacion contractual con el personal. Marcos legales, tipos de contrato,
niveles de flexibilidad para la adecuacion de dotaciones, sistemas de turno.

- Metas y contratos (convenios) de gestidon para el afio de estudio.

2. Descripcion de la dotacion del personal

El objetivo de este paso es obtener una caracterizacion de la dotacion del

personal que se desempefia en la organizacion. Para ello se requiere la

siguiente informacion:

- Dotacién del o los establecimientos, segun categoria de personal en horas y
equivalentes a tiempo completo (ETC).

- Dotacién en cada establecimiento por unidad, en horas y equivalentes a
tiempo completo.

- Personal fuera de la dotacion habitual si existiera, segun categoria de
personal, en horas y equivalentes a tiempo completo.

- Ausentismo justificado de personal en el establecimiento, global, por unidad

y categoria de personal.

Es importante detallar la cantidad y tipo de personal, el nimero de cargos y horas
contratadas segun categorias de personal (médicos, odontélogos, enfermeras,
etc.) y su distribucion en las diversas dependencias de la organizacién. Si existe
la posibilidad de contrato por horas es preferible expresar todo los cargos o
contratos en horas y en equivalentes a tiempo completo (ETC), pues de otra
manera no son comparables. Contar con el numero de horas disponibles sera
importante en el siguiente momento, pero la medida de jornadas ETC permite

una rapida comparacién entre establecimientos y servicios.
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El “personal fuera de la dotacion” se refiere al personal que, no esta en contacto
directo con los pacientes por ejemplo; directores, jefes ensefanza y
administrativos, profesionales en formacién post gradual y en pre grado
académico, o profesionales universitario pagado por la universidad o
profesionales que estan en la organizacién pero son pagados con fondos de

cooperantes externos como es el caso de consultores.

Ausentismo del personal

A los aspectos generales de dotacion, debe agregarse el andlisis del tiempo que
el personal no se encuentra disponible para el trabajo en la institucion. El
personal puede no estar disponible por ausencias de diverso tipo, como
vacaciones, feriados, capacitaciones y enfermedades, a todo ello se denomina
ausentismo. Para el célculo de horas efectivamente trabajadas por cada
trabajador, descontadas las horas de ausentismo, se recomienda la metodologia
de Thomas Hall (OPS & Hall, Human Resources for health. A toolkit for planning.
Training & management, 2003), en el que las horas de ausentismo, para llegar
al tiempo disponible efectivo del trabajador. Se aplica esta unidad de tiempo
como “factor de conversion”, que se expresar en una equivalencia denominada

“Equivalente a Tiempo Completo” (ETC).

1 ETC = Horas Totales Disponibles — Horas Ausentismo Justificado
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Tabla 5 Ejemplo de calculo de horas anuales efectivas de trabajo para una persona

contratada atiempo completo (ETC)

Metodologia

Ejemplo en x lugar

Numero de horas
semanales contratadas por
semana en ese lugar.
Horas anuales contratadas
al afio para un ETC.

Se considera un promedio
de 15 dias habiles de
vacaciones, que
corresponden a tres
semanas anuales.

Se consideran un promedio
de 16 dias por enfermedad
y permisos por partos (2
semanas) y 1 semana de
capacitacion, total 3
semanas anuales.

Se restan ademas los dias
de feriados legales,
estimados en el ejemplo en
10 dias habiles, dos
semanas al afio.

Horas de trabajo efectivas
anuales.

Célculo de horas o dias de
ausentismo total.

44 horas por semana (ETC)

44 horas por 52 semanas =
2.288 horas al afio

Menos 3 semanas por 44 horas
=132

2.288 — 132= 2.156 horas al afio

Menos 3 semanas por 44 horas
=132
2.156 — 132=2.024 horas /afio

Menos 2 semanas por 44 horas
=88
2.024 — 88=1.936 horas al afio

= 1.936 horas al afo

2.288 — 1.936 = 352 horas al
afio

352 horas /8 horas diarias= 44
dias

Nota: Los supuestos de la columna central son sélo para la mejor comprension del ejemplo.

Fuente: OPS. Dotacion de Recursos Humanos en Salud una Nueva Perspectiva metodologia de Thomas Hall
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El Equivalente a tiempo Completo o ETC, expresa:

El PROMEDIO de HORAS EFECTIVAS ANUALES de un contrato de
trabajo anual a tiempo completo de un RHUS que trabajan en un
establecimiento de salud

Primer paso: Se calcula las horas teodricas (horas disponibles afio) de un contrato
anual a tiempo completo (los Contratos IDH Gobernacion, Municipio y/o Fondos
propios se considera 8 horas como jornada dia, que equivale a 2.080 horas tedricas
disponibles).

Para el caso del subsector publico de Bolivia este célculo seria igual a desarrollar el

siguiente proceso aritmético:

AxBxC 8 x5x52=2.080 horas

Segundo paso: Se calcula en horas el Ausentismo Justificado (AJ)

AUSENTISMO JUSTIFICADO es el promedio de horas

anuales no trabajadas por causas justificadas legalmente

Para el calculo del Indicador de Ausentismo Justificado, se aplicara la siguiente

AJ=AxXx(D+E+F+ G +H)

formula aritmética:

Donde:
A = 8 horas diarias
D = Dias feriados al afio
E = Dias promedio vacaciones anuales
F = Dias promedio permisos y licencias
G = Dias promedio bajas sociales

H = Dias promedio comisiones y actividades de capacitacion
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Tercer paso: Para calcula el ETC como unidad de medida promedio expresada en
horas anuales de un contrato anual a tiempo completo o en otras palabras
determinar las horas disponibles de trabajo anual para los recursos humanos

meédicos y enfermeras se aplica la siguiente formula aritmética.

1 ETC = Horas Totales Disponibles — Horas Ausentismo Justificado

3. Descripcioén de resultados globales de la organizacion
El objetivo de este paso es caracterizar los resultados obtenidos por la
organizaciébn como prestaciones directas, como, consultas y egresos.
Se trata de presentar la informacién de la organizaciébn en forma agregada
y también diferenciada por establecimiento o unidad de acuerdo al ambito de
aplicacion, siempre como promedios del periodo de estudio, el tiempo t. se
muestra una propuesta de la informacién requerida para este paso:

- Globales y por establecimiento o unidad en el periodo t.

- Numero de consultas generales y por especialidad

- Numero de controles sanos

- Ndmero de vacunaciones

- Numero de egresos en trabajo

- Dotacion de camas

- Promedio de dias de estada

- Indice ocupacional, indice de sustitucion y de rotacion

- Numero de procedimientos

- Numero de cirugias

- Numero de examenes de laboratorio, imagenologia y otros

- Tasas de infeccion hospitalarias

- Resultados de satisfaccion usuaria

- Listas de espera por determinadas acciones de salud

60



Parte de la informacién solicitada corresponde al nivel hospitalario y no sera
aplicable a establecimientos de primer nivel. Como se sefiald, el tipo de
informacion debe ser modificada de acuerdo a las diferentes realidades.

Se presenta un modelo de ficha para la recoleccion de la informacion, como
ejemplo que debera adaptarse de acuerdo al tipo de organizacion que se esta

analizando.

Ficha 1 Ejemplo de Nivel Hospitalario. Resultados de la Organizacién. Globales y

por Unidad en el Periodo t

1. Produccién afio t:

Tipo Servicio 1 | Servicio 2 | Servicio n Total

Consultas generales

Consultas especialidad

N° intervenciones quirdrgicas

N° de partos

Examenes de laboratorio

Examenes de Imagenologia

Examenes anatomia patolégica

N@ egresos

Dotacién de camas

indice ocupacional
indice de sustitucion
indice de rotacion
Otros

2. Resultados vinculados ala calidad
Tasa de infecciones intrahospitalarias
Resultados de satisfaccién usuarios

Listas de espera por determinadas acciones de salud

Fuente: Manual de andlisis de la dotacion de personal en establecimientos de salud; 2004

Contar con esta informacién de establecimientos o unidades de un mismo o nivel
de complejidad permite tener una vision comparativa de los resultados

obtenidos.

61



4. Confeccién de indicadores

Este paso sirve para correlacionar y confeccionar indicadores, con la informacion
de las dotaciones obtenida en el paso 2.

La confeccion de indicadores que correlaciona resultados, por ejemplo, en
namero de prestaciones con dotaciones de personal puede realizarse de una
manera agregada para tener una vision general que permitan algunas
comparaciones o bien puede realizarse de una manera mas detallada,
calculando indicadores de rendimiento.

Para la construccibn de indicadores de rendimiento, se relaciona la
produccion agregada (acciones de salud de diferente naturaleza), con el total
de recursos humanos utilizados en esta produccién. El indicador de rendimiento

se construye como:

llustracion 8 Indicador de Rendimiento

) . Produccion total Pt
Indicador de rendimiento = =

Total de insumos Lt

Fuente: Manual de andlisis de la dotacion de personal en establecimientos de salud; 2004

El problema mayor para este indicador, es que por la amplitud considerad en el
término “Produccién Total’, terminan adicionandose en un unico total
prestaciones tan diferentes como consultas médicas de especialidad y las
intervenciones quirdrgicas que dada su naturaleza distinta, no pueden ser
sumadas directamente unas con otras.

Una solucién es traducir las prestaciones a unidades monetarias, lo que permite
la agregaciéon y las comparaciones. La produccién valorizada puede no estar
disponible, sin embargo, es interesante incluirlas cuando es factible. Cuando se
cuenta con la produccion valorizada, pueden construirse dos tipos de

indicadores de rendimiento, el de gasto en personal y el de horas contratadas.
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llustracion 9 Rendimiento del gasto en Remuneraciones

Produccién Valorizada Total

Rendimiento del gasto RRHH =
Gasto total en RRHH

Fuente: Manual de analisis de la dotacién de personal en establecimientos de salud; 2004

La segunda forma de presentar la informacion que relaciona la produccién
valorizada con los RRHH, es relacionar esta produccion con las estadisticas de
horas contratadas, para revisar la relacién que existe entre la evolucion de la

actividad y la evolucion de las horas contratadas.

llustracion 10 Rendimiento de la Horas Contratadas

Produccién Valorizada Total

Rendimiento de las Horas Contratadas =
NUmero de Horas Contratadas

Fuente: Manual de analisis de la dotacion de personal en establecimientos de salud; 2004

5. Estimacion de capacidad de oferta potencial en actividades
seleccionadas

El objetivo de este paso es que el nivel estratégico cuente con una estimacion
de la capacidad de oferta instalada para la realizacion de determinadas
actividades importantes y por tanto seleccionadas, para la organizacion.

Las acciones de salud tienen en general la caracteristica de ser realizadas en
equipo Yy de requerir una infraestructura adecuada. Sin embargo, existe personal
o infraestructura critica para la realizacion de algunas actividades que merece
un analisis especial, pues en muchos paises son actividades todavia
insuficientes para las necesidades de la poblacion. Es el caso, por ejemplo, de
las consultas ambulatorias efectivas, el uso de las camas hospitalarias y el uso

de pabellones quirargicos, entre otros. En el primer caso el personal critico es el
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médico y dependiendo de los paises, eventualmente las enfermeras o
matronas. Enlos otros casos el recurso critico es la infraestructura, las camas
y los pabellones, cuya mayor o menor utilizacion tienen importantes
repercusiones en las dotaciones de personal.
Se presenta un modelo para realizar una estimacién dela capacidad de oferta
potencial de las consultas ambulatorias electivas en un determinado
establecimiento. Sera necesario utilizar estandares que puedan ser nacionales
o fijados localmente como juicio de expertos.
Datos necesarios para el calculo del N° potencial de consultas ambulatorias
electivas, realizadas por médico:
- Horas médicas totales.
- Horas médicas no ligadas a la atencion ambulatoria electiva (anestesia,
apoyos, urgencia, turnos en general).
- Horas o célculo de ausentismo (vacaciones, licencias, capacitaciones,
otros).
- Criterio o Estandar del porcentaje del tiempo de cada médico, destinado
a consulta ambulatoria.

- Criterio o Estandar del tiempo promedio ocupado en una consulta.

Una vez obtenida la informacién, es posible aplicar la formula para estimar el

namero potencial de consultas médicas electivas, a través de la siguiente formula:

llustracion 11 Calculo Consultas Electivas Potenciales

N° Consultas Electivas Potenciales = (HMT — HDOA — HA) x (% TDC) x (N° C/H)
HMT: Horas médicas totales
HDOA: Horas destinadas a otras actividades
AH: Horas. Ausentismo
TDC: Tiempo destinado a consulta
C/H: Consultas por hora
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6. Analisis de los indicadores y comparacion entre produccion real y
oferta potencial

El objetivo de este paso es que el investigador, sobre la base de los tres pasos
anteriores, tenga una vision cuantitativa de la capacidad de oferta de la
institucién, tanto real como potencial, asi como de la disponibilidad y distribucion
del personal. Este es un momento de andlisis de la informacion obtenida, por
parte del nivel estratégico de la organizacion.

La incorporacién de indicadores de rendimiento expresados en equivalencias a
tiempos completos (ETC), que relacionan produccion con el personal, expresado
ya sea en horas contratadas o en el gasto en recurso humano, permite la
entrega de informacion resumida, agregada y comparable entre servicios,
siempre y cuando sea posible expresar las prestaciones en unidades

monetarias.

7. Andlisis cualitativo de la dotacién con relacién a los requerimientos de
atencion

El objetivo de este paso es volver a contextualizar los resultados obtenidos en el
paso anterior en lo que la organizacién es y lo que busca. Para ello debe
realizarse una evaluacion de caracter cualitativo que permita obtener una
apreciacion general de parte de los directivos, acerca de la capacidad de la
organizacion para dar respuesta a los requerimientos de atencién con la dotacién
existente. Este andlisis es responsabilidad del nivel estratégico de la
organizacién pues involucra su direccionamiento.

De este analisis debe desprenderse la evaluacion cualitativa de la suficiencia o
insuficiencia relativa del personal existente para la realizacion de las actividades

que la poblacion requiere.
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8. Seleccion de areas de aplicacion de la Etapa

Este paso facilita la seleccion del o los servicios o unidades donde se aplicara
la etapa Il de esta metodologia, con un analisis en detalle de la carga de trabajo
para la realizacion de las principales actividades.

Las diferencias observadas entre los servicios pueden deberse a distintos
factores, como mayor demanda de atencién, ser centros de referencia nacional,
tipos de usuarios que atienden, complejidad de las prestaciones, de los modelos
de gestion utilizados. Por ello, un dato o indicador por si s6lo no es concluyente,
siendo relevante el andlisis de un conjunto de indicadores, que permitan
acercarse en términos cuantitativos a la disponibilidad relativa de recursos

humanos de las unidades.

Etapa Il: Brecha de personal con procesos actuales

Esta etapa busca analizar con més detalle las actividades que se realizan al
interior de un servicio o unidad, las que requieren de tiempos de personal para
llevarlas a cabo. El trabajo que se realiza es generalmente multidisciplinario por
lo que se considera la labor desarrollada por todo el personal del servicio o
unidad.

El objetivo de este momento es conocer la relacion existente entre los tiempos
de personal disponibles y los tiempos requeridos para efectuar el nimero de
actividades que actualmente realiza.

En esta etapa se debe efectuar un andlisis en detalle de las actividades,
prestaciones o0 productos realizados en ese servicio o0 unidad en un
determinado periodo de tiempo, la descripcién de los procesos de trabajo
gue llevaron a su realizacién y el aporte en tiempo de las diferentes categorias

de personal para su consecucion.

- El tiempo requerido, se define como el tiempo de personal necesario para
llevar a cabo las prestaciones efectivamente realizadas en un determinado
periodo, con los procesos actuales de trabajo, considerando para ello los

tiempos promedios.
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- El tiempo disponible, se obtiene a través de la suma de tiempo (horas o
jornadas llevadas a horas) contratado mas las horas extras realizadas, y al
valor de la suma se le debe descontar el ausentismo (vacaciones, licencias

meédicas y otros, como se sefialara en la Etapa I).

La brecha entonces sera la diferencia entre el tiempo de personal disponible
en un determinado periodo y el tiempo que se calculé como el requerido para

la realizacion de esas actividades durante el mismo periodo.

Brechat = Tiempo disponible t — Tiempo requerido t

Donde, los tiempos disponibles y requeridos se miden en horas de personal.

El &mbito de analisis en esta epata considera: conocer los tiempos requeridos
para las prestaciones o actividades actuales, con la misma conformacién de los
equipos, con igual calidad a la entrega hoy y con los procesos actuales, para
hacer factible, desde este piso de realidad, mejorar posteriormente los procesos,
la calidad o planificar distinto tipo de personal. Dichos analisis posteriores de
mejoramiento forman parte de la Etapa Ill.

Aclarando el ambito de andlisis de esta etapa, se debe revisar que se medira.
¢, Se debe medir en que ocupan el tiempo las personas en el curso de cada dia?
o bien, ¢debe medirse el tiempo efectivo empleado por el personal para la

realizacion de determinadas prestaciones?
Cada una de ellas tiene ventajas y desventajas.

- La primera, estudiar lo que cada persona realiza durante su jornada laboral,
permite conocer en detalle en que ocupa su tiempo y definir las actividades
qgue desarrolla cada categoria de personal, la desventaja es que siempre el
personal esta “ocupado” y puede distorsionar el tiempo requerido
sobreestimandolo.

- La segunda, estudiar solo el tiempo requerido por cada estamento para

realizar para realizar una prestacion, permite por una parte acordar cuales
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son las prestaciones relevantes en cada unidad y por otra, conocer en detalle
los tiempos ocupados por cada categoria de personal para su ejecucion,
deducir, sin embargo, de este calculo, la capacidad de oferta de atencion
tiene una alta posibilidad de subestimar los tiempos requeridos. No es posible
estudiar la totalidad de las prestaciones que se realizan en un servicio;
existen espacios muertos en la atencién, en especial en emergencias y
hospitalizacion; y tampoco se considerarian los espacios indispensables para

las necesidades como comidas, descansos, etc.
Se detalla la secuencia de los pasos necesarios para la aplicacion de la etapa Il:

Presentacion de la metodologia en la unidad
Definicién de objetivo y productos de la unidad
Determinacion de la disponibilidad de personal

Descripcién de actividades y tareas del personal

a kr 0N PRF

Determinacion de prestaciones a estudiar y definicion de las actividades

vinculadas.

»

Medicién de cargas de trabajo para las prestaciones seleccionadas

Calculo de brecha con procesos actuales

Etapa lll: Brecha de personal con procesos optimizados

Esta etapa es muy importante y existen variadas metodologias para trabajar
en el mejoramiento o redisefio de procesos, de las que sefialamos como las
mas conocidas las que se utilizan en Educaciéon Permanente en Salud (EPS)
o de las tradicionales de Gestion de Calidad, recomendandose desarrollar los

siguientes pasos:

Decision de procesos a intervenir

Conformacion de equipos de trabajo para mejoramiento de los procesos
Analisis del proceso actual

Disefio de procesos optimizados

Estimacion de la brecha con proceso optimizados

S T oA

Aplicacion de los cambios en los procesos
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Decision de procesos a Intervenir

El objetivo de este primer paso es establecer cuales son los procesos
susceptibles de ser mejorados.

Conformacién del equipo de trabajo

Constitucion de un grupo de trabajo conformado principalmente por los
miembros del equipo que intervienen en el proceso, la afiliacion al grupo
debe ser voluntaria, posterior a que se les dé a conocer los resultados
obtenidos del estudio de brechas.

Andlisis del proceso actual

Es el andlisis detallado del proceso seleccionado, considerando que su
optimizacién requiere de un analisis sistémico, enfocado a las acciones
mas que a las personas.

Se deben establecer indicadores de proceso y resultado que den cuenta
de la situacion actual y que permitan evaluar los resultados al optimizar el
proceso.

Disefio del proceso optimizado

En este paso se procede a redisefiar, estableciendo un nuevo flujo grama
descriptivo del (los) proceso, buscando destrabar o superar los nudos
criticos, se debe establecerse ademas los requisitos para el cambio, los
gue pueden ser de capacitacion, de recursos fisicos en infraestructura o
equipamiento, los que deben ser acompafiados de un analisis de
viabilidad para su obtencién.

Estimacién de la brecha con proceso optimizado

El objetivo es obtener una estimacion de la brecha entre los tiempos
disponibles y los requeridos para el proceso redisefiado.

Aplicaciones de los cambios en los procesos

El objetivo de este paso es llevar a la practica las propuestas de redisefio

realizadas en el paso anterior.
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11.RESULTADOS

Los resultados expuestos son el producto de la informacion recolectada y
sistematizada de fuentes primarias y secundarias para establecer la relacion entre
la produccién servicios y el niumero de recursos humanos disponibles en los
Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos de la Ciudad de la Paz, durante la
gestién 2017. Seran desarrollados segun los objetivos especificos propuestos:

11.1. Resultados Objetivo Especifico 1
Exponer las caracteristicas y produccion de los Hospitales Municipales La Merced
y Los Pinos, en cuanto a recursos humanos, recursos fisicos, actividad asistencial

en sus diferentes servicios.

Caracteristicas Organizacionales y Funcionales
Los Hospitales Municipales La Merced y Los Pinos como parte del Gobierno
Auténomo Municipal de La Paz (GAMLP), comparten la mision, visién y valores

institucionales (Gobierno Auténomo Municipal La Paz, 2017):

Mision Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz

Somos una entidad publica municipal autbnoma progresista y generadora de valor
publico, cuya misién es mejorar la calidad de vida de los habitantes del Municipio
de La Paz, generando y ejecutando politicas de desarrollo integral en
corresponsabilidad con su comunidad, administrando su territorio y prestando
servicios con transparencia, equidad, calidad y calidez; con servidores publicos

municipales motivados, comprometidos y con solvencia técnica.

Vision Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz

El Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz, es una entidad vanguardista, moderna
y competitiva, referente a nivel Nacional e Internacional en la prestacion de servicios
publicos, que mejoran la calidad de vida y promueve el desarrollo integral de sus
habitantes y su entorno; reconociendo, respetando y gestionando su diversidad e
interculturalidad; con talento humano solidario, motivado, comprometido vy
competente, que forma parte de una institucionalidad fortalecida, con practica

democratica y participativa, y que ejerce plenamente su autonomia.
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Valores Institucionales
Los valores que promueve y caracterizan al personal de GAMLP son:
- Compromiso
- Responsabilidad
- Respeto
- Paciencia
- Amabilidad
- Transparencias
- Honestidad
- Confianza
- Solidaridad
- Equidad

Modelo Municipal de Salud

El Modelo Municipal de Salud, es el instrumento de las politicas de salud, direcciona
el accionar de la salud, resultante de un proceso de planificacion formulado sobre
los principios de participacion comunitaria, coordinacion interinstitucional,
intersectorial e interculturalidad, en dos ambitos de aplicacién. La vision de un “La
Paz, Lider Metropolitana“ y la tarea especifica del Gobierno Municipal de una “mejor
salud en nuestro municipio” trazan los lineamientos estrategias municipales
permitiendo estructurar acciones operativas en un escenario de corto, mediano y
largo plazo en el ambito de la salud (GAMLP; Oficialia Mayor de Desarrollo Humano;
Direccion de Salud, 2014).

Estructura Organizacional Hospitales Municipales

En fecha 27 de diciembre de 2016, mediante Resolucion Administrativa la Direccién
del Hospital Los Pinos y La Merced aprueban el Manual de Organizacion y
Funciones de ambos establecimientos de salud.

En el mismo se muestra la siguiente estructura organizacional (GAMLP; HMLM;
HMLP, 2017) con 4 niveles:
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llustracion 12 Organigrama Hospitales Municipales

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALES MUNICIPALES

GESTION 2017
DRECCION HOSPITAL SREANO [E NVEL OE DIECTION
MUNICIPAL DRECCION
FooTTTTT oot T 1
»\SE?S :ANI%ED;TO : COMITES —|_______|_____ : AREA DE SALUD | NIVEL DE ASESORAMENTO
| TECNCOS | pUBLICA |
________ l P —
ORGAND DE LINEA ) ORGANO DE APOYO UNIDAD
UNIDAD MEDICA ADMNISTRATIVA NIVEL EECUTNO
FINANCEERA
o > - o » O et L > ------ .
! 1| \ \
| 10 ; | | NIVEL OPERATNO
| Il K |
| [ | | |
| | : y I
I constera [ .| [LABCRATORO N1 cowrsy ([ POV T s | !
1| prreRue || NTERNACION || SVERGENCA | | : FARMACIA || MAGENOL A | PFRERA || bomooe RE%UEgmg;&s s :
: : ' : ' |
i ! I /
S SN / \\ _____________________ /
AREA DE TRABAJO - SERVICIO MEDICO AREA DE TRABAJO - DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AREA DE TRABAJO - ADMINISTRATIVA
ASISTENCIAL FINANCIERA

ORGANO DE CONTROL AUDITORIA INTERNA (GAMLP)

Fuente: GMLP; HMLM; HMLP, 2017. Manual de Organizacién y Funciones Hospitales Municipales

Ambos hospitales presentan la misma estructura organizacional. El Nivel ejecutivo,
tiene como objetivo prestar atencion médica de manera eficiente, eficaz, integral y
oportuna a los usuarios externos, de acuerdo a una programacion ordenada
(GAMLP; HMLM; HMLP, 2017).
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Tabla 6 Estructura Organizacional Hospitales Municipales. Ciudad de La Paz 2017

) : ) Areade ) :

Organo de Direccién Hospital
Direccién Municipal

- Comités
Organo de Técnicos
Asesoramiento - Area de Salud
Puablica
Servicio - Consulta
Médico externa
Asistencial - Internacién
’ - Emergencia
Qrgano de Unidad Médica - Farmgcia
Linea . L .
Diagnostico y - Imagenologia
Tratamiento - Laboratorio
Clinico
- Enfermeria
- Comprasy
contrataciones
Organo de Umd?q : Administrativa Adm|5|ongs,
Administrativa ; ) Recaudaciones
Apoyo . . Financiera
Financiera y Seguros
- Servicios
Generales

Fuente: GMLP; HMLM; HMLP, 2017. Manual de Organizacion y Funciones Hospitales Municipales
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Hospital Municipal La Merced (HMLM)
El Hospital Municipal La Merced se inauguré en octubre del 2010, es un hospital
moderno con 8 afos de funcionamiento, ubicado en el macrodistrito Periférica,

Zona La Merced.

Para el afio 2017, el SEDES La Paz asigno 217.315 habitantes a la Red de Salud

N° 3 Norte Central, disgregados de la siguiente manera:

Tabla 7 Poblaciéon asignada segun grupos de edad. Hospital Municipal La Merced 2017

Menores de 1 afio 4.249 1,96%
1 a 4 afos 16.938 7,79%
5 a 14 anos 43.537 20,03%
15 a 19 afos 20.860 9,60%
20 a 39 afios 66.802 30,74%
40 a 49 afnos 24.196 11,13%
50 a 59 afnos 17.559 8,08%
60 y mas afos 23.174 10,66%

Total 217.315 100,00%

Fuente: SNIS/SEDES La Paz. Poblacion proyectada por
grupos de edad segun redes de salud 2017.

Al ser hospital de segundo nivel de atencion, es referencia de la Red de Salud N° 3
Norte Central, sin embargo, atiende a pacientes de todo el Municipio de La Paz y

de los Yungas principalmente.

En la gestion 2017, el Hospital Municipal La Merced, basaba sus actividades en el
trabajo de equipos multidisciplinarios, sus areas funcionales realizan una atencion

integral en base a procesos y procedimientos establecidos.

La cartera de servicios, dias de atencion, horarios y se describen a continuacion:
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Tabla 8 Distribucién de dias, horarios de atenciéon y cartera de servicios. Hospital
Municipal La Merced 2017

Dias y Horarios de

Atencioén

Cartera de Servicios

Consulta

externa

Emergencias

Internacién

Laboratorio

Clinico

Farmacia
Institucional
Municipal

Fuente: Hospital Municipal La Merced 2017.

Los dias y horarios
difieren segin
especialidad, en
general la atencion es
de:

De lunes a sabado.
Mafana: 08:30 a
12:00

Tarde: 14:30 a 18:00

Ecografia:

De lunes a viernes
Mafnana de 08:30 a
12:00

Tarde de 14:00 a
16:00

Rayos X: 24 horas
Todos los dias

24 horas

Todos los dias
24 horas

Todos los dias
Emergencias 24 hrs.

Todos los dias
24 horas

Atencidn Diferenciada
Adolescente/Psicologia
Cardiologia

Cirugia General
Fisioterapia
Ginecologia Obstetricia
Medicina General
Medicina Interna
Nutricién

Odontologia
Imagenologia
(Ecografia y Rayos X)

Medicina General
Medicina Interna
Cirugia General
Ginecologia Obstetricia
Pediatria

Cirugia General
Ginecologia Obstetricia
Medicina Interna
Pediatria
Traumatologia
Urologia

Quimica clinica
Hematologia
Bacteriologia
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- Pediatria

- Psicomotricidad

- Traumatologia

- Urologia

- Nefrologia

- Control
crecimiento y
desarrollo
(antropometria)

- Act. educativas

- Traumatologia

- Urologia

- Sueros

- Inyectables

- Curacion/suturas

Terapia Intensiva
Intermedia:
Neonatologia
Adultos

Parasitologia
Unidad
Transfusional



Ofrece atencién de consulta externa en 8 especialidades médicas (Cardiologia,
Cirugia General, Ginecologia Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria,
Traumatologia, Urologia y Nefrologia), el servicio de Emergencias ofrece atencion
las 24 horas. Cuenta con 47 camas de internacion, distribuidas en 6 especialidades
y 2 subespecialidades (8 para Cirugia General, 2 para Ginecologia, 5 Obstetricia, 9
Medicina Interna, 1 Cardiologia, 6 Pediatria, 3 Traumatologia, 3 Urologia, 8 para
Neonatologia y 2 para UTI adultos).

Produccién de servicios

La eficiencia hospitalaria se refiere a la produccion de servicios de salud, que en un
escenario ideal deben producirse al menor costo, especialmente hoy en dia que los
sistemas de salud tienden a volverse insostenibles, siendo un componente critico
garantizar que los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente y equitativa.
(Carrefio Duefias, 2009). Es posible integrar y clasificar la informacion disponible
acerca de la atencion para obtener una aproximacion representativa del desempefio
de la actividad de un hospital en conjunto (Navarro Espigares, 199).

El hospital es una empresa que combina factores de produccion y produce el
servicio de asistencia sanitaria. Los factores que utiliza son: Recursos humanos
(médicos, enfermeras, etc.); equipo capital (inmuebles, quir6fanos, equipos
radiolégicos, etc.); materias primas (productos farmacéuticos, reactivos, comida,
etc.) (Barea Tejeiro, 2000). El proceso productivo que se origina tiene como finalidad
que los pacientes que ingresan al hospital salgan del mismo con mejor salud.

En Bolivia, el Ministerio de Salud a fin de contar con un Sistema de Informacion agil,
oportuno, confiable que sirva de insumos para la toma de decisiones, viene
desarrollando varios subsistemas de informacion que en su conjunto constituyen el
Sistema Nacional de Informacion en Salud - Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE).
(Ministerio de Salud, 2015). Dentro de los instrumentos de consolidacion, se
encuentra el Formulario 301b: Informe Mensual de Producciéon de Servicios, Il y Il
Nivel, que consolida los datos estadisticos mensuales de cada hospital para su

envio a la red de salud y al nivel central.
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Los datos que se presentan a continuacion es el consolidado anual de la produccion
de servicios del Hospital Municipal La Merced durante la gestion 2017, reportados

al SNIS.

Tabla 9 Produccidn de Servicios Hospital Municipal La Merced 2017

Consulta
externa

Emergencias

Atencion
mujer
embarazada

Atencion de
partos

Otras
atenciones
Quiréfano

Quir6fano

Apoyo
Diagnostico

Consultas Médicas (Nuevas y repetidas)
Consultas Psicologia
Consultas Nutricion
Total Consulta Externa
Medicina General
Medicina Interna
Pediatria
Ginecologia Obstetricia
Cirugia General
Traumatologia
Pacientes Hospitalizados Camas Transito

Total Consultas Médicas y Controles

Control prenatal nuevos (Antes y después 5to.
mes)

Control prenatal repetidos

4to Control prenatal

Partos eutdcicos atendidos

Partos eutdcicos atendidos menores 20 afios
Ceséreas

Legrados/AMEU/LUI

Cirujas mayores
Cirujas medianas
Cirujas menores
Total Cirugias

Anestesia general
Anestesias regionales
Anestesia local

Total Anestesias
Examenes Rx (Placas)
Examenes ecograficos
Examenes electrocardiogramas (EKG)

Examenes servicio Laboratorio Clinico

21.433
919
256

21.433

9.553
24

74

990

14

18

147
10.673

344

2.002
17
328
210
212

85

365
294

70

729
268
398

84

750
10.331
6.908
597
115.904

Fuente: www.sns.go.bo y registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.
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La gestion hospitalaria se fundamenta en el Modelo de Atencion Integral en Salud
(Ministerio de Salud, 2015). Este modelo toma en cuenta los determinantes sociales
de la salud, los cambios epidemioldgicos y la interculturalidad de la poblacion,
destaca la promocién y la prevencion en base a la modificacién de los factores de
riesgo individual, familiar y comunitario. Por lo que, la atencion hospitalaria también

enfatiza estos aspectos.

Tabla 10 Produccién de Servicios (Programas, Enfermeriay Apoyo diagndéstico).

Hospital Municipal La Merced 2017

Programas'y  Dosis administradas (PAl) menores 1 afio 1.595
actividades Dosis administradas (PAI) 12 a 23 meses 141
de apoyo de  Dosis administradas (PAI) 2 a 4 afios 47
Enfermeria Dosis administradas (PAl) 4 afios 56
Dosis administradas (PAI) otras vacunaciones 623
Sintomaticos respiratorios 58
Baciloscopias de diagndstico 116
Pacientes BAR + nuevos 7
Pacientes BAR + extrapulmonares nuevos 2
Controles crecimiento desarrollo (nuevos) 661
Controles crecimiento desarrollo (repetidos) 978
Mujeres embarazadas con prueba rapida VIH/SIDA 1.767
Prueba rapida VIH/SIDA 266
Administracion de venaoclisis (Emergencias y Hospitalizacion) 1.881
Administracion de inyectables (Emergencias y Hospitalizacion) 26.996
Suturas / Curaciones (Emergencias) 4.136

Fuente: www.sns.go.bo y registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.

La medicidn de la eficiencia de un servicio de salud es una tarea compleja ya que,
ademas de la complejidad intrinseca que conllevaba la medicion de un concepto
abstracto, existen una variedad de intereses que influyen en la evaluacion. La
medicion del concepto abstracto como eficiencia de los servicios de salud, necesita
una operavilizacion cuantitativa que permita comparaciones en el tiempo, espacio y
la determinacion de patrones que consientan la identificacién de fallo o logros.

(Jimenez Palenque, 2004).
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En general un indicador, es la construccion tedrica concebida para ser aplicada a
un colectivo y producir un numero por conducto del cual se procura cuantificar algin
concepto o0 nocidn asociada a ese objeto (Silva, 1997).

Segun la OMS, se define indicador como: “Variable con caracteristicas de calidad,
cantidad y tiempo utilizada para medir directa o indirectamente, los cambios en una
situacion y apreciar el progreso alcanzado en abordarla. Provee también una basa
para desarrollar planes adecuados para su mejoria” (World Health Organization,
s.f.).

La eficiencia hospitalaria se cuantifica mediante la relacion por cociente entre los
resultados y el valor de los recursos empleados (Carrefio Duefas, 2009). La OMS
ha establecido indicadores para medir la eficiencia global hospitalaria (Hospital
Efficiency Index), entre ellos: giro cama/dia, indice de rotacion, porcentaje de
ocupacion de camas, promedio de estancia hospitalaria.

Al respecto, se describen promedios anuales de los siguientes indicadores,

registrados por el hospital para la gestion 2017.

Tabla 11 Indicadores de eficiencia hospitalaria. Hospital Municipal La Merced 2017

Dotacion total de camas 47
indice de Ceséareas 39,3%
Porcentaje Ocupacional de Camas 35,3%
Promedio de Dias de Estancia 4,6
Giro Cama 31,2
Intervalo de Sustitucién de Camas 243
Numero Total de Ingresos 1.531
Numero de egresos por altas médicas 1.555
Egresos por defuncién (Antes 48 horas) 14
Egresos por defuncién (Después 48 horas) 10
Total de Egresos Hospitalarios 1.579
Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 horas) 5,5%
Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 horas) 1,6%
Tasa Bruta de Mortalidad Institucional* 7,1%

Fuente: www.sns.go.bo y registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.

79



Disponibilidad y distribucion del recurso humano en salud

En relacion al recurso humano en el HMML, se registran 197 contratos laborales
para todas las categorias (personal de salud, administrativos y de apoyo). De este
total, 11 (5.6%) son de planta y 186 (94.4%) contratos laborales de corto plazo de

un afo.

Tabla 12 Distribucion del Recurso Humano en Salud, Hospital Municipal La Merced
2017

Personal Contrato Personal de Planta Total Personal

“ Proporcién “ Proporcién - Proporcién

Categoria
Profesional

Médico Especialista 15,7% 4,6% 20,3%
Médico General 8 4,1% - - 8 4,1%
Lic. Enfermeria 34 17,3% - - 34 17,3%
Auxiliar Enfermeria 36 18,3% - - 36 18,3%
Odontdlogo 1 0,5% - - 1 0,5%
Farmacéutico 4 2,0% - - 4 2,0%
Bioquimico 4 2,0% - - 4 2,0%
Biotecnélogo 6 3,0% - - 6 3,0%
Fisioterapeuta 1 0,5% - - 1 0,5%
Trabajadora Social 1 0,5% - - 1 0,5%
Nutricionista 1 0,5% - - 1 0,5%
Psicélogo 1 0,5% - - 1 0,5%
Técnico Radi6logo 5 2,5% - - 5 2,5%
Auxiliar Estadistica 1 0,5% - - 1 0,5%
Administracion 12 6,1% 2 1,0% 14 7,1%
Apoyo Administrativo 16 8,1% - - 16 8,1%
Informatico 1 0,5% - - 1 0,5%
Personal Servicios
(Limpieza, lavanderia, 23 11,7% - - 23 11,7%
cocina)

Total 186 94,4% 11 5,6% 197 100,0%

Fuente: RRHH. Registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.

El 72,1% (142) del personal contratado corresponde a personal de salud que esta
en contacto con los pacientes, un 16,2% (32) son del area administrativa 'y 11,7%

(23) al personal de apoyo, es decir, limpieza, lavanderia y cocina.
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Enrelacién al personal de salud, enfermeria muestra la mayor proporcion con 35.6%

(17.3% Lic. de Enfermeria y 18.3% auxiliares de enfermeria), seguidos de los

meédicos, con un 24.4% (20.3% médicos especialistas y 4.1% médicos generales).

Con estos datos de dotaciones podemos inferir los siguientes indicadores; a) razén

de disponibilidad de recursos humanos por cada 1.000 habitantes y b) razon de

profesionales salud por cada 10 camas hospitalarias, como se puede apreciar en la

siguiente tabla:

Tabla 13 Indicadores de Disponibilidad de RHUS. Hospital Municipal La Merced 2017

Indicadores de Disponibilidad

Categoria Razén de RHUS

A Razén de RHUS
Profesional bor 1.000 hab,

por cada 10
camas

hospitalarias

Médicos Especialistas 40 0,19
Médicos Generales 8 0,04
Lic. Enfermeria 34 0,16
Auxiliar de enfermeria 36 0,17
Odontélogo 1 0,00
Farmacéutico 4 0,02
Bioquimicos 4 0,02
Fisioterapistas 1 0,00
Trabajo Social 1 0,00
Nutricionista 1 0,00
Técnico Radiélogo 5 0,02

Fuente: RRHH. Registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.

8,51
1,70
7,23
7,66
0,21
0,85
0,85
0,21
0,21
0,21
1,06

En el HMLM, existe un total de 51 médicos para el afio de estudio, tres de ellos

cumplen funciones de gestion, direccidn y administrativas; los 48 restantes estan en

contacto directo con los pacientes. La distribucién por

subespecialidad médica se puede apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla 14 Distribucién del RHUS segun Especialidad y Subespecialidad.
Hospital Municipal La Merced 2017

Especialidad N° Médicos  Proporcion

Medicina General 8 15,7%
Ginecologia Obstetricia 7 13,7%
Cirugia General 6 11,8%
Anestesiologia 6 11,8%
Pediatria/Neonatologia 6 11,8%
Medicina Interna 2 3,9%
Traumatologia 5 9,8%
Salud Publica* 3 5,9%
Ecografia 2 3,9%
Terapia Intensiva 2 3,9%
Cardiologia 1 2,0%
Imagenologia 1 2,0%
Nefrologia 2 3,9%

Total 51 100,0%

*Funciones de gestion, direccion y administracion.
Fuente: RRHH. Registros propios Hospital Municipal La Merced 2017.

En el caso del personal de Enfermeria, cuenta con un total de 34 dotaciones de

recursos humanos a tiempo completo.

Internacion es el &rea que mas personal de enfermeria tiene asignado, 61.8% (21);
seguido de quir6fano y emergencias con 14.7% (5), el &rea administrativa dispone

del 5.8% (2) del personal, mientras que consulta externa representa el 2.9% (1).

Tabla 15 Distribucién Lic. Enfermeria segun lugar de trabajo. Hospital Municipal La
Merced 2017

N° Lic

Lugar de Trabajo Enfermeria Proporcioén
Internacion * 21 61,8%
Quiréfano 5 14,7%
Emergencias 5 14,7%
Epidemiologia 1 2,9%
Responsable Enfermeria 1 2,9%
Consulta externa 1 2,9%

Total 34 100,0%

* El personal Lic. Enfermeria rotan por todos los servicios Internacion segin programacion mensual.
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Hospital Municipal Los Pinos (HMLP)

El Hospital Municipal Los Pinos, es una institucion publica, catalogada como un
establecimiento de segundo nivel de atencion, hospital de referencia de la Red de
Servicios de Salud 5 Sur. La poblacion a la que atiende procede principalmente del
macrodistrito Sur, pero garantiza la atencion a todas las personas del Municipio de
La Paz, de otros municipios y departamentos que asi lo requieran.

La poblacién asignada para el afio 2017 es de 155.311 habitantes, la siguiente tabla,
muestra la distribucion segun grupo de edad.

Tabla 16 Poblacion asignada segun grupos de edad. Hospital Municipal Los Pinos

Menores de 1 afo 3.037 2,0%
1 a 4 afios 12.106 7,8%
5 a 14 afios 31.115 20,0%
15 a 19 afos 14908 9,6%
20 a 39 anos 47742 30,7%
40 a 49 afos 17293 11,1%
50 a 59 afos 12549 8,1%
60 y mas afios 16.561 10,7%

Total 155.311 100,0%

Fuente: SNIS/SEDES La Paz. Poblacion proyectada por
grupos de edad segun redes de salud 2017.

Los servicios de atencion en el hospital son: consulta externa, emergencias,
internacion y servicios de apoyo diagnostico. Presenta 9 especialidades clinicas y
quirdrgicas y 2 subespecialidades, que le permiten ofrecer los servicios de
Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria,
Traumatologia, Urologia, Anestesiologia, Imagenologia y subespecialidades
Neonatologia y Terapia Intensiva adultos.

En dos plantas, cuenta con 44 camas de internacién, de las cuales 6 son para
Cirugia, 3 para Ginecologia, 8 Obstetricia, 7 Medicina Interna, 4 Pediatria, 3
Traumatologia, 3 Urologia y 10 para cuidados intensivos (8 para neonatologia y 2
para adultos). Cuenta ademas, con un area quirargica con 2 quiréfanos, laboratorio

clinico, farmacia municipal institucional (FIM), Imagenologia (Ecografia y rayos X).
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A continuacién, se describe la cartera de servicios del Hospital Municipal Los Pinos,

dias y horarios de atencion.

Tabla 17 Distribucién de Dias, Horarios de Atencién y Cartera de Servicios. Hospital

Municipal Los Pinos 2017

Area LI Horg’nos de Cartera de Servicios
Atencion

Consulta

externa

Emergencias

Internacién

Imagenologia

Laboratorio

Clinico

Fuente: Hospital Municipal Los Pinos 2017.

Los dias y horarios
difieren segln
especialidad, en general
la atencion es de:

De lunes a sabado.
Mafana: 08:30 a 12:00
Tarde: 14:30 a 18:00

Todos los dias
24 horas

Todos los dias
24 horas

Ecografia:

De lunes a viernes
Mafiana de 08:30 a
12:00

Tarde de 14:00 a 16:00
Rayos X: 24 horas
Todos los dias

Emergencias 24 horas

Atencién Diferenciada
Adolescente
Cardiologia

Cirugia General
Fisioterapia
Ginecologia Obstetricia
Medicina General
Medicina Interna
Nutricion

Odontologia

Medicina General
Medicina Interna
Cirugia General
Ginecologia Obstetricia
Pediatria

Cirugia General
Ginecologia Obstetricia
Medicina Interna
Pediatria
Traumatologia
Urologia

Ecografia
Rayos X

Quimica clinica
Hematologia
Bacteriologia
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- Pediatria

- Traumatologia

- Urologia

- Nefrologia

- Control
crecimiento y
desarrollo
(antropometria)

- Actividades
educativas

- Traumatologia

- Urologia

- Sueros

- Inyectables

- Curacion/suturas

Terapia Intensiva
Intermedia:
Neonatologia
Adultos

Parasitologia
Unidad
Transfusional



Produccioén de servicios

En 2017, el HMLP atendi6 26.037 consultas externas, 14.198 consultas de
emergencias, se realizd 887 cirugias, 548 atenciones de parto, 14.903 examenes
de laboratorio clinico, 14.648 imagenes diagnosticas,

El detalle de atenciones reportadas se describe a continuacion:

Tabla 18 Produccién de Servicios. Hospital Municipal Los Pinos 2017

Area Actividades N° Total
Consultas Médicas (Nuevas y repetidas) 26.037
g)zr;fxga Consultas Nutricién 128
Total Consulta Externa 26.165
Medicina General 13.073
Medicina Interna 85
Pediatria 145
_ Ginecologia Obstetricia 788
Emergencias Cirugia General 58
Traumatologia 49
Pacientes Hospitalizados Camas Transito 125
Total Consultas Médicas y Controles 14.198
Atencion Control prenatal nuevos (Antes y después 5to. mes) 120
mujer Control prenatal repetidos 1.022
ST e 4to Control prenatal -
Atencion de Partos eutocicos atendidos 301
partos Ceséreas 247
gtterﬁiiones Legrados/AMEU/LUI 90
Cirujas mayores 499
Servicio Cirujas medianas 263
Quiréfano Ciruja s menores 125
Total Cirugias 887
Anestesia general 330
Servicio Anestesias regionales 486
Quiréfano Anestesia local 71
Total Anestesias 887
Exadmenes Rx (Placas) 8.754
Apoyo Examenes ecogréficos 5.894
Diagnostico  Examenes electrocardiogramas (EKG) 693
Examenes servicio Laboratorio Clinico 14.903

Fuente: www.sns.go.bo Hospital Municipal Los Pinos 2017.
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Respecto a produccion de servicios que esta a cargo del personal de enfermeria,
se administraron 2.392 vacunas a nifios menores de un afio hasta los 4 afios, se
identificO a 28 sintomaticos respiratorios y realizaron 42 baciloscopias de
diagnéstico, una vez identificados como BAR+, son transferidos a los
establecimientos de primer nivel para recibir a su tratamiento. Predominan los
controles de crecimiento y desarrollo nuevos (1.187); se realizaron 3.505 pruebas
rapidas VIH/SIDA, 36.600 administraciones de Venoclisis, 34.800 inyectables y

18.750 suturas y curaciones.

Tabla 19 Produccion de Servicios Enfermeria. Hospital Municipal Los Pinos 2017

Area Actividades N° Total
Programasy  Dosis administradas (PAI) menores 1 afio 1.755
actividades Dosis administradas (PAI) 12 a 23 meses 431
de apoyo de Dosis administradas (PAI) 2 a 4 afos 106
Enfermeria Dosis administradas (PAIl) 4 afios 100

Dosis administradas (PAI) otras vacunaciones 1.054
Sintomaticos respiratorios 28
Baciloscopias de diagnostico 42

Pacientes BAR + nuevos -
Pacientes BAR + extrapulmonares nuevos -

Controles crecimiento desarrollo (nuevos) 1.187
Controles crecimiento desarrollo (repetidos) 2
Mujeres embarazadas con prueba rapida VIH/SIDA 2.084
Prueba rapida VIH/SIDA 1.421
Administracion de venoclisis (Emergencias y Hospitalizacion) 36.600
Administracién de inyectables (Emergencias y Hospitalizacién) 34.800
Suturas / Curaciones (Emergencias) 18.750

Fuente: www.sns.go.bo Hospital Municipal Los Pinos 2017.

En 2017, el HMLP registré 2.337 ingresos, 2.668 egresos, la de ocupacion de camas es
52.7%, un promedio de dias estancia de 4.4 por paciente, 52.7 giro cama, 45.5 el intervalo
de sustitucion. La Tasa Bruta de Mortalidad Institucional por cada 100 egresos es de 5.7
(la Tasa Neta de Mortalidad no Institucional es de 3.9 y la Tasa Neta de Mortalidad

Institucional es de 1.8).
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Tabla 20 Indicadores Hospitalarios. Hospital Municipal Los Pinos 2017

Dotacion total de camas 44
indice de Ceséareas 45,1%
Porcentaje Ocupacional de Camas 52, 7%
Promedio de Dias de Estancia 4,4
Giro Cama 52,7
Intervalo de Sustitucion de Camas 45,5
Numero Total de Ingresos 2.337
Ndmero de egresos por altas médicas 2.642
Egresos por defuncién (Antes 48 horas) 10
Egresos por defuncién (Después 48 horas) 16
Total de Egresos Hospitalarios 2.668
Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 horas) 3.9
Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 horas) 1.8
Tasa Bruta de Mortalidad Institucional 5.7

Fuente: www.sns.go.bo Hospital Municipal Los Pinos 2017.

Disponibilidad y distribucion del recurso humano en salud

EI HMLP conté con un total de 197 dotaciones de recursos humanos en salud para
el afio de estudio, de los cuales 11 (5.6%) son de planta y 186 (94.4%) contratos
eventuales de corto plazo (anuales), cuya sostenibilidad provienen de recursos del

Gobierno Autonomo Municipal de La Paz.

El mayor porcentaje de recurso humano se encuentra en el personal de enfermeria
31.4% (15.2% Lic. de Enfermeria y 16.2% Auxiliares de Enfermeria), seguido del
personal médico con un 23.4% (19.3% meédicos especialistas y 4.1% médicos
generales). El resto de profesionales en salud corresponde al 14,2% (0,5%
odontodlogo, nutricionista y trabajo social; 3.6% farmacéuticos, 5,6% bioquimicos y
biotecnologos, 1% fisioterapeutas y 2,5% técnico radiologos). El personal
administrativo corresponde al 19,2% del total del personal, auxiliar estadistico1%,
administracion 8,6%, apoyo administrativo 9,1%, informatico 0,5%. Finalmente el
personal de servicios generales representa el 11,7%, abarca al personal de

limpieza, lavanderia y cocina.
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Tabla 21 Distribucién del Recurso Humano en Salud. Hospital Municipal Los Pinos
2017

Personal Contrato Personal de Planta Total Personal

Categoria Profesional y _
o L rumcin | o oo
8

Médicos Especialistas 30 15,2% 4,1% 38 19,3%
Médicos Generales 8 4,1% - - 8 4,1%
Lic. Enfermeria 30 15,2% - - 30 15,2%
Auxiliar de enfermeria 32 16,2% - - 32 16,2%
Odontdlogo 1 0,5% - - 1 0,5%
Farmacéutico 6 3,0% 1 7 3,6%
Bioquimico 7 3,6% - - 7 3,6%
Biotecnélogo 4 2,05 - - 4 2,0%
Fisioterapeuta 2 1,0% - - 2 1,0%
Trabajo social 1 0,5% - - 1 0,5%
Nutricionista 1 0,5% - - 1 0,5%
Técnico Radi6logo 5 2,5% - - 5 2,5%
Auxiliar Estadistico 2 1,0% - - 2 1,0%
Administracion 15 7,6% 2 1,0% 17 8,6%
Apoyo Administrativo 18 9,1% - - 18 9,1%
Informatico 1 0,5% - - 1 0,5%
;3::(;‘;';‘*;3:;:‘]’5(L'mp'eza’ 23 117% - - 23 11,7%

Total 186 94,4% 11 5,6% 197 100,0%

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017.

Los recursos humanos médicos registran 49 dotaciones para el afio de estudio,
segun su distribucién por especialidad, el 16.3% son los médicos generales, 14.3%
meédicos internistas, 12.2% ginecologos obstetras y cirujanos; 10.2% pediatras y
anestesiélogos; 8.2% traumatélogos y en menor proporcion (2 %) las

especialidades de Terapia Intensiva, Cardiologia, Urologia e Imagenologia.
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Tabla 22 Distribucion del RHUS segun especialidad y subespecialidad.
Hospital Municipal Los Pinos 2017

Medicina General 8 16,3%
Medicina Interna 7 14,3%
Ginecologia Obstetricia 6 12,2%
Cirugia General 6 12,2%
Anestesiologia 5 10,2%
Pediatria/Neonatologia 5 10,2%
Traumatologia 4 8,2%
Salud Publica 3 6,1%
Ecografia 1 2,0%
Terapia Intensiva 1 2,0%
Cardiologia 1 2,0%
Imagenologia 1 2,0%
Urologia 1 2,0%

Total 49 100,0%

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017.
Con estos datos se puede estimar los siguientes indicadores;
a) Razon de disponibilidad de recursos humanos por cada 1.000 habitantes.

b) Razén de profesionales salud por cada 10 camas hospitalarias, como se puede
apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 23 Indicadores de Disponibilidad. Hospital Municipal Los Pinos 2017

Indicadores de Disponibilidad

Categoria y
) . Raz6n de RHUS por
Profesional Rag:”l‘ Sgoﬂ;’s cada 10 camas

p . . hospitalarias

Médicos Especialistas 38 0,25 8,84
Médicos Generales 8 0,05 1,86
Lic. Enfermeria 30 0,19 6,98
Auxiliar de enfermeria 32 0,21 7,44
Odontélogo 1 0,01 0,23
Farmacéutico 7 0,05 1,63
Bioquimicos 7 0,05 1,63
Fisioterapistas 2 0,01 0,47
Trabajo Social 1 0,01 0,23
Nutricionista 1 0,01 0,23
Técnico Radidlogo 5 0,03 1,16

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017.
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En cuanto al personal Lic. de Enfermeria, el HMLM conto un total de 30 dotaciones
a tiempo completo, el 6.6% (2) realizan actividades de gestion y administracion
(responsable del servicio y epidemiologia) y no estafien contacto directo con
pacientes. El resto del personal, 28 recursos humanos, presenta la siguiente
distribucion por servicio; la proporcion es mas significativa en el area de
internaciones 60% (18), seguido de quiréfano 16.7% (5), emergencias 13.3% (4) y

consulta externa 3.3% (1),

Tabla 24 Distribucion personal de Enfermeria segun lugar de trabajo. Hospital

Municipal Los Pinos 2017

. N° Lic. de .

Internacién * 18 60,0%
Quir6fano 5 16,7%
Emergencias 4 13,3%
Epidemiologia 1 3,3%
Enfemerta. : 3.3%
Consulta Externa 1 3,3%

Total 30 100%

Fuente: RRHH Hospitales Municipal Los Pinos Afio 2017

*El personal de Enfermeria rotan por todos los servicios de Hospitalizacion segun
programacion mensuales
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11.2. Resultados Objetivo Especifico 2
Analizar las horas/tiempo efectivo o disponible de trabajo por servicio segun

categoria profesional y prestaciones realizadas.

El propdsito es obtener las principales caracteristicas cuantitativas del RHS,
utilizando los datos de la produccién de servicios y aplicar la metodologia para el
calculo de la unidad de medida de tiempo expresada como la Equivalencia de
Tiempos Completos (ETC), asi mismo, se utiliza la Unidad de Tiempo Promedio, lo

que permite el andlisis de la suficiencia - insuficiencia del RHS.

Hospital Municipal La Merced (HMLM)
Para realizar el calculo de las equivalencias a tiempos completos (ETC), se precisa

determinar el indicador de Ausentismo Justificado.

El Indicador de Ausentismo Justificado se expresa como carga de horas anuales de
ausentismo, resulta de la sumatoria de horas que el personal no estuvo en el
establecimiento de salud, los motivos son variados como bajas médicas, bajas
sociales (prenatal, postnatal), permisos a cargo de vacaciones, licencias, faltas y
declaraciones en comision para asistir a talleres, seminarios, cursos y congresos
cientificos y dias por vacaciones, para el estudio solo se cuantifico los dia de
vacacion gue corresponden a 22 profesionales médicos que cuentan con item del
GAMLP, el resto del personal esta bajo la modalidad de contrato a corto plazo y no
gozan de este beneficio social.

En general, el resultado de este célculo para el RHUS médico y Lic., de Enfermeria
se resume en la tabla 25, que diferencia al personal que realiza actividades de

gestion y administracion hospitalaria y al personal responsable de la atencion.
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Tabla 25 Total Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) por Categoria Profesional.
Hospital Municipal La Merced 2017

N° RHUS Carga Anual Carga Anual Total Hrs. Anuales
Categoria Profesional (2017) Horas Horas Asent. Disponibles
Contratadas Justificado (ETC)
Médicos en cargos
. . 3 6.240 168 6.072
administrativos
Médicos en contacto con
. 48 99.840 1.600 98.240
pacientes
Lic. Enfermeria en cargos
-nierm S 2 4.160 0 4.160
administrativos
Lic. Enfermeria en
32 66.560 1.168 65.392

contacto con pacientes
Fuente: Registros RRHH Hospital Municipal La Merced Afio 2017.
En el area médica, desglosados los datos se realiza el mismo ejercicio focalizado

segun categoria profesional.

En general, el area médica dispuso de 106.080 horas anuales contratadas, se tienen

1.768 horas de ausentismo justificado y 104.312 total de horas anuales disponibles.

Tabla 26 Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) RH Médicos. Hospital Municipal
La Merced 2017

Carga Anual Carga Anual Total Hrs. Anuales
Horas Asent. Disponibles

Categoria Profesional Horas
Contratadas Justificado (ETC)

Administrativos 3 6.240 168 6.072
Anestesibélogos 6 12.480 40 12.440
Cirujanos Generales 6 12.480 200 12.280
Imagendlogos 3 6.240 32 6.208
Ginecologos Obstetras 7 14.560 168 14.392
Médicos Generales 8 16.640 64 16.576
Médicos Internistas 2 4.160 48 4112
Cardiélogo 1 2.080 120 1.960
Nefrélogos 2 4.160 56 4.104
Intensivistas 2 4.160 144 4.016
Pediatras 6 12.480 512 11.968
Traumatdlogos 5 10.400 216 10.184

Total 51 106.080 1.768 104.312

Fuente: Registros RRHH Hospital Municipal La Merced Afio 2017.
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Se observa un registro bajo de horas de ausentismo justificado, esto debido a que
la mayor parte del recurso humano médico es personal a contrato eventual (79.2%),
gue cuentan con Seguro Social y aportes al Fondo de Pensiones —AFP, pero no se

beneficia de vacaciones anuales.

Para el estudio en el Hospital Municipal La Merced, se considero al personal médico
gue esta a cargo de la atencidn y prestacion de servicios, un total de 48 RHUS a
tiempo completo, cuya jornada laboral es de 8 horas. De este total, cuenta 8 (17%)
son médicos generales y 42 (83%) especialistas, que hacen un total de 48
equivalentes a tiempos completos (ETC), la carga anual de horas de contrato
corresponde a 99.840; el numero total de horas de ausentismo justificado es de
1.600 horas, con un total de 98.240 horas efectivas anuales; estos datos dan un
promedio de 2.047 de horas anuales para cada ETC, que equivale a 256 dlias
laborables por cada ETC.

En el caso del personal Lic. de Enfermeria, todo el personal cuenta con contratos
eventuales, por lo que para el calculo de horas anuales disponibles se toma en
cuenta una mayor cantidad de bajas médicas por maternidad (pre y post natal) y

horas de capacitacion.

Tabla 27 Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) RH Lic. Enfermeras. Hospital
Municipal La Merced 2017

Carga Anual | Total Hrs.

Carga Anual

Area N° RHUS Horas Horas Anuales
(2017) Contratadas As_e_Int. Disponibles
Justificado ()
Administracion 2 4.160 0 4.160
Emergencias 5 10.400 40 10.360
Prepartos,
Ginecologia Obst. y 4 8.320 720 7.600
Neonatologia
Internacion 13 27.040 392 26.648
Quiréfano 5 10.400 8 10.392
UTI 4 8.320 8 8.312
Consulta externa 1 2.080 0 2.080
Total 34 70.720 1.168 69.552

Fuente: RRHH Hospital Municipal La Merced 2017
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Al sistematizar del indicador de ausentismo justificado se logré consolidar el total de
horas anuales disponibles segun categorias de profesionales, el HMLM registra 34
profesionales de Enfermeria que suman un total de 70.720 horas anuales
contratadas, 1.168 horas de ausencia justificada y 69.552 de horas anuales

efectivas.

Para el estudio, se considera al personal responsable de la atencion y prestacion
de servicios, es decir 32 ETC, que suman un total de 66.560 horas anuales de
contrato, 1.168 horas de ausentismo justificado y 65.392 horas anuales efectivas;
dando un promedio de 2.004 horas anuales para cada ETC, que corresponden a

255 dias laborales.

Hospital Municipal Los Pinos (HMLP)

Al realizar el célculo de ausentismo justificado, que es el resultado de la sumatoria
de las horas de vacaciones, bajas medicas, bajas sociales (prenatal, post natal),
permisos a cargo de vacaciones, licencias, faltas y declaraciones en comision para
asistir a talleres, seminarios, cursos y congresos cientificos, se tiene que engeneral
es bajo, debido a que la mayor parte del RHUS es eventual y un nimero reducido

cuenta con items, siendo este aspecto mas evidente en el personal de enfermeria.

Tabla 28 Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) por categoria profesional.
Hospital Municipal Los Pinos 2017

N® RHUS Carga Anual Carga Anual Total Hrs. Anuales
Categoria Profesional (2017) Horas Horas Asent. Disponibles
Contratadas Justificado (=1®)
Médicos en cargos
. . 3 6.240 768 5.472
administrativos
Médicos en contacto
46 95.680 1.312 94.368

con pacientes

Lic. Enfermeria en
cargos 2 4.160 720 3.440
administrativos

Lic. Enfermeria en

contacto con 28 58.240 768 57.472
pacientes

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017
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En el caso del personal médico, de los 49 cargos disponibles, el 79.6% (38) es
personal eventual, en tanto que el 20.4% (11) cuenta con item de planta, este

porcentaje corresponde a los responsables de cada servicio médico.

Segun categoria profesional, al focalizar los datos de los recursos humanos medicos
se tiene un total de 101.920 horas anuales contratadas, 2.080 horas anuales

justificadas y 99.840 horas anuales disponibles.

Tabla 29 Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) RH Médicos. Hospital Municipal
Los Pinos 2017

Total Horas.
Carga Anual Carga Anual Anuales
Categoria Profesional Horas Horas Asent. Di ibl
Contratadas Justificado ISsponiples
(=1®)
Administrativos 3 6.240 768 5.472
Anestesibélogos 5 10.400 176 10.224
Cirujanos Generales 7 14.560 176 14.384
Imagendlogos 2 4.160 24 4.136
Ginecologos Obstetras 6 12.480 544 11.936
Médicos Generales 8 16.640 24 16.616
Médicos Internistas 7 14.560 160 14.400
Cardiologo 1 2.080 0 2.080
Intensivista 1 2.080 120 1.960
Pediatras 5 10.400 24 10.376
Traumato6logos 4 8.320 64 8.256
Total 49 101.920 2.080 99.840

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017

Para los propositos del estudio, se considero a 46 médicos encargados de la
prestacion de servicios y atencién a los pacientes, 8 (17.3%) médicos generales y
38 (82.7%) especialistas.

Se han calculado un total de 95.680 horas anuales segun contrato, 1.312 horas
anuales de ausentismo justificado y 94.368 horas anuales disponibles para realizar
las activiadeades requeridas. En promedio se tienen 2.051 horas anuales por cada
ETC (46), que corresponden a 256 dias laborales

En relacién al personde Enfermeria, en el Hospital Municipal Los Pinos, el 100% del
personal esta bajo la modalida de contrato eventual, por lo que la mayor parte de
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horas de asentismo justificado corresponden a las bajas por maternidad (pre y post

natal).

Como resultado de la sistematizacion del indicador de ausentismo justificado se
logré consolidar el total de horas anuales disponibles segun categorias de

profesionales.

Tabla 30 Carga de Horas Anuales Disponibles (ETC) RH Lic. Enfermeras. Hospital
Municipal Los Pinos 2017

Total Horas.
Anuales
Disponibles
(S

Carga Anual Carga Anual

Area Horas Horas Asent.
Contratadas Justificado

Administracion 2 4.160 720 3.440
Emergencias 4 8320 8 8.312
Eggf;‘(;;);gs‘et”c'a y o4 8320 8 8.312
Neonatologia 4 8320 720 7.600
Internacién 6 12480 8 12.472
Quiréfano 5 10400 16 10.384
uUTI 4 8320 8 8.312
Consulta Externa 1 2.080 0 2.080

Total 30 62.400 1.488 60.912

Fuente: RRHH Hospital Municipal Los Pinos 2017.

Durante la gestion 2017, se registrd 30 profesionales de Enfermeria, que equivale
a 62.400 horas anuales contratadas, 1.488 horas de ausentismo justificado y a

60.912 horas anuales disponibles.

Para fines del estudio, se tomo en cuenta a 28 profesionales de Enfermeria, que
equivalen a 58.240 horas anuales contratadas, 768 horas de ausentismo justificado
y a 57.472 horas anuales disponibles. Esto da 2.053 como promedio de horas

anuales por cada ETC y 257 dias laborables.
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Estimacién de estdndares para actividades asistenciales médicas y de
enfermeria

Un paso preliminar a la relacion entre tiempos disponibles y utilizados por el recurso
humano, es la estimacion de estandares promedios de cada de actividad, entendido
como el tiempo considerado aceptable para realizar dicha actividad, en las
diferentes categoria de RHUS: médico general, especialista, enfermera, para la
realizacion de actividades relacionadas al proceso productivo de los hospitales
(Ministerio de Salud del Ecuador, 2015).

Los estandares se aplican a la produccién anual de servicios y obtener el RHS
requerido segun las categorias profesionales, los resultados se comparan con el

personal existente, para establecer posibles brechas o suficiencia.

Los estandares se detallan en anexos, cabe destacar que estas estimaciones estan

calculados con base a la metodologia de carga de trabajo.

11.3. Resultados Objetivo Especifico 3
Establecer la relacion entre tiempos disponibles del recurso humano profesional y

la produccién de servicios (tiempos utilizados).

Estimacion de la Oferta Potencial del RHUS Médico

Se define la atencion integral en salud como “las acciones de promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades con tecnologia sanitaria
existente en el pais y de acuerdo a capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud” (Asamblea Legislativa Plurinacioanl, 2013). Por lo tanto no solo se requiere
la asignacién de recursos humanos médicos, sino de equipos multidisciplinarios de
profesiones y técnicos de salud, ademas de una infraestructura y equipamiento
adecuado segun el nivel de complejidad junto al mantenimiento (preventivo y
correctivo) de los mismos. Otro aspecto importante es la disponibilidad oportuna de
insumos, medicamentos, y habilidades gerenciales que permitan generar procesos
de planificacién, organizacion, direcciéon y control de la oferta de los servicios de

salud.
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Oferta Anual de Horas de Consulta Externa
El area de consulta externa es quizas el mas asequible para la identificacion de la

oferta en los establecimientos de salud (Barrero Ortega C. , 2013), debido a:

a) El estandar de productividad es de 4 consultas médicas en medicina general
y 3 para especialidad.

b) Se establecen horarios de consulta fijos, que equivale a la oferta de consulta
registrada.

c) La oferta de consulta puede ser estimada aplicando el estandar de
productividad, de acuerdo al nimero de consultas realizadas e inferiendo un

determinado tiempo a esa actividad.

Los siguientes resultados son producto del proceso aplicado con el método
MINGA/OPS para determinar la suficiencia o insuficiencia de los RHUS en dos
hospitales municipales. Las tablas y el resumen de los calculos se encuentran en

anexos.

Hospital Municipal La Merced (HMLM)
Recursos Humanos Médicos
Al mostrar los resultados del recurso humano médico, el siguiente grafico expone

un resumen del total de disponibilidad y demanda de ETC para el periodo de estudio.

Grafico 1 Equivalencia a Tiempo Completo del Recurso Humano Medico. Hospital
Municipal La Merced 2017
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Total Médico Médicos en contacto con pacientes

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal La Merced (2017)
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Como resultado el Hospital Municipal La Merced expone una relacion positiva de
+18.6 ETC de recursos humanos médicos segun productividad registrada y carga
anual efectiva para el afio 2017, esto se traduce en una mayor disponibilidad de
horas anuales efectivas de las requeridas para realizar las actividades asistenciales

en el periodo.

Se estimo un total de 45.9 ETC como oferta, 3.0 se destind a cubrir actividades
administrativas (direccion, gestion de la calidad y jefatura médica), el restante, 42.9
de ETC (93.5%) cubre las actividades médicas asistenciales y la prestacién de

servicios.

Por otro lado, la demanda en general es de 27.3 ETC, distribuidas en 3.0 para la
gestién y administracion hospitalaria y 24.3 para la prestacion de servicios.

Al exponer las cargas anuales en horas disponibles y horas demandadas segun

produccion se tienen los siguientes resultados:

Tabla 31 Relacién entre horas anuales disponibles y horas anuales demandadas

Hospital Municipal La Merced 2017

Horas Horas Anuales Horas Anuales
Unidad de Analisis Anuales Demandadas No Utilizadas
Disponibles N° % N° %

fgﬁ::gg o 6.072  6.072 100,0% 0  0,0%
Consulta Externa 11.784 10.670 90,5% 1.114 9,5%
Emergencias 14.496 7508 51,8% 6.988 48,2%
Hospitalizacion 41436 26.460 63,9% 14.976 36,1%
Anestesiologia 12.440 5.061 40,7% 7.379 59,3%
Total 86.228 55.771 64,7% 30.457 35,3%

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal La Merced (2017)

Para el Hospital Municipal La Merced se dispusieron 86.228 horas anuales efectivas
de trabajo, de este total se utilizaron como demanda 55.771 horas anuales que
representa 64.7% del total de horas disponibles y un 35,3% de horas sub utilizadas

A continuacion se presenta los resultados por servicios:
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Consulta Externa
El Hospital Municipal La Merced dispone de 9 consultorios para la atencion médica
de Medicina General, Cardiologia, Ecografia, Cirugia General, Ginecologia
Obstetricia; Medicina Interna, Pediatria, Traumatologia y Urologia, junto a esta

dltima se atiende Nefrologia y Reumatologia.

Se estima un promedio de 5.8 horas/dia de disponibilidad fisica de estos espacios
y 11.784 horas/afio como capacidad maxima de oferta fisica instalada y una

demanda anual de 10.670 horas.

En cuanto a la productividad, el promedio de utilizacion para el area de consulta
externa es de 90.5%, siendo los servicios que superaron la oferta instalada Medicina
General con 181.4%; Cardiologia 130.3%, Ecografia 125.1% y Traumatologia
111.9%. Los servicios que estan por encima del 50%, son Medicina Interna con
94,8%, Cirugia General con 79,5%, Pediatria con 74,4% y Ginecologia Obstetricia
con 64,2%; en contraposicion, Urologia con 32.7%, mostrando una sub utilizaciéon
del 67.3%.

Tabla 32 Oferta Anual de Horas de Consulta Externa segun Especialidad Médica.

Hospital Municipal La Merced 2017

Total Oferta Anual

Especialidad Horas Consulta Total Demanda Porcentaje
Meédica (OAHC) Anual Horas Productividad
Cardiologia 629 819 130,3%
Cirugia General 579 460 79,5%
Ecografia 1.822 2.280 125,1%

Ginecologia o
Obstetricia 1.545 991 64,2%
Medicina General 596 1.081 181,4%
Medicina Interna 1.805 1.711 94,8%
Pediatria 1.632 1.215 74,4%
Traumatologia 1.357 1.519 111,9%
Urologia 1.819 594 32, 7%
Total 11.784 10.670 90,5%

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal La Merced (2017)
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En general, el promedio de consultas es de tres por hora (2,8), siendo Medicina
General en que tiene el promedio de consultas mas alto con 7.3, seguido de
Cardiologia 3.9, Ecografia 3.8, Traumatologia 3.7, Pediatria y Medicina Interna 2.9,

Cirugia General 2.6, Ginecologia Obstetricia 2.1 y Urologia 1.0.

Grafico 2 Promedio de Consultas Médicas por Hora. Hospital Municipal La Merced
2017

Medicina General 7,3
Cardiologia 3,9
Ecografia 3,8
Traumatologia 3,7

Pediatria 2,9

Especialidad

Medicina Interna 2,9
Cirugia General 2,6
Ginecologia Obstetricia 2,1
Urologia 1,0
PROMEDIO GENERAL [N ¢
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Ne Consultas/Hora

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal La Merced (2017)

Al aplicar el factor de conversion expresada en Equivalencia de Tiempos Completos
(ETC) a la produccion de servicios de consulta externa segun horas reales de oferta

por especialidad médica, en general se tienen los siguientes resultados:

La oferta, dispuso de 5.8 de ETC médicos; la demanda, requirio un total de 5.2 de

ETC meédicos; la relacion Oferta — Demanda, expresa un valor positivo de +0.5 de
ETC (Suficiencia).
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Tabla 33 Factor de Conversion Ofertay Demanda en ETC.

Hospital Municipal La Merced 2017

FACTOR CONVERSION ETC

Especialidades s
Oferta Demanda Relaciéon

ETC ETC ETC

Cardiologia 0,3 0,4 -0,1
Cirugia General 0,3 0,2 0,1
Ecografia 0,9 1,1 -0,2
Medicina General 0,3 0,5 -0,2
Medicina Interna 0,9 0,8 0,1
Pediatria 0,8 0,6 0,2
Traumatologia 0,7 0,7 0,0
Urologia 0,9 0,3 0,6

Total 5,8 5,2 0,5

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal La Merced (2017)

En el analisis por servicio, se observa diferencias, con valores negativos
(insuficiencia) en Cardiologia -0.1 y Medicina General junto a Ecografia -0.2. El
servicio de Traumatologia, si bien no muestra un valor negativo, presenta una

tendencia hacia un valor negativo.

Emergencias
El servicio de emergencias cuenta con 7 médicos generales a tiempo completo, en
cuanto a infraestructura, cuenta con una sala de espera y un area especifica para

la atencién con 6 cubiculos.

Para este servicio, se estim6é 14.496 horas/aifio como oferta, la demanda anual es
de 7.508 horas que corresponde al 51,8% de hora utilizadas, existiendo el 48.2%
de sub utilizacién (Tabla 31). La produccién anual del servicio es de 9.077 consultas

meédicas que representa el 34,9% de la produccion total del servicio.

Por una parte, para la oferta en Emergencias del Hospital Municipal La Merced, se
asigna el 77.1% (5.4 de ETC) del RHUS médico para atender la consulta de

emergencia, atencion de pacientes de transito y otras actividades (suturas y
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curaciones) y un 22.9% (1.6 ETC) para las actividades administrativas y

permanencia en el servicio.

Por otro lado, la demanda requirié del 56,4% (2.1 ETC) del personal médico para
realizar actividades asistenciales (consulta, pacientes de transito, suturas y
curaciones) y un 43,5% (1.6 ETC) para actividades administrativas.

Al aplicar el factor de conversion ETC, resulta una relacion positiva de +3.3 de ETC

médicos.

Medicina Interna
La oferta de los servicios ambulatorios abarca las especialidades de Medicina
Interna, Reumatologia, Nefrologia y Cardiologia. Todas estas especialidades
realizaron 7.945 consultas y 597 electrocardiogramas realizados durante el afio de
estudio, lo que representa un 74,2% en relaciéon al total anual de consultas
ofertadas, siendo Cardiologia la especialidad que supera el 100% de las atenciones
para el afio 2017, con 130.3%; Medicina Interna con 94.8% y Reumatologia,

Nefrologia con un 32,7%.

El servicio de Medicina Interna presenta 10 camas hospitalarias (9 Medicina Interna
y 1 Cardiologia), con espacios diferenciados para varones y mujeres.

Se registré 270 ingresos, 285 egresos (la diferencia corresponde a la gestion
anterior), la ocupacion de camas es del 30%, el promedio de dias de estancia es de
6.1, giro cama 18.5 y el intervalo de sustitucion de camas 35.8. Ademas, se
registraron 9 defunciones (3 antes de las 48 horas y 6 después de las 48 horas),
con una Tasa Bruta de Mortalidad de 3.3 por cada 100 egresos (1.1 la tasa

mortalidad no institucional y 2.2 la tasa de mortalidad institucional).

Si bien, la oferta expresada en ETC, muestra que el servicio concentra su atencién
en hospitalizacion con el 75,7% del recurso humano médico (3.8 de ETC) y un
24,3% para atender las actividades de consulta externa que equivale a 1.2 de ETC;
la demanda expone un porcentaje mayor para la consulta externa con un
requerimiento del 32% (1.3 de ETC) y 68% (2.7 ETC), para el servicio de

hostilizacion. Este analisis, da como resultado una relacion positiva de 1.1, ademas
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se observa una sobre carga en la atencion de consulta externa de Cardiologia (-0.1
de ETC).

Cirugia
En este acapite se incluyen las especialidades de Cirugia General, Traumatologia
y Urologia. Durante la gestion 2017, se efectuaron un total de 7.520 consultas,
siendo el rendimiento segun especialidad de 111,9% para Traumatologia, 79,5%

Cirugia General y de 32.7% Urologia.

La oferta de estos servicios se concentra en el area de hospitalizacion, Cirugia
cuenta con 8 camas hospitalarias, Traumatologia y Urologia 3 unidades cada una,

distribuidas en espacios diferenciados (mujeres y varones).

En total, se registrd 381 ingresos, 393 egresos, la ocupacion de camas es del 45,3%,

el promedio de dias de estancia es de 5,4 dias.

Se contabilizo 3 defunciones (2 en Cirugia General y 1 en Traumatologia) todas
después de las 48 horas, siendo la Tasa Bruta de Mortalidad de 1.4 por cada 100

egresos.

El &rea quirargica del HMLM dispone de 2 quiréfanos, donde se 729 intervenciones

quirurgicas en el afio (365 cirugias mayores, 294 medianas y 70 menores).

Las horas totales disponibles es de 22.464 horas al afio y 13.599 las horas anuales

efectivas de utilizacion que representa el 60,5%.

La oferta del recurso humano para la consulta externa es de 17,2% (1.9 de ETC),
62,7% (6.9 de ETC) para hospitalizacién y 20,1% (2.2 ETC) para quir6fano. Se
establecié que para la consulta externa la demanda de equivalentes de tiempos
completos es de 19,9% (1.3 de ETC), 46.8% (3.1 de ETC) para hospitalizacion y
33.3% (2.2 de ETC) para quirofano. Con estos resultados se tiene una relacion
positiva de +4.4 de ETC de recursos humanos médicos.
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Pediatria - Neonatologia
La produccion de servicios de Pediatra registro un total de 3.681 consultas, que
corresponden al 74,4% del total de la oferta disponible por el servicio para el afo
2017.

Ambos servicios, Pediatria y Neonatologia registran un total de 201 egresos (111
Pediatria y 90 Neonatologia); se registraron 9 defunciones en Pediatria antes de las

48 horas, siendo la Tasa de Mortalidad Bruta de 8.8 por cada 100 egresos.

La oferta fisica del servicio de Pediatria es de 6 camas hospitalarias, con un

promedio de dias de estancia de 3.9 y la ocupacion de camas del 19,7%.

El servicio de Neonatologia, presenta una dotacibn de 8 unidades para

hospitalizacion, 3.2 promedio de dias de estanciay un 9,7% la ocupacion de camas.

La oferta para el servicio de Pediatria es de 17.0% (1.0 de ETC) de médicos
pediatras para consulta externa; 46.1% (2.7 de ETC) para hospitalizacion del

servicio de Pediatria 'y 36,9% (2.2 de ETC) para la hospitalizacion de Neonatologia.

Por otro lado, la demanda para el servicio de Pediatria es de 32.2% (0.8 de ETC)
en consulta externa; la hospitalizaciéon presenta 29,9% (0.7 de ETC) para el servicio

de Pediatriay 37,9% (1.0 de ETC) para la hospitalizacién de Neonatologia.

La relacién entre oferta y demanda para los dos servicios, se determina una relacion

positiva de +3.4 de ETC de médicos pediatras para el HMLM.

Ginecologia y Obstetricia
El servicio de Ginecologia Obstetricia realizo 3.004 consultas, 2.363 controles
prenatales que equivale al 64,2% del total de la oferta disponible del servicio para

el afio de estudio.

Segun el SNIS, se efectuaron 328 partos eutdcicos, 210 partos eutécicos en
menores de 20 afios, 212 cesareas y legrados/AMEU/LUI 85; el indice de cesareas
es del 39,3%.
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El HMLM dispone de 7 camas hospitalarias (2 en Ginecologia y 5 en Obstetricia),
ademas cuenta con 5 camas para la atencién del trabajo de parto (pre parto) y una

sala de partos con dos camillas para la atencion del parto eutdcico.

En cuanto a la produccion, se registrd6 57 ingresos en Ginecologia y 621 en
Obstetricia; 55 egresos en Ginecologia y 634 en Obstetricia; el porcentaje
ocupacional de camas es de 21,2% para Ginecologia y 98,6% en Obstetricia; el
promedio de dias de estancia es de 2.8 para ambos servicios y el intervalo de
sustitucion es de 10.5 en Ginecologia y 0.04 en Obstetricia. No se registré ninguna
defuncién para el afio de estudio.

El servicio dispone de 7 médicos ginecologos obstetras, con un total para la oferta
de 7 ETC médicos. La demanda se concentra en el area de internacién con un
54,5%, que suma 2.9 ETC.

En general, para el servicio Ginecologia Obstetricia, la relacién entre la oferta y la
demanda da como resultado un valor positivo de + 1.7 ETC.

Anestesiologia
La produccion de servicios anual para el servicio de Anestesiologia es de 835
procedimientos, distribuidos en 398 (47,7%) anestesias regionales, 268 (32,1%)
generales, 85 (10,2%) endovenosas y 84 (10,1%) locales. En HMLM cuenta con dos
quiréfanos y 6 médicos anestesiélogos a tiempo completo, lo que resulta en 12.440

horas efectivas disponibles.

Se cuenta con una oferta de 6 ETC de médicos, una demanda de 2,5 ETC y una

relacion positiva de 3,5 ETC anestesiologos.

Unidad de Terapia Intensiva Adultos
La Unidad de Terapia Intensiva Adultos (UTI) del HMLM cuenta con un ambiente

fisico y dos unidades hospitalarias para la atencion de pacientes criticos.

Para el afio 2017 ingresaron 11 pacientes, se registraron 8 egresos, 3 defunciones
(2 antes de las 48 horas y 1 después de las 48 horas), la Tasa Bruta de Mortalidad
es de 37.5, el promedio de ocupacion de camas es de 8.1%, el promedio de dias de
estancia 5.4 y el intervalo de sustitucion del 86.9.
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Se cuenta con 2 profesionales médicos intensivistas, cuya oferta es de 4.016 horas
anuales y una demanda de 660 horas anuales, al aplicar el factor de conversion se
tiene una oferta de 2 ETC y una demanda de 0.3 ETC de médicos, lo que resulta en

una relacion positiva de +1.7 ETC.

Recursos Humanos Licenciadas de Enfermeria

La oferta total del recurso humano Lic. de Enfermeria se expresa en 34,0 ETC, la
distribucion de este total, se destina a cubrir actividades del responsable del servicio
y Epidemiologia (2,0 de ETC), el resto, 32,0 de ETC (94,1%) cubre las actividades
asistenciales y la prestacion de servicios realizadas por el personal de enfermeria.
La demanda es de 27,3 ETC, distribuidas en 2,0 para la jefatura del servicio y 25,3

para la atencion y prestacion de servicios.

En general, la relacion de la oferta y la demanda de ETC Lic. Enfermeras para el

Hospital Municipal La Merced expone un resultado positivo de +6,7 ETC.
Grafico 3 Equivalente a Tiempo Completo del Recurso Humano Lic. Enfermeria.

Hospital Municipal La Merced 2017
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Fuente: Registros Hospital Municipal La Merced, 2017
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Si bien el resultado en general, no denota insuficiencia del RHUS de profesionales
de Enfermeria, se expone relaciones negativas, en varios servicios: Consulta
Externa -0.3 ETC, Emergencias -0.1, Neonatologia y atencion de partos -0.2,

Ginecologia Obstetricia -1.2 y esterilizacion -0.3 ETC.

Tabla 34 Relacién entre horas anuales disponibles y horas anuales demandadas.

Hospital Municipal La Merced 2017

Horas Horas Anuales Horas Anuales No
Unidad de Anélisis Anuales Demandadas Utilizadas
Disponibles N° % N° %

ES;%?;‘%?S;;GN'C'O y 4160 4160 100,0% 0 0,0%
Consulta Externa 2.080 4237 203,7% -2.157 -103,7%
Emergencias 10.360 10.554 101,9% -194 -1,9%
Hospitalizacion 42560 28.156 66,2% 14.404 33,8%
Quiréfano/Recuperacién 9.198 6.001 652% 3.197 34,8%
Esterilizacion 1.194 1.575 131.9% -831 -31,9%

Total 69.552 54.683 78,6% 14.869 21,4%

Fuente: Registros Hospital Municipal La Merced, 2017

Para el Hospital Municipal La Merced se estimé 69.552 horas anuales efectivas de
trabajo, se utilizaron como demanda 54.683 horas anuales que representa 78,6%

del total de horas disponibles y un 21,4% de horas anuales sub utilizadas.

A continuacion se presentan los resultados de la produccion de los recursos
humanos Licenciadas de Enfermeria para cada servicio segun la estructura interna

del HMLM:

Consulta Externa
El servicio de Consulta Externa cuenta para su atencién con una Lic. de Enfermeria,

cuyo horario de trabajo es continuo de 07:30 a 15:30.

La oferta (100%) del personal profesional de Enfermeria se concentra en la
atencion en 9 consultorios que ofrecen atencion médica general y de diferentes
especialidades (Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia Obstetricia; Medicina

Interna, Pediatria, Traumatologia, Urologia, Nefrologia y Reumatologia) tanto en el
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turno de la mafana como tarde. Ademas realiza controles de crecimiento y
desarrollo, vacunacién (PAIl), actividades del Programa de Tuberculosis, Salud
Sexual y Reproductiva y otras actividades administrativas (Bioseguridad, control de

insumos, etc.).

La demanda, se concentra en la prestacion de servicios y programas con un 83%,
que requiere de 1,7 de ETC de personal de Enfermeria y la actividad administrativa
con un 17%, que equivale a 0,4 de TEC. Los resultados expresan una relacion

negativa de -1,1 de ETC de Lic. de Enfermeria.

Emergencias
Para el analisis se considero el total de consultas (9.077) realizadas durante el 2017,
el total de pacientes de transito registrados (147), pacientes transferidos a un nivel
mayo de complejidad (865), de igual manera se considero la produccion de servicios
de administracién de venoclisis (1.881), administracion de 26.996 inyectables y
otras actividades donde el recurso humano de Enfermeria participa como suturas
2.069 y curaciones 2.070.

El servicio de Emergencias dispone de 5 contratos a tiempo completo de
Licenciadas de Enfermeria, que equivale a 10.360 horas anuales disponibles, de las
cuales se demandaron 10.454 horas anuales.

La oferta expresada en ETC es de 3.8 (75,9%), para realizar las actividades
asistenciales y de prestacion de servicios que se requieren. Para las mismas
actividades, la demanda preciso de 3,9 de ETC (76,4%). El resto se distribuyd en

las actividades administrativas, 1.2 tanto para la oferta como para la demanda.

En general, al relacionar la oferta con la demanda, el resultado es una relacion

negativa de -0.1 ETC de Lic. de Enfermeria.

Ginecologia Obstetricia y Neonatologia
El area materno infantil se ubica en una sola planta, para la atencion de estos dos
servicios de Neonatologia y Ginecologia Obstetricia incluida la sala de partos, se

cuenta con 4 Lic. de Enfermeria a tiempo completo, que suman 7.600 horas anuales
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de oferta. La demanda represento 11.343 horas anuales que corresponde a 5.5 de
ETC. Estos datos, dan como resultado una relacion negativa de -1,5 ETC.

Cirugia General, Traumatologia, Urologia
Las salas de hospitalizacion de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General,
Traumatologia y Pediatria se encuentran en una sola planta, cuentan con 13

dotaciones de recursos humanos de Enfermeria, que se distribuyen en tres turnos.

Para los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia, Pediatria y Urologia,
en general, se estimé 13 ETC como oferta, la demanda requirié de 7.4 ETC, que da

una relacion positiva de 5.6 ETC de personal de Enfermeria.

Al aplicar la metodologia en cada servicio, se considera que los servicios de Cirugia,
Traumatologia y Urologia disponen de 12.264 horas anuales como oferta, lo que

equivale a 6.0 ETC de personal de Enfermeria.

En los mismos servicios, se realizaron 56.995 actividades de Enfermeria, la
demanda requirié de 7.485 horas anuales, que al aplicar el factor de conversion
resulta en 3.7 ETC. Estos datos dan como resultado una relacion positiva de 2.3

ETC de enfermeras.

Medicina Interna
En este servicio, la oferta resulto en 4.0 ETC, que corresponde a 8.176 horas
anuales. La demanda requiri6 de 4.905 horas anuales para un total de 43.936
actividades de Enfermeria, que se traduce en 2.4 de ETC, dando una relacion

positiva de 1.6 ETC de personal de Enfermeria.

Pediatria
En este servicio, la oferta se establece en 6.208 horas anuales efectivas que se
expresa en 3.0 ETC de enfermeras, las prestaciones realizadas, resulto en una
demanda de 1.364 horas anuales y un ETC de 1.3 y una relacién positiva de 1.7

ETC como resultado final.

110



Quiréfano
El HMLM, cuenta con dos quir6fanos, un area de recuperacion y un area de
esterilizacion, el personal de Enfermeria (5 tiempos completos) estan asignadas en

ambas.

En general, se estima la oferta en un total de 10.392 horas anuales, las que se
concentran en la atencidn de los quiréfanos/recuperaciéon en un 90% (9.198
horas/anual) y 10% para las actividades de Esterilizacion (1.198 horas/anual). Al
aplicar el factor de conversion se tienen en total 5.0 de ETC (4.5 para la atencion de

quiréfanos/recuperacion y 0.5 para esterilizacién).

La demanda, se calcul6 un total de 7.577 horas anuales (6.001 para los
quiréfanos/recuperacion y 1.575 para esterilizacién), que equivale a 3.7 ETC de

enfermeras (2.9 ETC para quiréfano/recuperacion y 0.8 esterilizacion).

La relacién en general es de +1.3 ETC, sin embargo esterilizacion presenta una
relacion negativa -0.3, en contraposicion de los quiréfanos/recuperacion con +1.6

de ETC de profesionales de Enfermeria.

Unidad de Terapia Intensiva Adultos
A este servicio se asigno 4 recursos humanos Enfermeras a tiempo completo, lo
que determino una oferta total de 8.312 horas anuales. Segun los datos de
produccion del servicio se estimé la demanda en 3.027 horas anuales, dando una

relacion positiva de +2.5 ETC.
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Hospital Municipal Los Pinos (HMLP)

Recursos Humanos Médicos

El analisis del personal médico, tanto especialistas como médicos generales, al
contrastar la oferta y la demanda, muestra una relacion positiva de +9.8 de ETC de
médicos para el afio 2017.

A continuacion, el grafico 4 evidencia el total de la oferta, la demanda y la relacion

de ambos, expresados en ETC.

Grafico 4 Equivalente a Tiempo Completo del Recurso Humano Medico.

Hospital Municipal Los Pinos 2017
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Fuente: RH Médicos Hospital Municipal Los Pinos (2017)

En general, la oferta es de 44,3 ETC, distribuidas en 3.0 para la gestién y

administracion hospitalariay 41,3 de ETC para la atencion y prestacion de servicios.

De 34,5 ETC, que representa a la demanda, 3.0 (8,7%), se destind a cubrir
actividades administrativas (direccion, gestion de la calidad y jefatura médica), el
resto, 31.5 de ETC (91.3%) cubre las actividades médicas asistenciales y la

prestacion de servicios.
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Los resultados, en horas anuales disponibles (oferta) alcanzan a un total de 95.397
horas, para realizar las prestaciones de servicios del personal médico, se estimé un
total de 74.957 horas al afio, existiendo un total de 20.439 horas /afio sub utilizadas.

La relacion entre oferta y demanda, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 35 Relacién entre horas anuales disponibles y horas anuales demandadas.

Hospital Municipal Los Pinos 2017

Horas Horas Anuales Horas Anuales
Unidad de Anélisis Anuales Demandadas No Utilizadas
Disponibles N° % N° %

il 6.072  6.072 100,0% 0 0,0%
Consulta Externa 13.471 10.070 74.8% 3.401 25.2%
Emergencias 14536 13.848 95.3% 688 4.7%
Hospitalizacion 48.878 39.325 80.5% 9.553 19.5%
Anestesiologia 12.440 5643 45.4% 6.797 54.6%
Total 95.397 74.958 78.6% 20.439 21.2%

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal Los Pinos (2017)

Consulta Externa
La infraestructura destinada a la oferta de servicios de salud de consulta externa,
es de 7 consultorios para la atencion médica de las especialidades de Cirugia
General, Ginecologia Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Traumatologia,
Ecografia, Urologia y Cardiologia. Estas dos ultimas especialidades comparten el
mismo espacio fisico; Medicina General no cuenta con un consultorio, realiza la

atencion en un cubiculo de Emergencias.

En promedio, se estiman 6.4 horas/dia disponibles de oferta fisica de los espacios
destinados a consulta externa, se calcula 13.471 horas/afio como capacidad
maxima de oferta instalada y de 10.070 horas/afio para realizar la atencion y

produccion de servicios que expresa la demanda para el afio de estudio.

El porcentaje promedio de utilizacion para consulta externa es de 74,8%, el servicio
gue supera su oferta instalada es Ecografia con 119,5%, los servicios por arriba del
promedio son: 92,6% Urologia, 87,1% Medicina General y 85,4% Traumatologia;
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los que estan por debajo; 71,9% Ginecologia Obstetricia, 67.4% Medicina Interna,
57,8% Cirugia General, 51,2% Pediatria y Cardiologia 30,5%.

Tabla 36 Oferta Anual de Horas de Consulta Externa segun Especialidad Médica.

Hospital Municipal Los Pinos 2017

Total Oferta Total

Espegiglidad Anual Horas Demanda Porcer)tgje
Médica Consulta Anual Horas Productividad
(OAHC)

Cardiologia 889 271 30,5%
Cirugia General 1.087 628 57,8%
Ecografia 1.628 1.945 119,5%
gg‘setg?r'i‘z?;a 2.131 1.533 71,9%
Medicina General 1.676 1.459 87,1%
Medicina Interna 2.146 1.447 67,4%
Pediatria 1.724 882 51,2%
Traumatologia 1.709 1459 85,4%
Urologia 481 445 92,6%
Total 13.471 10.070 74,8%

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal Los Pinos (2017)

El promedio general de consultas es de dos (2.4) por hora, el servicio que tiene el
promedio mas alto de consultas es Ecografia 3.6, seguido de Medicina General con
3.5, Urologia 2.8, Traumatologia 2.8, Ginecologia Obstetricia 2.2, Medicina Interna

2, Cirugia General 1.8 y Cardiologia 0.9.
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Grafico 5 Promedio de Consultas Médicas por Hora. Hospital Municipal Los Pinos

2017
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Fuente: RH Médicos Hospital Municipal Los Pinos (2017)
Después de aplicar el factor de conversion expresada en Equivalencia de Tiempos

Completos (ETC) a la produccion de servicios de consulta externa se tiene que para
la oferta, se dispone de 6.6 de ETC médicos; la demanda, requiere un total de 4.9
de ETC médicos; como resultado de la relacion Oferta — Demanda, se tiene un valor
positivo de +1.7 de ETC (Suficiencia).

Tabla 37 Factor de Conversion Ofertay Demanda en ETC. Hospital Municipal Los

Pinos 2017

FACTOR CONVERSION ETC

Especialidad

Oferta ETC Demanda ETC  Relacion ETC

Cardiologia 0,4 0,1 0,3
Cirugia General 0,5 0,3 0,2
Ecografia 0,8 0,9 -0,2
Ooserich 10 07 03
Medicina General 0,8 0,7 0,1
Medicina Interna 1,0 0,7 0,3
Pediatria 0,8 0,4 0,4
Traumatologia 0,8 0,7 0,1
Urologia 0,2 0,2 0,0
Total 6,6 5,2 1,7

Fuente: RH Médicos Hospital Municipal Los Pinos (2017)
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Al analizar los datos por servicio, el resultado muestra un valor negativo -0.2 de ETC
(insuficiencia) en Ecografia.

Emergencias
El servicio de Emergencias, en relacion a la infraestructura cuenta con cuenta con
una sala de espera y un espacio destinado a la atencion con 8 cubiculos con

camillas, ademas dispone de 7 médicos generales a tiempo completo.

Como oferta en el servicio se estimo un total de 14.536 horas/afio para atender los
requerimientos de atencion, la demanda anual es de 13.848 horas que corresponde
al 95,3% de horas utilizadas, existiendo el 4,7% de sub utilizacion (Tabla 35). La
produccién anual del servicio es de 14.198 consultas médicas que representa el
35,2% de la produccion total del hospital.

Se estima la oferta del servicio de Emergencias en 7.0 ETC, corresponde 5.4 de
ETC médico (77.1%) para atender la consulta de emergencia, atencion a pacientes
de transito y otras actividades (suturas y curaciones) y 1.6 ETC (22.9%) para las

actividades administrativas y permanencia en el servicio.

Por otro lado, la demanda requirié un total de 6.8 ETC, de estos, el 5,2 ETC de
médicos (76,3%) corresponden a actividades asistenciales (consulta, pacientes de
transito, suturas y curaciones) y un 23,7% (1.6 ETC) para actividades
administrativas. La relacion entre oferta y demanda, es positiva de +0.2 de ETC

médicos.

Medicina Interna
Para el andlisis, se consider¢ las especialidades de Medicina Interna, y Cardiologia,
ambas realizaron 5.206 consultas durante la gestion 2017, lo que representa un
57,2% en relacion al total anual de consultas ofertadas de ambos servicios
(Cardiologia 30,8% y Medicina Interna 68,1%).

Medicina Interna tiene asignadas 7 camas hospitalarias con espacios diferenciados

para varones y mujeres.

Se ingresaron 313 pacientes, 312 egresos, la Ocupacion de camas es de 72,9%,
promedio de dias de estancia 6.0, giro cama 44.6 y 2.3 el intervalo de sustitucion de
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camas, se registra 16 defunciones los que se traduce en una Tasa Bruta de
Mortalidad de 5,4 por cada 100 egresos (1.7 tasa mortalidad no institucional y 2.2 la

tasa de mortalidad institucional).

Con base en la produccion, la oferta expresada en 8.0 ETC, muestra que el servicio
concentra su atencion en hospitalizacion con el 78,6% del recurso humano médico
(6.3 de ETC) y un 21,4% para atender las actividades de consulta externa que
equivale a 1.7 de ETC. La demanda requiere un ETC menor, 4.0, distribuidos en
26.8% (1.7 de ETC) para consulta externa uny 73.2% (2.9 ETC), para hostilizacion.
Este andlisis, da como resultado una relacion positiva de 4.0 ETC de personal

médico.

Cirugia
Seincluye las especialidades de Cirugia General, Traumatologia y Urologia, en total
se realizaron 7.988 consultas de consulta externa y Emergencias. Durante la gestion
2017, se efectuaron un total de 7.520 consultas, el rendimiento segun especialidad

de 92,6% Urologia, 85,4% para Traumatologia y 57,8% Cirugia General.

La oferta de estos servicios se concentra en hospitalizacion (59,9%), Cirugia cuenta
con 6 camas hospitalarias, Traumatologia y Urologia 3 unidades cada una,
distribuidas en espacios diferenciados (mujeres y varones).

Con base en datos registrados en el SNIS, Cirugia expresa un indice de ocupacion
de camas del 113,8%; Traumatologia 100,3% y Urologia 17,4%. El promedio de
dias de estancia es de 5,6 dias (Cirugia 4.4; Traumatologia 6.3 y Urologia 6.1).

Se contabilizo 5 defunciones en Cirugia General (2 antes de las 48 horas y 3

después), la Tasa Bruta de Mortalidad de 0.9 por cada 100 egresos.

El HMLP tiene habilitados 2 quir6fanos para el area quirdrgica, se realizé 729
intervenciones quirargicas en el afio (365 cirugias mayores, 294 medianas y 70

menores).

En general, las tres especialidades ofertaron 22.640 horas al afio y la demanda

preciso de 19.282 las horas anuales, que representa el 82,2%.
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La oferta del recurso humano para la consulta externa es de 20,0% (2.2 de ETC),
59,9% (6.6 de ETC) para hospitalizacién y 20,1% (2.2 ETC) para quiréfano. Por otra
parte, la demanda para la consulta externa es de 19,6% (1.8 de ETC), 56,9% (5.3
de ETC) para hospitalizacion y 23,5% (2.2 de ETC) para quir6fano. Con estos

resultados se tiene una relacion positiva de +1.6 de ETC de médicos.

Pediatria - Neonatologia
La produccion de servicios de Pediatra registro un total de 2.673 consultas, que

corresponden al 51,2% del total de la oferta disponible del servicio para el afio 2017.

En hospitalizacion, la oferta fisica del servicio de Pediatria es de 4 camas
hospitalarias y Neonatologia con 8 unidades. Ambos servicios, registran un total de
160 ingresos (5 Pediatria y 155 Neonatologia); se registr6 1 defuncion en
Neonatologia después de las 48 horas, siendo la Tasa de Mortalidad Bruta de 0.6

por cada 100 egresos.

En Pediatria, el promedio de dias de estancia de 2.2 y la ocupacion de camas del
0.8%. Neonatologia, presenta un promedio de 5.8 dias de estancia y 31,7% la

ocupacién de camas.

La oferta para el servicio de Pediatria en consulta externa es de 1.2 de ETC de
meédicos pediatras (24,4%), para hospitalizacion 1.7 de ETC (33.3%). Neonatologia
oferto 2.1 ETC (42.3%).

En contraposicion, la demanda para Pediatria en consulta externa es de 0.8 ETC
(12,7%), la hospitalizacion registro 0.2 ETC (2.6%) y Neonatologia demando 5.4
ETC de médicos (84,7%).

La relacion entre oferta y demanda para los dos servicios, se determina una relacion
positiva de +1.4 de ETC de médicos pediatras para el HMLP, sin embargo al
disgregar por servicio para Neonatologia se estima una relacion negativa de -
.3.3ETC.
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Ginecologia y Obstetricia
El servicio de Ginecologia Obstetricia realizo 4.646 consultas, 487 consultas de
Emergenciay 1.142 controles prenatales que equivale al 71.9% del total de la oferta

disponible del servicio para el afio de estudio.

Segun datos del SNIS, se efectuaron 301 partos eutdcicos, 247 cesareas y 90
legrados/AMEU/LUI; el indice de cesareas es del 45,1%.

El servicio dispone de 11 camas hospitalarias (3 en Ginecologia y 8 en Obstetricia),
ademas cuenta con 3 camas para la atencion del trabajo de parto y una sala de
partos con dos camillas. En cuanto a la produccion, se registré 296 ingresos y 303
egresos en Ginecologia; 800 ingresos en Obstetricia y 1.099 egresos. El porcentaje
ocupacional de camas es de 77,6% para Ginecologia y 52.0% en Obstetricia; el
promedio de dias de estancia es de 2.8 para Ginecologia y 1.4 para Obstetricia; el
intervalo de sustitucion es de 0,8 en Ginecologia 'y 1.2 en Obstetricia. No se registré

ninguna defuncion para el afio de estudio.

El servicio cuenta con 6 médicos ginecologos obstetras a tiempo completo, que
representa una oferta de 6.0 ETC médicos y 11.936 horas disponibles. La demanda

se concentra en el area de internacion con 2.8 de ETC (62.6).

En general, para el servicio Ginecologia Obstetricia, la relacion entre la oferta y la
demanda da como resultado un valor positivo de + 1.5 ETC de ginecélogos

obstetras.

Anestesiologia
El HMLP cuenta con dos quir6fanos y 6 médicos anestesiologos, que resulta en
12.440 horas efectivas disponibles para la oferta. La produccién de servicios anual
para Anestesiologia es de 977 procedimientos; 330 son anestesias generales, 486
regionales, 71 locales y 90 LIUS/AMEU.

La demanda se estimé en 5.643 horas anuales, que equivale a 2.8 de ETC y una

relacion positiva de 3.2 ETC anestesiologos.
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Unidad de Terapia Intensiva Adultos
El HMLP, cuenta con un ambiente dos unidades hospitalarias para la atencién de

pacientes criticos.

Para el afio 2017 ingresaron 13 pacientes, se registré 4 defunciones (3 antes de las
48 horas y 1 después de las 48 horas), la Tasa Bruta de Mortalidad es de 44.4, el
promedio de ocupacion de camas es de 8,2%, el promedio de dias de estancia 4.6

y el intervalo de sustitucion del 74.4.

El servicio cuenta con 1 profesional médico intensivista, cuya oferta es de 2.056
horas anuales y una demanda de 679 horas anuales, al aplicar el factor de
conversion se tiene una oferta de 1.0 ETC y una demanda de 0.3 ETC de médico,
lo que resulta en una relacion positiva de +0.7 ETC.
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Recursos Humanos Licenciadas de Enfermeria

Para el recurso humano Lic. de Enfermeria se estim6 30.0 ETC de personal, de este
total, 2.02 ETC se destina a cubrir actividades del responsable del servicio y
Epidemiologia, el restante, 28.0 de ETC (93,3%), esta destinado a las actividades
asistenciales y la prestacion de servicios realizadas por el personal de enfermeria.
La demanda se considera en 34.5 ETC, distribuidas en 2,0 para la jefatura del
servicio y 30.5 para la atencion y prestacion de servicios.

En general, en el HMLP, la relacion de la oferta y la demanda de ETC de Lic.

Enfermeras expone un resultado un valor negativo de -4.4 ETC.
Gréfico 6 Equivalente a Tiempo Completo del Recurso Humano Lic. Enfermeria.

Hospital Municipal Los Pinos 2017
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Fuente: Registros Hospital Municipal Los Pinos, 2017

Los servicios que denotan insuficiencia del RHUS de profesionales de Enfermeria 'y
exponen relaciones negativas, son. Emergencias -3.7 ETC, Consulta Externa -0.7
ETC; en hospitalizacion se tiene en pre partos, atencion de partos -0.2 ETC,
Ginecologia Obstetricia -2.4 ETC, Cirugia, Traumatologia y Urologia -2.9 ETCy en

el &rea quirdrgica en quiréfano /recuperacion -0.1 ETC.
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Tabla 38 Relacion entre horas anuales disponibles y horas anuales demandadas.

Hospital Municipal Los Pinos 2017

Horas Horas Anuales Horas Anuales
Unidad de Analisis Anuales Demandadas No Utilizadas
Disponibles N° % N° %

E;%%‘;;‘E"’I‘g;aserv'c'o y 3,440 3,440 100.0% 0 0.0%
Consulta Externa 2,080 3,568 171.5% -1,488 -71.5%
Emergencias 8,312 = 15,823 190.4% -7,511 -90.4%
Hospitalizacién 37,432 37,161 99.3% 271 0.7%
Quir6fano/Recuperacién 8,212 8,922 108.6% -710 -8.6%
Esterilizaciéon 2,172 1,575 72.5% 597 27.5%
Total 61,648 70,489 114.3% -8,841 -14.3%

Fuente: Registros Hospital Municipal Los Pinos, 2017

Para el personal de enfermeria del Hospital Municipal Los Pinos se estimo un total
de 61.648 horas anuales efectivas de trabajo como oferta, se utiliz6 70.489 horas
anuales como demanda, que representa el 114.3% del total de horas disponibles y

8.841 de horas anuales adicionales a la oferta.

Segun la estructura interna del HMLP, se exponen los resultados de la produccién

de los recursos humanos Licenciadas de Enfermeria para cada servicio

Consulta Externa
El servicio ambulatorio de Consulta Externa, para la prestacion de servicios y
atencion de 7 consultorios, cuenta con una Lic. de Enfermeria, cuyo horario de

trabajo es continuo de 08:00 a 16:00.

Los consultorios ofrecen atencion médica de especialidades como Cirugia General,
Ginecologia Obstetricia; Medicina Interna, Pediatria, Traumatologia, Urologia y
Fisioterapia. Los horarios de atencion son en el turno de la mafiana como tarde, el
personal de Enfermeria, demas realiza controles de crecimiento y desarrollo,
vacunacion (PAIl), actividades del Programa de Tuberculosis, Salud Sexual y
Reproductiva y otras actividades administrativas (Bioseguridad, control de insumos,

etc.).

La demanda, se centra en la prestacion de servicios y programas con un 79.9%,

gue requiere de 1,4 de ETC de personal de Enfermeria y la actividad administrativa
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con un 20.1%, que equivale a 0,3 de ETC. Los resultados expresan una relacion
negativa de -0.7 de ETC de Lic. de Enfermeria.

Emergencias
Se estimaron un total de 95.029 actividades realizadas por el personal de
enfermeria, de estas, 45.434 son actividades para el apoyo de enfermeria a la
atencion de la consulta externa; 49.098 actividades como inyectables, sueros,
curaciones, nebulizaciones y otros; 498 actividades para el cuidado a pacientes en

las camillas de transito.

Se dispone de 4 contratos a tiempo completo de Licenciadas de Enfermeria para el
servicio de Emergencias, equivale como oferta a 8.312 horas anuales disponibles,
para dar respuesta a la demanda expresada en la produccion de servicios se estima

un total de 15.823 horas anuales. El

La oferta expresada en ETC alcanza a 2,8 (69,9%), para realizar las actividades
asistenciales actividades, la demanda preciso de 6,5 de ETC (84,4%) para realizar
la prestacion de servicios que se requieren, El resto se distribuy6 en las actividades
administrativas, 1.2 tanto para la oferta como para la demanda. En general, al
relacionar la oferta con la demanda, el resultado es una relacion negativa de -3,7
ETC de Lic. de Enfermeria.

Ginecologia Obstetricia, Pediatria y Neonatologia
Neonatologia, Pediatria y Ginecologia Obstetricia incluida la sala de partos, se
ubican en una sola planta, para la atencién de estos servicios, se cuenta con 8 Lic.
de Enfermeria a tiempo completo, que suman 16.640 horas anuales de oferta. La
demanda represento 16.281 horas anuales que corresponde a 7,9 de ETC. Estos

datos, dan como resultado una relacion positiva de 0,1 ETC.

Cirugia General, Traumatologia, Urologia
En la segunda planta de hospitalizacion, se encuentran los servicios de Medicina
Interna, Urologia, Cirugia General y Traumatologia, cuentan con 6 dotaciones de

recursos humanos de Enfermeria, que se distribuyen en tres turnos (mafiana, tarde,
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noche). Segun la produccion de servicios reportada en el SNIS, se estim6 un total
de 140.378 actividades del personal de Enfermeria en estos servicios.

Para estos servicios en general, se considero 6,0 ETC como oferta, que equivale a
12.480 horas/anual, la demanda requiri6é de 8,5 ETC (17.388 horas/anual), que da
una relacion negativa de -2,5 ETC de personal de Enfermeria.

Quiréfano
El &rea de quir6éfano del HMLP, cuenta con un espacio para recuperacion, dos
quiréfanos y uno para la esterilizacion, en cuanto al recurso humano, cuenta con 5

tiempos completos Licenciadas de Enfermeria, distribuidos en estos espacios.

En general, se estima un total de 10.384 horas anuales como oferta, que se
concentran en la atencién de los quiréfanos/recuperaciéon en un 80% (8.212
horas/anual) y 20% para las actividades de Esterilizacion (2.172 horas/anual). Al
aplicar el factor de conversion se tienen en total 5.0 de ETC (4,0 para la atencion de
quiréfanos/recuperacion y 1,0 para esterilizacién).

La demanda, se expres6 en un total de 10.497 horas anuales (8.922 para la
atencioén de los quir6fanos/recuperacién y 1.575 para esterilizacion), que equivale a
5,1 ETC de enfermeras (4,3 ETC para quir6fano/recuperacion y 0.8 esterilizacion).

La relacién en general es de -0.1 ETC, siendo quirdéfano/recuperacion quien
presenta una relacién negativa -0.3, en contraposicion de esterilizacion +0.2 de ETC
de profesionales de Enfermeria.

Unidad de Terapia Intensiva Adultos
A este servicio se asigno 4 recursos humanos Enfermeras a tiempo completo, lo
gue determino una oferta total de 8.312 horas anuales. Segun los datos de
produccion del servicio se estimé la demanda en 3.498 horas anuales, dando una

relacion positiva de +2.6 ETC.
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12.DISCUSION

El presente estudio es el primero en la Ciudad de La Paz que analiza la relacion
entre la produccion de servicios y el numero de recursos humanos disponibles en
los hospitales municipales de segundo nivel. Homogenizar los datos y ajustar las
variables requirié de un esfuerzo, considerando la complejidad y caracteristicas de
cada hospital, para que los resultados sean comparables.

Los resultados muestran una relacion positiva (de suficiencia) en relacion a los
indicadores de carga de trabajo para el personal médico en ambos hospitales
municipales; en el caso del personal Lic. de Enfermeria esta relacion es positiva en
el HMLM y negativa (insuficiencia) en el HMLP. Respecto a los indicadores de
resultado, ambos establecimientos de salud se muestran menos eficientes y

productivos.

Vale la pena mencionar algunas limitaciones para ofrecer elementos de juicio al
momento de interpretar los resultados. Este estudio se basa en fuentes de
informacion primaria y segundaria y datos agregados de la distribucion temporal y
espacial de los servicios de estudio, por lo que el sub registro, como un sesgo de
informacion debe ser tomado en cuenta. Otras limitaciones fueron la falta de datos
completos y actualizados, la poca importancia asignada a su generacién por parte
de las autoridades, debe ser motivo de reflexion disponer de informacion oportuna

y confiable para evaluacion y planificacién, de acceso no privilegiado o exclusivo.

Sin embargo, pese a estas limitaciones, los hallazgos de este estudio son
importantes ya que muestran una realidad poco investigada. Los estudios
publicados sobre este tema son de ambito regional (Barrero Ortega C. A., 2016). El
Gobierno Autbnomo Municipal de San Lorenzo (GAM San Lorenzo, 2014), analizo
indicadores de carga de trabajo y productividad de médicos, odontdlogos vy
enfermeras, se centr6 en los establecimientos de primer nivel. También en Tarija, el
Municipio de Yacuiba analizo distribucion, carga de trabajo y productividad de los

recursos humanos médicos y enfermeras del Hospital Municipal Dr. Rubén Zelaya.
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13.IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Apoyo a las politicas municipales de salud para la administracion y gestion de

hospitales de segundo nivel. Brindar una metodologia para el analisis y planificacion

de los recursos humanos en salud.

14. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Autoridades en salud a nivel nacional, departamental y municipal.
Secretaria Municipal de Salud Integral y Deportes del Gobierno Auténomo
Municipal de la Paz (GAMLP)

Direccion y equipos técnicos de los Hospitales Municipales de la cuidad de
La Paz.

Universidad Mayor de San Andrés y Facultad de Medicina, Nutricion,
Enfermeria y Tecnologia Médica, Unidad de Postgrado.
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15.CONCLUSIONES

El estudio ha contribuido a identificar y considerar puntos para un analisis de la
relacion entre la produccion de servicios de los hospitales municipales de segundo
nivel de la Ciudad de La Paz y el numero de recursos humanos profesionales, los
resultados no son los mas optimos, existiendo una débil importancia al manejo de

la informacién y su aplicacion en la toma de decisiones.

En relacion a la carga de trabajo, se estima para el recurso humano médico una
relacion es positiva, lo que determina una cantidad de horas no utilizadas por el
personal de salud. A nivel del personal de Lic. de Enfermeria, presenta un resultado

similar en el HMML y una relacién negativa (insuficiencia) en el HMLP.

El alto porcentaje de personal contratado a corto plazo (contratos eventuales),
atenta contra la sostenibilidad institucional, por la alta rotacién del RHUS, al no

favorecer competencias y capacidades en el personal de salud.

El personal médico y sobre todo el personal de Enfermeria realizan sus funciones
en areas diferentes en un mismo turno, lo que no favorece a la calidad de la
atencion. La rotacion del personal de enfermeria por los diferentes servicios, sin un
analisis previo, expresa una baja productividad en desmedro de otros servicios que

requieren una asignacion mayor de personal.
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16.RECOMENDACIONES

Abordar la gestion de camas hospitalarias, dada la baja ocupacion que registran
muchos servicios, se recomienda maodificar la distribucion interna de las unidades
hospitalarias con base al perfil epidemiolégico y demanda de la poblacion, ademas
mejorar la configuracion de la oferta, a través de un mayor equilibrio entre el recurso

humano y las prestaciones requeridas (demanda).

Se recomienda realizar un analisis de produccion de servicios y gestion
administrativa; analizar cuéles son los factores subyacentes en la obtencion de
estos resultados, identificar las fortalezas y debilidades y seleccionar las mejores

practicas hospitalarias para una gestion eficiente.

Mejorar la calidad y oportunidad de la informacién, darle el valor relevante que

merece como producto hospitalario en el que se debe basar la toma de decisiones.
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ANEXOS



Anexo |. Estdndares de tiempos promedio de la atencién y actividades
médicas y de enfermeria

Estandares Tiempos Promedio Atencion Actividades Médicas Servicios Ambulatorios

Servicios Ambulatorios Renﬁilg:;ento

Consulta Consulta médica general

Externa
Consu_lte} médica de 20 0.33 3
especialidad

Consulta Ecografia 20 0.33 3

Externa

Imagenologia  Interpretacion e informe 40 0.67 1
del estudio ’

Emergencias = Consulta médica general

. 20 1 3

y de especialidad
Admision 15 0.25 4
Seguimiento pacientes
observacion (Camas de 15 0.25 4
transito)
Sutura mediana 20 1 3
Sutura mayor 30 0.50 2
Curacion mediana 15 0.25 4
Curacion grande 20 0.33 3

Estandares Tiempos Promedio Atencion Actividades Médicas Unidad Cuidados Intensivos

(Neonatos y Adultos)

Hospitalizacion Minutos FreelEslizy) Horas
Cama
UCIN Admisién paciente nuevo 40 1 1,0
Visitas médicas unidad ocupada/dia 30 3 1,5
Actividades administrativas unidad
. 20 2 0,7
ocupada/dia
Otras actividades médicas unidad
. 30 1 0,5
ocupada/dia
UTI Admisién paciente nuevo 40 1 1,0
Visitas médicas cama ocupada/dia 30 6 3,0
Interconsultas 30 1 0,5
Actividades administrativas cama
. 20 1 0,3
ocupada/dia
Otras actividades médicas cama
. 30 1 0,5
ocupada/dia
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Estandares de Tiempos Promedio de la Atencion y Actividades Médicas Hospitalizacion

Frecuencia por

Hospitalizacion

Cama
Medicina Admision paciente nuevo 30 1 0,5
Interna Visitas médicas cama ocupada/dia 15 3 0,8
Interconsultas 20 1 0,3
Actividades administrativas cama
. 15 1 0,3
ocupada/dia
Otras actividades médicas cama
. 10 1 0,2
ocupada/dia
Cirugia Admisién paciente nuevo 30 1 0,5
E:%?O";?;Olog'a Visitas médicas cama ocupada/dia 15 3 0,8
Interconsultas 20 1 0,3
Actividades administrativas cama
. 15 1 0,3
ocupada/dia
Otras actividades médicas cama
. 15 1 0,3
ocupada/dia
Pediatria Admisién paciente nuevo 30 1 0,5
Visitas médicas cama ocupada/dia 20 3 1,0
Interconsultas 15 1 0,3
Actividades administrativas cama
. 15 1 0,3
ocupada/dia
Otras actividades médicas cama
. 30 1 0,5
ocupada/dia
Valoracion pediatrica
L. 40 1 0,7
(parto eutécico)
Valoracion pediatrica (cesarea) 15 3 0,8
Visitas médicas cama ocupada/dia 30 1 0,5
Ginecologia Admision paciente nuevo 30 3 0,3
Obstetricia Visitas médicas cama ocupada/dia 15 4 0,3
Interconsultas 20 3 0,3
Actividades administrativas cama
. 15 1 0,3
ocupada/dia
Otras actividades médicas cama
. 20 4 1,3
ocupada/dia
Valoracion médica trabajo parto 60 1 1,0
Atencion Parto Eutdcico 20 1 0,3
Anestesiologia | Valoracion pre-anestésica cirugia mayor 20 1 0,3
Valoracion pre-anestésica cirugia
: 20 1 0,3
mediana
Valoracion pre-anestésica cirugia menor 20 1 0,3
Valoracion pre-anestésica LIU/Ameu 30 1 0,5
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Estandares de Tiempos Promedio de la Atencion y Actividades Médicas Area Quirtrgica

Quiréfano Minutos Freé:;nacia/ Horas
Cirugia ) Cirugia mayor 180 1 3,0
E%lljc:;?;dog'a Cirugia mediana 120 1 2,0
Cirugia menor 60 1 1,0
Ginecologia Cirugia mayor 180 1 3,0
Obstetricia Cirugia mediana 120 1 2,0
Cirugia menor 60 1 1,0
LIU/Ameu 30 1 0,5
Anestesiologia Cirugia mayor 180 1 3,0
Cirugia mediana 120 1 2,0
Cirugia menor 30 1 0,5
LIU/Ameu 30 1 0,5
Recuperacion cirugia mayor 30 1 0,5
Recuperacion cirugia mediana 30 1 0,5
Recuperacion cirugia menor 20 1 0,3
Recuperacion LIU/Ameu 20 1 0,3

Estdndares de Tiempos Promedio de la Atencion y Actividades de Enfermeria

T _ : : Frecuencia
Hospitalizacién Actividades Trazadoras por Paciente

Cuidados Admisién paciente nuevo 20 1 0,3
Enfermeria Proced. de Enfermeria visitas médicas cama 15 3 0,8
ocupada/dia
Cuidados especiales Enfermeria 20 1 0,3
Apoyo proceso de respiracion 15 1 0,3
Alimentacion enteral y rehidratacién 15 1 0,3
Control eliminacion liquidos corporales 20 1 0,3
Apoyo movimiento, reposo y suefio 10 1 0,2
Cuidados de higiene y piel 10 1 0,2
Observacion continda 20 1 0,3
Preparacion paciente pre quirargico 15 1 0,3
Cuidados paciente post quirargico 30 1 0,5
Actividades Seguridad, confort y bioseguridad 20 1 0,3
Adm'n'Strat'}/as Organizacién, comunicacion interna y control 15 1 0,3
por Turno/dia procesos
Procedimientos administrativos internos 30 1 0,5
Ginecologia Admisién paciente nuevo 20 1 0,3
Obstetricia Visitas médicas cama ocupada/dia 15 3 0,8
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Hospitalizacion Actividades Trazadoras por Paciente

Ginecologia Cuidados especiales Enfermeria 1

Obstetricia Alimentacién enteral y rehidratacién 20 1 0,3
Apoyo proceso de respiracion 10 1 0,2
Preparacion paciente pre quirdrgico 20 1 0,3
Cuidados paciente post quirirgico 30 1 0,5
Control eliminacion liquidos corporales 20 1 0,3
Observacion contintia 20 1 0,3
Evolucion trabajo parto 20 1 0,3
Preparacién embarazada para el parto 5 1 0,1
Apoyo Enfermeria parto eutocico 60 1 1,0
Apoyo Enfermeria puerperio inmediato 10 1 0,2
Cuidados especiales al RN 15 1 0,3
Apego precoz y lactancia materna inicial 10 1 0,2

Quiréfano Apoyo procedimiento anestesia 20 1 0,3
general/regional
Apoyo procedimiento anestesia local 10 1 0,2
Instrumentacioén quirtrgica (Cirugia mayor) 180 1 3,0
Instrumentacion quirdrgica (Cirugia mediana) 120 1 2,0
Instrumentacion quirdrgica (Cirugia menor) 30 1 0,5
Recuperacion (Cirugia mayor) 30 1 0,5
Recuperacion (Cirugia mediana) 20 1 0,3
Recuperacién (Cirugia menor) 10 1 0,2
Seguridad, confort y bioseguridad 20 1 0,3
Organizacién, comunicacion interna y control 40 1 0,7
procesos
Procedimientos administrativos internos 30 1 0,5

UTI / UCIN Procedimientos admision (paciente nuevo) 30 1 0,5
Procedimientos visita por cama 20 1 0,3
Cuidados especiales Enfermeria 30 1 0,5
Apoyo proceso de respiracion 20 1 0,3
Alimentacion enteral y rehidratacion 30 1 0,5
Control eliminacion liquidos corporales 20 1 0,3
Apoyo movimiento, reposo y suefio 10 1 0,2
Cuidados de higiene y piel 10 1 0,2
Observacion continua 30 1 0,5
Seguridad, confort y bioseguridad 20 1 0,3
Organizacién, comunicacion Interna y control 15 1 0,3
Procedimientos administrativos internos 50 1 0,8

Para los pacientes quirurgicos, el Tiempo Promedio corresponde a la preparacion
del ambiente, instrumental y medicamentos, insumos y material estéril requerido por
el acto quirdrgico. Finalizando el acto quirargico, corresponde al recuento del

instrumental y recojo material quirargico utilizado.
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Anexo Il. Hospital Municipal La Merced RHUS Médicos

DISTRIBUCION RHUS MEDICOS EN EQUIVALENCIAS DE TIEMPOS COMPLETOS (ETC)
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)

Carga Hrs. Carga Total Hrs.

[\ P(R:g-ll;léglcz)?\ll//:L LUGAR DE TRABAJO Ligg(;;\L An%ales AnuaIgHrs Anua}les

Contrato Asent. Efectivas
1 |Director Direcciéon HMLM TIC 2.080 144 1.936
3 |Gestor de Calidad Gestor Calidad TIC 2.080 - 2.080|
2 |Jefe Médico Jefatura Médica T/IC 2.080 24 2.056
Sub Total Servicio Administracion 6.240 168, 6.072
1 |Anestesitlogo 1 Senvicio Quiréfano TIC 2.080 - 2.080
2 |Anestesitlogo 2 Senicio Quiréfano TIC 2.080 8| 2.072
3 |Anestesidlogo 3 Senicio Quiréfano TIC 2.080 | 2.080
4 |Anestesidlogo 4 Senvicio Quiréfano TIC 2.080 8 2.072
5 |Anestesidlogo 5 Senicio Quiréfano TIC 2.080 E 2.080
6 |Resp. Serv. Anestesiologia  [Senicio Quiréfano TIC 2.080 24 2.056
Sub Total Servicio Anestesiologia 12.480 40 12.440
1 |Cirujano General 1 Senvicio Cirugia General TIC 2.080 - 2.080]
2 |Cirujano General 2 Senicio Cirugia General T/C 2.080 40 2.040|
3 [Cirujano General 3 Senvicio Cirugia General TIC 2.080 - 2.080]
4 [Cirujano General 4 Senvicio Cirugia General TIC 2.080 8| 2.072
5 |Cirujano General 5 Senvicio Cirugia General TIC 2.080 - 2.080]
6 |Resp. Serv. Cirugia General |Senvcio Cirugia General T/IC 2.080 152 1.928|
Sub Total Servicio Cirugia (Cirujanos General) 12.480 200 12.280
1 |Ecografista 1 Senvicio Imagenologia TIC 2.080 - 2.080
2 |Ecografista Senicio Imagenologia TIC 2.080 E 2.080
Resp. Serv. de Imagenologia |Senicio Imagenologia T/C 2.080 32 2.048
Sub Total Servicio Imagenologia 6.240 32 6.208
1 |[Ginecologo Obstetra 1 Senvicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 E 2.080
2 |Ginecologo Obstetra 2 Senvicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 E 2.080
3 |Ginecologo Obstetra 3 Seniicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 | 2.080
4 |Ginecologo Obstetra 4 Senvicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 - 2.080]
5 |Ginecologo Obstetra 5 Servicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 24 2.056
6 |Ginecologo Obstetra 6 Senvicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 - 2.080
7 |Resp. Serv. Gineco Obstetricia |Servicio Ginecologia Obstetricia TIC 2.080 144 1.936
Sub Total Servicio Ginecologia Obstetricia 14.560 168 14.392
1 |Médico General 1 |Servicio Consulta Externa T/IC 2.080 - 2.080
Sub Total Servicio Consulta Externa 2.080 | 2.080
1 |Médico General 2 Senvicio Emergencias TIC 2.080 24 2.056
2 [Médico General 3 Senicio Emergencias TIC 2.080 E 2.080
3 |Médico General 4 Senicio Emergencias TIC 2.080 16 2.064
4 |Médico General 5 Senicio Emergencias TIC 2.080 | 2.080
5 |Médico General 6 Senvicio Emergencias TIC 2.080 E 2.080
6 [Médico General 7 Senicio Emergencias TIC 2.080 E 2.080
7 |Resp. Emergencias Senicio Emergencias T/IC 2.080 24 2.056
Sub Total Servicio Emergencias 14.560 64 14.496
1 [Médico Internista 1 Senvicio Medicina Interna TIC 2.080 40 2.040]
2 [Médico Intemnista 2 Senicio Medicina Interna TIC 2.080 8 2.072
3 |Resp. Serv. Med. Interna Senvcio Medicina Interna TIC 2.080 120 1.960|
4 [Nefrélogo 1 Senvcio Medicina Interna TIC 2.080 32 2.048|
5 |Nefrélogo 2 Senvicio Medicina Interna T/IC 2.080 24 2.056
Sub Total Servicio Medicina Interna 10.400 224 10.176
1 |[Terapista 1 Senicio Terapia Intensiva TIC 2.080 | 2.080
2 |Resp. Terapia Intensiva Senicio Terapia Intensiva T/IC 2.080 144 1.936
Sub Total Servicio UTI 4.160 144 4.016]
1 |Pediatra 1 Senvicio Pediatria TIC 2.080 8| 2.072
2 |Pediatra 2 Senvicio Pediatria TIC 2.080 - 2.080]
3 |Pediatra 3 Senvicio Pediatria TIC 2.080 360) 1.720|
4 |Pediatra 4 Senvicio Pediatria TIC 2.080 E 2.080]
5 |Pediatra 5 Senvicio Pediatria TIC 2.080 | 2.080]
6 [Resp. Serv. Pediatria Senicio Pediatria T/C 2.080 144 1.936]
Sub Total Servicio Pediatria / Neonatologia (UCIN) 12.480 512 11.968
1 |Traumatélogo 1 Senicio Traumatologia TIC 2.080 E 2.080
2 |Traumatélogo 2 Senicio Traumatologia TIC 2.080 56 2.024
3 |Traumatélogo 3 Senicio Traumatologia TIC 2.080 | 2.080
4 |Traumatélogo 4 Senicio Traumatologia T/C 2.080 16 2.064
5 |Resp. Serv. Traumatologia Senvicio Traumatologia T/IC 2.080 144 1.936
Sub Total Servicio Traumatologia y Ortopedia 10.400 216 10.184
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Carga Hrs. Carga Total Hrs
RESUMEN TOTAL RH MEDICOS Anuales | Anual Hrs Anuales.

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED Contrato Asent. i
e Efectivas

Anual Justificado
Total RH Médicos en Contacto con

Pacientes 99.840 1.600 98.240
Total Horas Efectivas Anuales 99.840 1.600 98.240

i Nro. Promedio
RESUMEN TOTAL RH MEDICOS

Total Carga Hrs.
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED Anules x
E.T.C. cada ETC
TOTAL ETC MEDICOS 48
Dias

Laborales
256 por cada
ETC Médico
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Hospital Municipal La Merced

CALCULO DEL FACTOR CONVERSION "E.T.C."
RECURSOS HUMANOS MEDICOS

ETCTEORICO = AxBxC FORMULA
A = 8 horas diarias 8
B =5 dias de trabajo a la semana 5
C = 52 semanas por afio 52
ETCTEORICO = 8 x 5 x 52

ETCTEORICO = 2,080 horas anuales tedricas por trabajador

FACTOR ETC TEORICO = 2,080

AUSENTISMO JUSTIFICADO = 33 horas anuales por trabajador

Por lo que

1ETC = Total Horas Anuales Contratadas 2,080

1ETC = Total Horas Anuales Ausentismo Justificado 288

1ETC = 2,080 - 33

= 2.047 Horas anuales por trabajador

FACTOR DE CONVERSIONEN 1ETC =

256
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INFORME ESTADISTICO ANUAL DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED ANO: 2017
CAMAS INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
N° DIAS DE
SERVICIOS TRASLADOS 5 3
) DEF. ANTES | DEF. DESP. ESTADIA | ANTES DE | DESPUES
DOTACION | DISPONIBLE | OCUPADAS NUEVOS | TRASLADOS| TOTAL ALTAS c;g(\)ls pleviey priywey TOTAL 48trs. |pE4shrs. | TOTAL

CARDIOLOGIA 1 365 37 6 - 6 5 - 1 - 6 37 1 -
CIRUGIA GENERAL 8 2.920 1.118 210 7 217 211 4 - 2 217 1.118 - 2 2|
GINECOLOGIiA 2 730 155 57 - 57 53 2 - - 55 155 - - -
MEDICINA INTERNA 9 3.285 1.639 256 264 265 6 2 6 279 1.639 2 6 8|
NEONATOLOGIA 8 2.920 284 80 86 86 4 - - 90 284 - - -
OBSTETRICIA 5 1.825 1.799 603 18 621 630 4 - - 634 1.799 - - -
TERAPIA INTENSIVA
(uTT) 2 730 59 7 4 11 5 3 2 1 11 59 2 1 3
PEDIATRIA 6 2.190 432 99 105 98 4 9 - 111 432 9 - 9
TRAUMATOLOGIA 3 1.095 873 115 121 127 4 - 1 132 873 - 1 1
UROLOGIA 3 1.095 197 43 - 43 44 - - - 44 197 - - -

TOTALES 47 17.155 6.593 1.476 55 1.531 1524 31 14 10 1.579| 6.593 14 10 24

Fuente: www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (2.017)

INDICADORES PARA EVALUAR EGRESOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED

ANO: 2017

DOTACION

PROMEDIO

INTERVALO

TASA DE MORTALIDAD x CADA

SERVICIOS NORMAL DE :::)J‘: :g;::; Dias DE fA'::Z DE 100 EGRES0S
CAMAS ESTADIA SUSTITUCION [ Mo finsmirucionat [ BRUTA

CARDIOLOGIA 1 10,1% 6,2 6,0 65,6 20,0 0,0 20,0
CIRUGIA GENERAL 8 38,3% 5,2 27,1 8,4 0,0 0,9 0,9
GINECOLOGIA 2 21,2% 2,8 27,5 10,5 0,0 0,0 0,0
MEDICINA INTERNA 9 49,9% 5,9 31,0 6,0 0,7 2,2 2,9
NEONATOLOGIA 8 9,7% 3,2 11,3 29,3 0,0 0,0 0,0
OBSTETRICIA 5 98,6% 2,8 126,8 0,04 0,0 0,0 0,0
Ty INTENSIVA 2 8,1% 54 55 83,9 25,0 12,5 375
PEDIATRIA 6 19,7% 3,9 18,5 17,2 8,8 0,0 8,8
TRAUMATOLOGIA 3 79,7% 6,6 44,0 1,7| 0,0 0,8 0,8
UROLOGIA 3] 18,0% 4,5 14,7 20,4 0,0 0,0 0,0

TOTALES 47 35,3%| 4,6 31,2 24,3 5,5 1,6 7,1

Fuente: www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (2.017)
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INDICADORES PARA EVALUAR LA MORTALIDAD HOSPITALARIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED

ANO: 2017

NUMERO DE DEFUNCIONES

TASA DE MORTALIDAD x CADA
100 EGRESOS

NUMERO
SERVICIOS EGRESOS

’ QQLESS DE gi‘;‘fé_ TOTAL NoWsTITUCIoNAL | msTITUCIoVAL | BRUTA
CARDIOLOGIA 5 1 0 1 |20,0 0,0 20,0
CIRUGIA GENERAL 215 0 2 2 0,0 0,9 0,9
GINECOLOGIA 55 0 0 0 0,0 0,0 0,0
MEDICINA INTERNA 276 3 6 9 1,1 2,2 3,3
NEONATOLOGIA 90 0 0 0 0,0 0,0 0,0
OBSTETRICIA 634 0 0 0 0,0 0,0 0,0
{S'T‘IA)PIA INTENSIVA g 2 1 3 25,0 12,5 37,5
PEDIATRIA 102 9 0 9 8,8 0,0 8,8
TRAUMATOLOGIA 131 0 1 1 0,0 0,8 0,8
UROLOGIA 44 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTALES 1.560 |15 10 25 5,5 1,6 7,1

* Sumatoria Egresos (Alta) mas Egresos (Trasladados Otros Servicios)

Fuente: www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (2.017)
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PRODUCCION GENERAL HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED

GESTION 2017

Areas Servicios Actividad N° Total
Consultas Médicas (Nuevas + Repetidas) 26.475
Consultas Psicologia 819
Consulta Externa Consultas Nutricion 243
Total Consulta Externa 26.475
.. . CPN Nuewos (Antes y Después 5to mes) 344
A:Egggz'\gl;fr CPN Repetidos 2.002
4to CPN 17
Consultas Médicas Medicina General 2.317
Consultas Médicas Medicina Interna 13
Consultas Médicas Pediatria 74
Consultas Médicas Ginecologia 990
Consultas Médicas Cirugia 14
8 Emergencias | Consultas Médicas Nefrologia 6
E Consultas Médicas Urologia 3
'LE Consultas Médicas Cardiologia 2
ﬁ Consultas Médicas Traumatologia 18
0 Pacientes Hospitalizados Camas Transito 147
g Total Consultas Médicas y Controles (Serv. Emergencia) 9.077
E Dosis Administradas (PAl) menores 1 afio 1.595
5 Dosis Administradas (PAIl) 12 a 23 meses 141
a Dosis Administradas (PAIl) 2 a 4 afios 47
s Dosis Administradas (PAI) 4 afios 56
; Dosis Administradas (PAI) otras vacunaciones 623
o Sintomaticos Respiratorios 58
O Baciloscopias de Diagnostico 116
E P’F’Qfamas Y |Pacientes BAR + nuevos 7
% Actividades de Pacientes BAR + Extrapulmonares nuevos 2
Apoyo d'f: Controles Crecimiento Desarrollo (nuevos) 661
Enfermeria Controles Crecimiento Desarrollo (repetidos) 978
Mujeres Embarazadas con Prueba Rapida VIH/SIDA 1.767
Personas (Prueba Répida VIH/SIDA) 266
Administraciéon de Venoclisis (Serv. Emergencias y Hospitalizacién) 1.881
Administracion de Inyectables (Serv. Emergencias y Hospitalizacion) 26.996
Suturas / Curaciones (Serv. Emergencias) 4.136
Pacientes Internados en Transito (Serv. Emergencia) 147
Total Exdmenes Servicio Laboratorio Clinico 115.904
Apoyo Exdmenes RX (Placas) 10.331
Diagnéstico  |Examenes Ecograficos 6.908
Examenes Electrocardiogramas (EKG) 597
Partos Eutécicos atendidos 328
Partos Eutécicos atendidos menores 20 afios 210
Ceséreas 212
indice de Ceséreas 39,3%
Legrados/AMEU/LUI 85
) Dotacion Total de Camas* 47
g Porcentaje Ocupacional* 35,3%
5 Promedio de Dias de Estancia* 4,6
6’ . Coeficiente de Renovacién de Camas (Giro Cama)* 31,2
g Internacion Intervalo de Sustitucién de Camas* 24,3
) Ingresos 1.531]
g Egresos por Altas Médicas 1.555]
< Egresos por Defuncion (Antes 48 Horas) 14
é Egresos por Defunciéon (Después 48 Horas) 10,
% Total de Egresos Hospitalarios| 1.579
I Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 Hrs)* 5,5%
8 Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 Hrs)* 1,6%9
g TASA BRUTA DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL* 7,19
5 Cirugias Mayores 365]
@ Cirugias Medianas 294
Cirugias Menores 70
Quirofano TOTAL CIRUGIAS 729
Anestesia General 268
Anestesias Regionales 398
Anestesia Local 84
TOTAL ANESTESIAS 750

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros ropios del Hospital Municipal La Merced 2017.
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CONSULTAS EXTERNAS RECURSOS HUMANOS MEDICOS POR ESPECIALIDADES

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Hrs. AUSEN.

Capacidad Oferta

FACTOR CONVERSION EN ETC

Ofertafisica |, | Hrs.cieex | foe P | Totalde oterta [TR73 RN Registro de Cons. | Demandairs. | Total Hrs.de T
Especialidades Médicas Proml.;ilaorasx Oficiales(12) Vacaci:ar;::, Licy| “paro cOLMED Hr(z:HA::i;o Esperadas Exte;:al 7;Aﬁo Consu)l(t/: :;cterna DemT:: x TERE
(Nov-Dic) Afio Oferta ETC |Demanda ETC| Brecha ETC

cardiologia 3,0 96 15 40 629 1.887 2.483 819 819 0,3 04 (0] 1303%
Cirugia General 3,0 96 25 40 579 1.737 1.394 460 460 0,3 0,2 0,06 79,5%
Ecografia 7,7 96 4 40 1.822 5.466 6.908 2.280 2.280 0,9 1,1 (0,2) 125,1%
Ginecologia Obstetricia 6,7 96 21 40 1.545 4.635 3.004 991 991 0,8 0,5 0,3 64,2%
Medicina General 3,0 96 8 40 596 2.384 4.325 1.081 1.081 0,3 0,5 (0,2) 181,4%
Medicina Interna 7,7 96 21 40 1.805 5.415 5.185 1.711 1.711 0,9 0,8 0,0 94,8%
Pediatria 7,2 96 64 40 1.632 4.896 3.681 1.215 1.215 0,8 0,6 0,2 74,4%
Traumatologia 6,0 96 27 40 1.357 4.071 4.602 1.519 1.519 0,7 0,7 (0,1) 111,9%
Urologia; Nefrologia y Reumatologia 7,7 96 7 40 1.819 5.457 1.801 594 594 0,9 0,3 0,6 32,7%

TOTAL 52,0 864 192 360| 11.784| 35.948| 33.383| 10.670| 10.670 5,8 5,2 0,5 90,5%
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD CONSULTA EXTERNA x ESPECIALIDADES MEDICAS Y

FACTOR DE CONVERSION OFERTA y DEMANDA EN E.T.C.

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Estand Indicadores de Oferta Factor Conversion
R standar i
Especialidades N° Cons. Consultas Medica en E.T.C.
Externas Medi Cons
Médicas (2017) edic. x Ext " | % Rendimiento | Oferta Demanda Brecha
Hora xierna Afio 2017 ETC ETC ETC
X Hora
Cardiologia 2.483 3,0 3,9 130,3% 0,3 0,4 (0,2)
Cirugia General 1.394 3,0 2,4 79,5% 0,3 0,2 0,1
Ecografia 6.908 3,0 3,8 125,1% 0,9 1,1 (0,2)
Ginecologia Obstetricia 3.004 3,0 1,9 64,2% 0,8 0,5 0,3
Medicina General 4.325 4.0 7,3 181,4% 0,3 0,5 (0,2)
Medicina Interna 5.185 3,0 2,9 94,8% 0,9 0,8 0,0
Pediatria 3.681 3,0 2,3 74,4% 0,8 0,6 0,2
Traumatologia 4.602 3,0 3,4 111,9% 0,7 0,7 (0,2)
Urologia 1.780 3,0 1,0 32, 7% 0,9 0,3 0,6
TOTAL 33.362 3,1 2,8 90,5% 5,8 5,2 0,5
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TOTAL PRODUCCION MEDICA EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)
e e UNIDAD PRODUCCION Horas Factor Conversion ETC
Oferta | Demanda | ANALSS ACTIVIDAD RecSTRADA OFERTA | DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
CE. PEDIATRIA 74 444 444 0,2 0,2 0,0
g CE. GINCEOLOGIA OBSTETRICIA 990 3.960 3.960 1,9 1,9 0,0
§ CE. CIRUGIA GENERAL 14 56 56 0,0 0,0 0,0
% CE. TRAUMATOLOGIA 18 72 72 0,0 0,0 0,0
CE. MEDICINA INTERNA 13 52 52 0,0 0,0 0,0
77,1% 28i4% TOTAL CONSULTA EMERGENCIAS 9.077 2.723 1,3
o2 |PACIENTES HOSP. CAMAS TRANSITO 147 11.221 123 5,4 0,1 3,3
§ § SUTURAS/CURACIONES 4.163 1.388 0,7
: % SUB TOTAL EMERGENCIAS|  13.387| 11.221 4.233 54 2,1 3,3
Total Servicios Médicos Ambulatorios| 11.221 4.233 5,4 2,1 3,3
% . § Actividades Administrativas 1.228 1.228 0,6 0,6 0,0
22,9% 43,6% 'S_( é %J Permanencia en el Servicio 2.047 2.047 1,0 1,0 0,0
- Total Resto de Actividades Médicas 3.275 3.275 1,6 1,6 0,0
100,0%| 100,0% Total Emergencias 14.496 7.508 7,0 3,7
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA - MEDICINA INTERNA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

% ETC

% ETC

UNIDAD

PRODUCCION ANUAL (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

Oferta | Demanda AL SERVICIO N° Consulta N° Consulta
Total OFERTA DEMANDA OFERTA DEMANDA BRECHA
Externa Serv. Emerg.
<
z Medicina Interna 5.185 5.185 1.805 1.711 0,9 0,8 0,0
L
-
x
L .
24.,3% 32.0% E Reumato + Nefrologia 277 277 52 52 0,03 0,03 0,0
2 Cardiologia +ECG 3.080 3.080 629 819 0,3 0,4 (0,2)
P4
8 Total Cons. Externa Servicio Medicina Interna| 8.542 2.486 2.582 1,2 1,3 -0,0
cZ‘> Dotacién Camas Servicio Medicina Int. 10
o Ne | Medicina Int 270
g [Nro. Egresos + Carga Adm. Reresos Tedm e 7.690|  5.484 38 2,7 1,1
75,7% 68,0% 2 Servicio Medicina Interna Prom. Dias Estadia Medicina Interna 6,1 ’
g % Ocupacion Camas Mediciana Interna|  30,0%
o
T Total Egresos Medicina Interna + Adm 7.690 5.484 3,8 2,7 1,1
100,0%| 100,0% TOTAL MEDICINA INTERNA 10.176| 8.067 5,0 3,9 1,1

Fuente: Registros HMLM 2017
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA - CIRUGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)

PRODUCCION ANUAL (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

% ETC % ETC UNIDAD DE
; SERVICIOS - -
Oferta DEAIENGCE) || SRS N® Consulta N°Consulta | 1 ol OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
3 1.394 1.394 579 460 0,3 0,2 0,1
< CIRUGIA GENERAL
z 14 14 56 56 0,03 0,03 0,0
u
o i 4.602 4.602 1.357 1.519 0,7 0,7 (0,1)
17,2% 19,9% < TRAUMATOLOGIA
3 18 18 72 72 0,0 0,0 0,0
)
§ UROLOGIA 1.524 1.524 1.819 594 0,9 0,3 0,6
Total Cons. Externa Ambulatoria| 7.552 3.883 2.701 1,9 1,3 0,6
Dotacién Camas Serv. Cirugia 14
5 Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Serv. Cirugia 381
g Administrativa Servicio T -
62 70 46.8% 3 Cirugfa, Traumatologiay P.rorrl. Dias Estadia Serv. 5.4 14.050 6.367 6,9 3,1 3,8
' ’ = Urologia Elrugla —
é A Oc’upaCIon Camas Serv. 45.3%
Cirugias
Total Hospitalizacion 14.050 6.367 6,9 3,1 3,8
N° Cirugias Mayores 365 3.285 3.285 1,6 1,6 0,0
o
E Quiréfano N° Cirugias Medianas 294 1.176 1.176 0,6 0,6 0,0
20,1% 33,3% el
S N° Cirugias Menores 70 70 70 0,0 0,0 0,0
Total Produccién Quirlrgica 4,531 4531 2,2 2,2 0,0
100,0%|  100,0% TOTAL CIRUGIA 22.464| 13.599 11,0 6,6“

Fuente: Registros HMLM 2017
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA - PEDIATRIA / NEONATOLOGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)
PRODUCCION ANUAL (2017) Horas Anuales Factor Conversion ETC
ong-:C D% ETCd UNIDAD ANALISIS SERVICIOS A I N° I
era emanca N® Consulta Consulta Total OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
PEDIATRIA CONS. EXTERNA 3.681 3.681 1.632 1.215 0,8 0,6 0,2
=3
0, 0 2 &
17,0% 32,2% % ”';J PEDIATRIA SERV. EMERG. 74 74 444 444 0,2 0,2 0,0
O w
Total Cons. Externa Ambulatoria| 3.755 2.076 1.659 1,0 0,8 0,2
é Dotaciéon Camas Servicio Pediatria 6
<
8 Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Servicio Pediatria 105
o Carga Adm. Servicio 7.629 1.237 2,6 0,6 2,0
Pediatria Prom. Dias Estadia Serv. Pediatria 3,9
46,1% | 29,9% % % Ocupacién Camas Serv. Pediatria 19,7%
@)
N Total Hospitalizacion Servicio Pediatria 7.629 1.237 2,6 0,6 2,0
2 Valoracion Pediatricaal  |valoracion al RH (Sala Partos) 328
= RN (Sala Partos y 305 305 0,1 0,1 0,0
% Cesareas) Valoracion al RH (Cesareas) 212
T Total Valoracion Recien Nacido 305 305 0,1 0,1 0,0
Dotacion Camas Servicio Neonatologia 8
8 < . .
5 *g Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Servicio Neonatologia 86
N3 |Adm. servicio 1.957 1.957 2,2 1,0 1,2
- ,
36,9% 37,9% 2 & Neonatologia Prom. Dias Estadia Serv. Neonatologia 3,2
52
< % Ocupacion Camas Serv. Neonatolog. 9,7%
Total Hospitalizacion Servicio Neonatologia 1.957 1.957 2,2 1,0 1,2
100,0%| 100,0% TOTALES PEDIATRIA / NEONATOLOGIA 11.968 5.158 6,0 2,5

Fuente: Registros HMLM 2017
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD - GINECOLOGIA OBSTETRICIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)
% ETC % ETC PRODUCCION ANUAL (2017) Horas Anuales Factor Conversion ETC
° ° UNIDAD ANALISIS SERVICIOS ° °
Oferta | Demanda P L (SR Total OFERTA | DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
< g |GINECO-OBSTETRICIA CONS. EXT 3.004 3.004 1.545 991 0,8 0,5 0,3
—
385% 455%| 3 E GINECO-OBSTETRICIA SERV. EMERG 990 990 3.960 3.960 1,9 1,9 0,0
P
3 n Total Cons. Externa Ambulatoria 3.994 5.505 4.951 2,7 2,4 0,3
Dotacion Camas Serv. Ginecologia 2
N2 Ingresos Serv. Ginecologia 57
p - - . 280 0,1
i Prom. Dias Estadia Serv. Ginecologia 2,8
o o L . N .
<1Z: Nro. Egresos + Carga Docencia % Ocupacién Camas Serv. Ginecologia 21,2% 7 444 36 14
61,5%| 545% L _  |+CargaAdm. Servicios Dotacién Camas Serv. Obstetricia 5 ' '
x5 Ginecologiay Obstetricia N2 Ingresos Serv. Obstetricia 621
3 > p - — 4.197 2,1
O: 8 Prom. Dias Estadia Serv. Obstetricia 2,8
% E % Ocupacién Camas Serv. Obstetricia 98,6%
,% & Sub Total Serv. Gineco Obstetricia 7.444 4.477 3,6 2,2 1,4
= <
3 N° Cirugias Mayores 10 60 60 0,0 0,0 0,0
E o
a N° Cirugias Medianas (Cesareas) 212 848 848 0,4 0,4 0,0
N Quiréfano
Q Sub Total Quirofano Central 212 908 908 0,4 0,4 0,0
N° Partos Eutésicos 328 492 492 0,2 0,2 0,0
Sala Partos y LIV/AMEU N° LIUs/AMEUS 85 43 43 0,0 0,0 0,0
Sub Total Sala Partos y LIUs 413 535 535 0,3 0,3 0,0
100,0%| 100,0% TOTAL SERVICIO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 14.392| 10.870 7,0 5,3

Fuente: Registros HMLM 2017
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD - ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

% ETC Oferta Dl:e/omEa-[lcda UNIDAD ANALISIS | SERVICIO ACTIVIDADES P?:,—?g:;l?)N
OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA [ BRECHA
o N° Total Anestesias Generales 268 1.072 0,5
o -
oz .E g N° Total Anestesias Regionales 398 1.194 0,6
O 25 9.952 4,8 3,6
79,8%| 50,8% 2 °) £ 8 O | N° Total Anestesias Locales 84 140 0,07
W= W
n 30 N° Total LIUS/AMEUS 85 166 0,1
Sub Total Asist. Médica Anestesiologia 835 9.952 2.572 4,8 1,3 3,5
Actividzfde.!s Administrativas y Otras actividades de 441 441 0.2 0.2 0,0
. la especialidad
20.2%| 49 20 Resto Actividades - —
1270 =7 Médicas Permanencia en el Servicio 2.047 2.047 1,0 1,0 0,0
Sub Total Resto Otras Actividades 2.488 2.488 1,2 1,2 0,0
100,0%| 100,0% TOTAL SERVICIO ANESTESIOLOGIA 12.440 5.061 6,0 2,5

Fuente: Registros HMLM 2017
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PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA - UNIDAD TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)

% ETC

% ETC

PRODUCCION ANUAL (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

UNIDAD ANALISIS SERVICIOS
f D o o
Oferta emanda i s Total OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
% Dotacién Camas Servicio UTI 2
@) —
Ne° Ingresos Servicio UTI 11

N |\"Egresos +CargaAdm. 4.016 660 2,0 03 1,7
100,0% | 16,1% 2 Servicio UTI Prom. Dias Estadia Serv. UTI 5,4

'_

E % Ocupacion Camas Serv. UTI 8,1%

% Total Hospitalizacion Servicio UTI 4.016 660 2,0 0,3 1,7
100,0% 16,1%) TOTAL SERVICIO UTI 4.016 660 2,0 0,3
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TOTAL PRODUCTIVIDAD EN (E.T.C.) RECURSOS HUMANOS MEDICOS
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Factor de Conversion
en E.T.C.

CATEGORIA PROFESIONAL Indicadores de

Y AREA DE TRABAJO Produccion

OFERTA DEMANDA BRECHA

Direcciéon H.M. La Merced 1,0 1,0
Gestor de la Calidad 1,0 1,0 0,0
Jefatura Médica 1,0 1,0 0,0
Sub Total RH Médicos Gestion Hospitalaria 3,0 3,0 0,0
CE. Cardiologia 0,3 0,4 (0,1
CE. Cirugia General 0,3 0,2 0,1
& Ecografia 0,9 1,1 (0,2
g CE. Ginecologia Obstetricia 0,8 0,5 0,3
g CE. Medicina General 0,3 0,5 (0,2)
g g CE Medicina Interna 0,9 0,8 0,0
© & CE. Pediatria 0,8 0,6 0,2
o CE. Traumatologia 0,7 0,7 (0,1)
8 CE. Urologia, Nefrologia y Reumatologia 0,9 0,3 0,6
> Sub Total Servicio Consulta Externa 5,8 5,2 0,5
E CE. Pediatria 0,2 0,2 0,0
D 8 CE. Ginecologia Obstetricia 1,9 1,9 0,0
g § CE. Cirugia General 0,03 0,03 0,0
8_ g CE. Traumatologia 0,04 0,04 0,0
uw_| |_|EJ CE. Medicina Interna 0,03 0,03 0,0
8 Medicina General Servicio Emergencia 7,0 3,7 3,3
% Sub Total Servicio Emergencias 7,0 3,7 3,3
~§ Factor de Conversién
17,) " . Nro. % Ocup. Pro.:;m. en ET.C.
o Servicios Internacion |, o 1 e EDms
= stada | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
E \g H. Medicina Interna 264| 49,9% 59 38 27 11
o S H. Cardiologia 6| 10,1% 6,2 '
g LEU H. Cirugia General 217| 38,3% 52
8 .*g H. Traumatologia 121 79,1% 6,6 9,1 5.3 3,8
o @ [H.Urologia 43| 18,0%| 45
5 H.Glnecol-ogla 57| 21,2% 2,8 43 2.9 1.4
H. Obstetricia 621| 98,6% 2,8
H. Pediatria 105| 19,7% 3,9 2,7 0,8 2,0
Neonatologia 86| 9,7% 3,2 2,2 1,0 1,2
Terapia intensiva (UTI) 11| 8,1% 5,4 2,0 0,3 1,7
Sub Total Serv. Hospitalizacion| 1.267 | 33,6% 45 24,2 12,9 11,2
Anestesiologia 6,0 2,5 3,5
Sub Total Servicios Anestesiologia 3,5

DOTACION TOTAL E.T.C. MEDICOS 459 27,3 18,6
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TOTAL HORAS DISPONIBLES (E.T.C.) y HORAS CONSUMIDAS POR LOS RH MEDICOS
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Factor de Conversion en

Indicadores de Produccion Horas Anuales
DISPONIBLE ~ DEMANDA

CATEGORIA PROFESIONAL
Y AREA DE TRABAJO

BRECHA

Direccion H.M. La Merced
Gestor de la Calidad 2.080 2.080
Jefatura Médica 2.056 2.056
Sub Total RH Medicos Gestién Hospitalaria 6.072 6.072
CE. Medicina Interna 1.805 1.711 94
CE. Traumatologia 1.357 1519 -162
£ |CE. Medicina General 596 1.081 -485
" % CE. Pediatria 1632 1215 417
‘g 8 CE. Ginecologia Obstetricia 1.545 991 554
E 2 CE Cardiologia + ECG 629 819 -190
8 38 CE. Cirugia General 579 460 119
% CE. Urologia 1.819 594 1.225
(11] Ecografia 1.822 2.280 -458
> Sub Total Consulta Externa 11.784 10.670 1.114
4 CE. Pediatria 444 444 -
E 8 CE. Ginecologia Obstetricia 3.960 3.960
8 g CE. Cirugia General 56 56
8 2 CE. Traumatologia 72 72
n UEJ CE. Medicina Interna 52 52
g Medicina General Servicio Emergencia 14.496 7.508 6.988
8 Sub Total Emergencias 14.496 7.508 6.988
? Servicios Internacién ,n;:'os 92::‘:':' Pr:;‘;ﬂas Facml-rl:rzsc 2?1\13:2'30“ -
P DISPONIBLE DEMANDA BRECHA
g H. Medicina Interna 264| 49,9% 5,9 - 650 5484 2206
:I=:, c H. Cardiologia 6 10,1% 6,2
» 2 H. Cirugia General 217 38,3% 5,2
§ r_§ H. Traumatologia 121 79,1% 6,6 18.581 10.898 7.683
3 ‘Ug)_ H. Urologia 43 18,0% 4,5
& = H. Ginecologia 57 21,2% 2.8 8.887 5.919 2.967
H. Obstetricia 621 98,6% 2,8
H. Pediatria 105 19,7% 3,9 305 1.542 -1.237
Neonatologia 86 9,7% 3,2 1.957 1.957
Terapia intensiva (UTI) 11 8,1% 54 4.016 660 3.356
Sub Total Serv. Hospitalizacion| 1.267 33,6% 4,5 41.436 26.460 14.976
Anestesiologia 12.440 5.061 7.380
Sub Total Anestesiologia

Total Horas Anuales RH Médicos 86.229 55.772 30.457
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Anexo lll. Hospital Municipal La Merced RHUS Lic. Enfermeria

DISTRIBUCION RHUS LIC. DE ENFERMERIA EN EQUIVALENCIAS DE TIEMPOS COMPLETOS (ETC)
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2.017)

Contacto con Pacientes

Total ET.C.

156

34 2.080

CARGA C:rga IHrS' Acarlg; ot [
W | CATEG. PROFESIONAL LUGAR DE TRABAJO LanomaL | con e | A Anuales
Anual |Justificado EReiES
1 Enfermera 1 Seniicio Consulta Externa T/IC 2.080! | 2.080
Sub Total Servicio Consulta Externa 2.080) - 2.080
2 |Enfermera 2 Senvicio Emergencias T/C 2.080 2.080]
3 Enfermera 3 Senicio Emergencias TIC 2.080 - 2.080
4 Enfermera 4 Senvicio Emergencias TIC 2.080 - 2.080
5 Enfermera 5 Senvicio Emergencias TIC 2.080 - 2.080
6 |Enfermera 6 Senvicio Emergencias TIC 2.080 | 2.080)
Sub Total Servicio Emergencia| 10.400 - 10.400
7 |Enfermera 7 Prepartos, Gineco Obste y Neonatologid  T/C 2.080 - 2.080
8  |Enfermera 8 Prepartos, Gineco Obste y Neonatologi T/IC 2.080 | 2.080)
9 Enfermera 9 Prepartos, Gineco Obste y Neonatologid T/IC 2.080 - 2.080
10 |Enfermera 10 Prepartos, Gineco Obste y Neonatologig T/IC 2.080 | 2.080]
Sub Total Servicio Prepartos y Neonatologia| 8.320) - 8.320
11  |Enfermera 11 Hospitalizacion T/IC 2.080 - 2.080
12 |Enfermera 12 Hospitalizacion TIC 2.080 - 2.080
13  |Enfermera 13 Hospitalizacion TIC 2.080 - 2.080
14 |Enfermera 14 Hospitalizacion T/IC 2.080 - 2.080
15 |Enfermera 15 Hospitalizacion TIC 2.080 g 2.080
16  |Enfermera 16 Hospitalizacion T/IC 2.080 | 2.080]
17  |Enfermera 17 Hospitalizacion T/IC 2.080 2.080]
18 |Enfermera 18 Hospitalizacion TIC 2.080 - 2.080
19 |Enfermera 19 Hospitalizacion TIC 2.080 - 2.080
20 |Enfermera 20 Hospitalizacion TIC 2.080 2.080
21  |Enfermera 21 Hospitalizacion TIC 2.080 - 2.080
22 |Enfermera 22 Hospitalizacion TIC 2.080 g 2.080
23 |Enfermera 23 Volenta Hospitalizacion T/C 2.080 | 2.080]
Sub Total Servicios Hospitalizacion 27.040) - 27.040
24 |Enfermera 24 Senvicio Quiréfano T/C 2.080 | 2.080]
25 |Enfermera 25 Senvicio Quiréfano T/IC 2.080 - 2.080
26  |Enfermera 26 Senvicio Quiréfano T/IC 2.080 - 2.080
27 |Enfermera 27 Senvicio Quiréfano TIC 2.080 - 2.080
28 |Enfermera 28 Senicio Quiréfano T/IC 2.080 - 2.080
Sub Total Servicio Quirofano 10.400| -| 10.400
29 |Enfermera 29 Senvicio UTI TIC 2.080 - 2.080
30 |Enfermera 30 Senvicio UTI TIC 2.080 - 2.080
31 |Enfermera 31 Senvicio UTI T/C 2.080 | 2.080]
32 |Enfermera 32 Senvicio UTI T/IC 2.080! | 2.080
Sub Total Servicio UTI 8.320) - 8.320
33 |Enfermera 33 Epidemiologia T/IC 2.080 - 2.080
34  |Enfermera 34 Resp. Enfermeria (Act. Administ.) T/C 2.080, 2.080
Sub Total RH Enfermeria (Administracion) 4.160| - 4.160
RESUMEN TOTAL RH LIC. C:rn?;:: Ancua;?;rs Total Hrs.
ENFERMERIA Contrato J— Anuales
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED Anual Justificado Efectivas
Total RH Lic. Enfermeria
Gestion/Administracion 4.160 ) 4.160
Kot B B
Total Horas Efectivas Anuales 70.720 4 70.720)
RESUMEN TOTAL RH LIC. Nro P’g;‘;‘:o
ENFERMERIA Total Hrs.
HOSPITAL MUNICIPAL LA
MERCED E.T.C. | Anulesx
cadaETC
Total_ BH L|c.. E_nferm_(,ena 2 2.080
Gestion/Administracion
Total RH Lic. Enfermeras en 0 2.080



CALCULO DEL FACTOR CONVERSION "E.T.C."
RECURSOS HUMANOS LIC. ENFERMERIA

ETC TEORICO
A = 8 horas diarias

= AxBxC

B =5 dias de trabajo a la semana
C =52 semanas por afio

ETC TEORICO
ETC TEORICO

= 8 x5x52

FORMULA

8

5

52

= 2,080 horas anuales tedricas por trabajador
FACTOR ETC TEORICO = 2,080

AUSENTISMO JUSTIFICADO

Por lo que
1ETC
1ETC
1ETC

= 36 horas anuales por trabajador

Total Horas Anuales Contratadas 2,080
Total Horas Anuales Ausentismo Justificado 36
2,080 - 36
2,044 Horas anuales por trabajador

FACTOR DE CONVERSION EN 1 ETC = 2,044 [ktalviaibn

Total Dias Anuales
255 [Laborales x cada ETC
Lic. Enfermeras
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PRODUCCION GENERAL HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED
GESTION 2017

Areas Servicios Actividad N° Total
» Consultas Médicas (Nuevas + Repetidas) 26,475
Atencion - -
o Consultas Psicologia 819
Médica —
Externa Consultas Nutricion 243
Total Consulta Externa 26,475
Atencién Mujer CPN Nuevqs (Antes y Después 5to mes) 344
Embarazada CPN Repetidos 2,002
4to CPN 17
Consultas Médicas Medicina General 2,317
Consultas Médicas Medicina Interna 13
Consultas Médicas Pediatria 74
Consultas Médicas Ginecologia 990
L Consultas Médicas Cirugia 14
8 E SerV|C|0‘ Consultas Médicas Nefrologia 6
§ Mergencia I"consultas Medicas Urologia 3
= Consultas Médicas Cardiologia 2
ﬁ Consultas Médicas Traumatologia 18
8 Pacientes Hospitalizados Camas Transito 147
T Total Consultas Médicas y Controles (Serv. Emergencia) 9,077
,9 Dosis Administradas (PAI) menores 1 afio 1,595
i Dosis Administradas (PAI) 12 a 23 meses 141
a Dosis Administradas (PAI) 2 a 4 afios 47
<§( Dosis Administradas (PAI) 4 afios 56
» Dosis Administradas (PAIl) otras vacunaciones 623
] Sintomaticos Respiratorios 58
g Prodramas Baciloscopias de Diagnostico 116
B Activ?dades ge Pacientes BAR + nuevos 7|
2 Pacientes BAR + Extrapulmonares nuevos 2|
Apoyo dv,e Controles Crecimiento Desarrollo (nuevos) 661
Enfermeria Controles Crecimiento Desarrollo (repetidos) 978
Mujeres Embarazadas con Prueba Répida VIH/SIDA 1,767
Personas (Prueba Rapida VIH/SIDA) 266
Administracion de Venoclisis (Serv. Emergencias) 1,881
Administracion de Inyectables (Serv. Emergencias) 26,996
Suturas / Curaciones (Serv. Emergencias) 4,139
Pacientes Internados en Transito (Serv. Emergencia) 147
Total ExAmenes Servicio Laboratorio Clinico 115,904
Servicio Apoyo|Examenes RX (Placas) 10,331
Diagnoéstico |Exdmenes Ecogréficos 6,908
Examenes Electrocardiogramas (EKG) 597|
Partos Eutdcicos atendidos 328
Partos Eutécicos atendidos menores 20 afios 210
Ceséreas 212
indice de Cesareas 39.3%
Legrados/AMEU/LUI 85
8 Dotacién Total de Camas* 47
é Porcentaje Ocupacional* 35.3%
2 Promedio de Dias de Estancia* 4.6
8 Hospitalizaci¢ |Coeficiente de Renovacién de Camas (Giro Cama)* 31.2
| n Intenvalo de Sustitucién de Camas* 24.3
3:7 Ingresos 1,531
o Egresos por Altas Médicas 1,555
3:‘ Egresos por Defuncién (Antes 48 Horas) 14
:(‘ Egresos por Defuncién (Después 48 Horas) 10
E Total de Egresos Hospitalarios 1,579
8 Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 Hrs)* 5.5%
I Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 Hrs)* 1.6%
8 TASA BRUTA DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL* 7.1%
() Cirugias Mayores 365)
Z Cirugias Medianas 294
“mJ Semvici Cirugias Menores 70|
ervicio
iréfano TOTAL CIRUGIAS 729
leerr?tral Anestesia General 268
Anestesias Regionales 398
Anestesia Local 84
TOTAL ANESTESIAS 750

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (Afio 2017)
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INFORME ESTADISTICO ANUAL DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED ANO 2017
CAMAS INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
N° DIAS DE
SERVICIOS g
DOTACION DISPONIBLE OCUPADAS NUEVOS TRASLADOS TOTAL ALTAS Caen O 5 | PEF. DESP TOTAL ETRRE ANTES DE | DESPUES | roraL
IR s s . s

CARDIOLOGIA 1| 365 37| 6 - 6| 5 - 1| -| 6 37 1 1
CIRUGIA GENERAL 8 2,920 1,118 210 7 217 211 4 2| 217 1,118 - 2 2|
GINECOLOGIA 2 730 155 57 - 57| 53 2| -] 55 155 - -]
MEDICINA INTERNA 9 3,285 1,639) 256 8 264 265 6 2 6 279 1,639) 2 6 3|
NEONATOLOGIA 8| 2,920 284 80 6 86 86 4 -| -] 90| 284 - -] -
OBSTETRICIA 5 1,825 1,799 603 18 621 630 4 | 634 1,799 - | -
TERAPIA INTENSIVA
(UTD) 2 730 59 7 4 11 5 3] 2] 1] 11 59 2 1 3|
PEDIATRIA 6) 2,190 432 99 6 105 98 4 9) | 111 432, 9 | 9)
TRAUMATOLOGIA 3 1,095 873 115 6 121 127 4 1] 132 873 - 1] 1
UROLOGIA 3 1,095 197| 43 - 43| 44 -| -| -] 44| 197 - - ]

TOTALES 47 17,155 6,593 1,476 55 1,531 1,524 31 14 10 1,579 6,593/ 14 10 24
Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (Afio 2017)

INDICADORES PARA EVALUAR EGRESOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED ANO 2017
DOTAC DE PORCENTAJE PPROMEDIO DIAS DE INTERVALO DE TASA DEMORTALIDAD x CADA 100 EGRES0S
SERVICIOS cams ocupacioNaL estADiA GlRo  cAmA susTTuCIoN
NOINSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL BRUTA
CARDIOLOGIA 1 10.1%) 6.2 6.0 65.6) 20.0) 0.0} 20.0
CIRUGEA GENERAL 8| 38.3% 5.2 27.1 8.4 0.0 0.9 0.9
GINECOLOGIA 2 21.2% 2.8 27.5 10.5 0.0} 0.0 0.0
MEDICINA INTERNA 9) 49.9% 5.9 31.0] 6.1 0.7 2.2 3.0
NEONATOLOGIA 8] 9.7%| 32 113 29.3 0.0| 0.0} 0.0
OBSTETRICIA 5| 98.6% 2.8 126.8 0.04 0.0 0.0 0.0
oray  INTENSTVA 2 8.1%) 5.4 55 83.9 25.0 125 375
PEDIATRIA 6] 19.7%) 39 18.5 17.2 8.8] 0.0 8.8
TRAUMATOLOGIA 3] 79.7% 6.6 44.0 17 0.0 0.8 0.8
UROLOGIA 3| 18.0% 4.5 14.7 20.4 0.0} 0.0} 0.0
TOTALES 47 35.3%) 4.6 31.2 24.3 5.5 1.6 7.1

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (Afio 2017)

INDICADORES PARA EVALUAR LA MORTALIDAD HOSPITALARIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED

ARNO 2017

NUMERO DE DEFUNCIONES

TASA DE MORTALIDAD x CADA

100 EGRES0S

NUMERO EGRESO!
SERVICIOS .
ANTESH?E gs DBP[:_ESS D82 TOTAL NO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL BRUTA

CARDIOLOGIA 5 1] 0f 1] 20.0, 0.0} 20.0]
CIRUGIA GENERAL 215) 0| 2| 2| 0.0 0.9 0.9!
GINECOLOGIA 55| 0) 0| 0| 0.0 0.0} 0.0!
MEDICINA INTERNA 271 2 6) 8| 0.7 2.2 3.0
NEONATOLOGIA 90] 0 0| 0| 0.0 0.0} 0.0
OBSTETRICIA 634 0 0) 0 0.0] 0.0 0.0!
TERAPIA INTENSIVA
(Tt 8| 2 1 3| 25.0] 12.5 37.5]
PEDIATRIA 102 9 0| 9| 8.8 0.0} 8.8
TRAUMATOLOGIA 131 0 1 1] 0.0 0.8] 08|
UROLOGIA 44 0) 0| 0) 0.0 0.0} 0.0

TOTALES 1,555 14 10 24 5.5 1.6 7.1

* Sumatoria Egresos (Alta) mas Egresos (Trasladados Otros Servicios)

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal La Merced (Afio 2017)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD LIC. ENFERMERIA SERVICIOS AMBULATORIOS EXTERNOS
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)
NP i Total Horas Factor Conversion
% ETC % ETC Unidad d - ) ) Categoria Anuales E.T.C.
Oferta Demanda An;isise Actividades Reglzztlrjdas RRHH
Oferta Demanda Oferta Demanda | Brecha
Actividades Crecimiento y Desarrollo 26,248 2,542 1.2
Actividades Programa PAI (Total Dosis
© 5 | 11,795 611 0.3
. é C  |Actividades Programa TB 870 101 0.0 (07)
83.0% < ‘;“.: Actividades Programa SSR 1,011 Lic. 63 0.0
8 L Enfermeria 2,080 1.0
100.0% Actividades Educacion/Orientacion 3,468 198 0.1
Sub Total Activ. Cons. Externa| 43,392 3,515 1.7 (0.7)
© . . ] ) )
= Actividades Administrativas, bioseguridad y control
17.0% § é é insumos programas 722 0.4 (0'9)
p Sub Total Actividades Administrativas 2,080 722 1.0 0.4 (0.9)
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIOS CONSULTA EXTERNA 2,080 4,237 1.0 2.1 (1.1)

Elaboracién Propia: Andlisis Dotaciones RH Lic. Enfermeras HMLM (2017)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD LIC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)

N Total Horas Factor Conversion
%ETC | % ETC : ' Categorias Anuales E.T.C.
Oferta Demanda ACTIVIDADES Reglzsotlr?das Profesionales
Oferta Demanda Oferta | Demanda| Brecha
Apoyo Enfermeria Atencion Consulta Externa 29,046 5,446 2.7
Atencion Enfermeria (Inyectables, sueros,
75.9% 76.4% curaciones, nebulizaciones, otras activ.) 32,193 7’890 2,308 3.8 11 (O 1)
Lic.
Cuidados Espec. Enfermeria Paciente (Camas
Trénsito), 1,076|Enfermera 230 0.1
S
Sub Total Act. Enfermeria| 62,315 7,890 7,985 3.8 3.9 (0.1)
Actividades Administrativas, Registros, Bioseguridad y Control
24.1% 23.6% materiales, insumos y medicamentos 2’470 2'470 1.2 1.2 0.0
Sub Total Act. Administrativas 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO EMERGENCIAS 10,360/ 10,454 5.0 5.1 (0N

Elaboracién Propia: Andlisis Dotaciones RH Lic. Enfermeras HMLM (2017)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SALA PARTOS, SERVICIO OBSTETRICIA y NEONATOLOGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)

%

Total Horas Anuales

Factor Conversion .E.TC.

REGISTRO y
Of; Oé?rr(t:a Demanda | Servicio Actividad PRODUCCION P?Sigg:;
€ de ETC AN Ztily Oferta Demanda Oferta | Demanda | Brecha
o Admision y valoracion Enfermeria Pre Partos 2,312 699 0.34
% Cuidados Espec. Enfer. Trabajo Parto Eutécico y
24.9% 21.4% O  |Atencion al Recien Nacido 6,669 2,044 1523 1.0 075 (0.2)
©
c_Ut; Actividades Administrativas Sala Partos 748 206 0.10
Sub Total Sala Partos 9,729 2,044 2,428 1.0 1.19 (0.2)
Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Médica 9,124 2,179 1.07
Teg
oL % Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 25,304 Li 4,088 3,446 2.3 1.69 (1.2
57.2% 62.6% ‘;’ 3 S Elcfl )
@ 2 c |Actividades Administrativas H. Obstetricia y niermeria
N3O |cineco 4,451 1,474 0.72
Sub Total H. Obstetricia y Ginecologia 38,879 4,088 7,100 2.3 3.47 1.2)
< Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Médica 1,278 227 0.11
o
K<} % Z |cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 6,629 1,468 596 0.7 0.29 (0.2)
17.9% 16.0% ‘;’ ‘g’ 8
33 | Actividades Administrativas H. Neonatologia 4178 993 0.49
z
Sub Total H. Neonatologia 12,084 1,468 1,816 0.7 0.89 (0.2)
TOTAL SALA PARTOS, OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y
100.0%| 100.0% 7,600 11,343 4.0 55

NEONATOL OGIA

Elaboracién Propia: Analisis Dotaciones RH Lic. Enfermeras HMLM (2017)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SERVICIOS MEDICINA INTERNA, CIRUGIA Y PEDIATRIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

o Total Horas Factor Conversion
% Of ° . o RECIBIRY Categori Anuales E.TC.
ge E(_err(t:a Demanda Servicio Actividades Pi%%’gg?“ prgfzgi%rr:;
de ETC Oferta Demanda Oferta Demanda | Brecha
©
c Act. Enfer. Admision y Apoyo Visita Medica 17,334 1,557 0.8
T2
.g % Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 25,855 8,176 1,930 4.0 0.9 1.6
30.8% 32.6% 2 g
g o Actividades Administrativas H. Medicina Interna 748 1,418 0.7
°
o}
= Sub Total Servicio H. Medicina Interna 43,936 8,176 4,905 4.0 2.4 1.6
-g > Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 8,688 761 0.4
«
25
O % 'gﬁ Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 34,660 [Lic. 12,264 4,192 6.0 2.1 2.3
46.2% 498% T ® 5 Enfermeria
-g € 5 |Actividades Administrativas H. Cirugia, Traumato y 13.647 2532 1.2
s 3 Urologia ! ! ’
o =
) Sub Total Servicio H. Cirugias 56,995 12,264 7,485 6.0 3.7 2.3
) Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 1,960 354 0.2
I ©
A=) % Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 10,109 6,208 1,301 3.0 0.6 1.7
23.1% 17.6%) ; =
g & Actividades Administrativas H. Pediatria 5,890 993 0.5
Sub Total Servicio H. Pediatria 17,959 6,208 1,396 3.0 1.3 1.7
100.0%| 100.0% TOTAL H. MEDICINA INTERNA, CIRUGIA y PEDIATRIA 26,648 13,787 13.0 7.4 0
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SERVICIO QUIROFANO y ESTERILIZACION CENTRAL
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (2017)

Total Horas Factor Conversion
% Oferta % Demanda - e RECISIRS Categoria Anuales E.T.C.
de ETC de ETC Servicios Actividades P%%Jggll;m Profesional
Oferta Demanda Oferta Demanda Brecha
Act. Enfermeria Admsién Pac. Quirdrgico 1,750 255 0.1
Act. Apoyo Enf. Pre Anestesia 3,850 412 0.2
Act. Apoyo Enf. al Acto Quirurgico (Cirugia Mayor,
(@]
c Medianay Menor) 1,388 Lic. 3,436 1.7
S 9,198 4.5 1.6
90.0% 79.2% © Act. Apoyo Enf. Recuperacion Paciente Quirurgico 6,195 Enfermeras 857 0.4
'S
(04 Act. Enffermeria Admirjistrati\‘/as, Bioseggridag y 7.319 1,042 05
control interno materiales e insumos quirurgicos
Sub Total Producion Quirofano 9,198 6,001 45 2.9 1.6
Control Calidad Preparacion de Material Hospitalario Textil y Otros
Insumos 170 0.1
Control Calidad entregay recepcién de Instrumental Hospitalario x
Turno 170 0.1
c Control Calidad Esterilizacion por Calor Humedo 128 0.1
Ne) .
i) Control Calidad Esterilizacién x Calor Seco Lic. 170 0.1
ﬁ Control Calidad limpieza del Instrumental e Insumos Utilizados Enfermera 1,194 0.5 (03)
10.0%| 20.8% = A i P Esterilizacion 255 0.1
5 cto Quirurgico
> Control Bioseguridad Material Esterilizado 340 0.2
w Registros Control Calidad Material Esterilizado 319 0.2
Control Bioseguridad Material Esterilizado 12 0.0
Inventario Instrumental y Materiales Servicio 12 0.0
Sub Total Producién Esterilizacion y Bioseguridad 1,194 1,575 0.5
100.0%| 100.0% TOTAL PRODUCCION QUIROFANO CENTRAL 10,392 7,577 5.0
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD LIC. ENFERMERA SERVICIO TERAPIA INTENSIVA INTERMEDIA (UTI-I)
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)

N— Total Horas Factor Conversion
% ETC % ETC ) ) Categorias Anuales E.T.C.
Oferta Demanda ACTIVIDADES Reglzzti’;ldas Profesionales
Oferta Demanda Oferta |Demanda| Brecha
Act. Enfer. Admision y Apoyo Visita Medica 246 51 0.03
Cuidados Espec. Enfermeria Camas 2,762 5,842 389 28 0.2 25
69.9%| 18.4%|Ocupadas
Acti. Enfermeria Seguridad y Continuidad .
atencion 916 Ilél:f'ermeras 117 0.1
Sub Total Act. Enfermeria 3,924 5,842 557 2.8 0.3 2.5
Actividades Administrativas, Registros, Bioseguridad y Control
30.1% 81.69| materiales, insumos y medicamentos 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
Sub Total Act. Administrativas 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO UTI 8,312 3,027 4.0 ) 25
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RESUMEN PRODUCTIVIDAD GENERAL (E.T.C.) LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)

Factor de Conversion en E.T.C.

CATE’GORIA PROFESIONAL Indicadores de
Y AREA DE TRABAJO Produccion R EMANDA CRECHA
ﬁ . |Responsable Enfermeria HMLM 1.0 1.0 0.0
E 2 |Apoyo Vigilancia Epidemiolégica 1.0 1.0 0.0
2 ° Sub Total Administracion y Epidemiologia 2.0 2.0 0.0
Atencién Programas Prioratarios, Informacion y Educacion en Salud 1.0 2.1 (1.2)
®  |Emergencias 5.0 5.1 (0.1)
E Sub Total Servicio Ambulatorios Externos 6.0 7.2 (1.2)
[} . ,
E Servicios Internacion Nro. Ingresos /c:;:: Pr:za'(zas
s |3 .
9 O |SalaPre Partos, Atencién Partoy RN 540 1.0 1.2 (0.2)
-% é H. Servicio Obstetricia y Ginecologia 678| 59.9% 2.8 2.3 3.5 (1_2)
% E:I H. Servicio Neonatologia 86| 9.7% 3.2 0.7 0.9 (0.2)
_3 (D/.) H. Servicio Medicina Interna 270| 49.9% 5.9 4.0 2.4 1.6
g % S.roslggilgno Cirugia, Traumatologia y 381 45.3% 54 6.0 3.7 23
g H. Servicio Pediatria 105| 19.7% 3.9 3.0 1.3 1.7
j? H. Servicio Terapia Intensiva 11 8.1% 54 4.0 15 2.5
g Sub Total Serv. Hospitalizacién 2,071 32.1% 4.4 21 14 6.6
§ Quiréfano / Recuperacion 4.5 2.9 1.6
® |senvicio Esterilizacion 0.5 0.8 (0.3)
Sub Total Servicio Quiréfano y Esterilizacion 5.0 3.7 1.3
TOTAL DOTACION LIC. ENFERMERIA 34.0 27.3 6.7
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TOTAL HORAS DISPONIBLES (E.T.C.) y HORAS CONSUMIDAS POR RH LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED (ANO 2017)

CATEGORIA PROFESIONAL LIC. ENFERMEAS

Indicadores de

Factor de Conversioén en

Horas Anuales

167

Y AREA DE TRABAJO Produccion OFERTA DEMANDADA RELACION
= Responsables Enfermeria H.M. La Merced 2,080 2,080 -
é é Apoyo Vigilancia Epidemiologica 2,080 2,080 -
3 ® Sub Total Administracion y Epidemiologia 4,160 4,160 =
Atencion Programas Prioratirios, Informacion y Educacion en Salud 2,080 4,237 -2,157
Emergencias 10,360 10,454 -95
Sub Total Servicio Ambulatorios Externos 12,440 14,691 -2,252
%)
© "
@ Servicios Internacion Nro. % Ocup. | Prom. Dias
IS Ingresos Camas Estada
ko
Lﬁ = Sala Pre Partos, Atencion Parto y RN 540 2,044 2,428 -383.8
%) o
g O |H. Servicio Obstetriciay Ginecologia 678 59.9% 2.8 4,088 7,100 -3,012
© <
= N
2 2 H. Servicio Neonatologia 86 9.7% 3.2 1,468 1,816 -348
[}
o =
) % H. Servicio Medicina Interna 270 49.9% 5.9 8,176 4,905 3,271
g 9 H. Servicio Cirugia, Traumatologiay
@ oMb ’ 381 45.3% 5.4 12,264 7,485 4,779
= Urologia
=
T H. Servicio Pediatria 105| 19.7% 3.9 6,208 1,396 4,812
o
g H. Servicio Terapia Intensiva Intermed. 11 8.1% 5.4 8,312 3,027 5,285
o
& Sub Total Serv. Hospitalizacion 2,071 32.1% 4.4 42,560 28,156 14,404
Quirofano Central / Recuperacion 9,198 6,001 3,197
Servicio Esterilizacion 1,194 1,575 -381
Sub Total Servicio Quirofano Central y Esterilizacion 10,392 7,576 2,816
TOTAL CARGA HORARIA ANUAL 69,552 54,584 14,968




Anexo IV. Hospital Municipal Los Pinos RHUS Médicos

DISTRIBUCION RH MEDICOS EN EQUIVALENCIAS DE TIEMPOS COMPLETOS (ETC)
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

256 Dias Laborales por cada ETC Médico

168

Carga Hrs. Carga Total Hrs.
Ne PE@EEE%’T\LQL LUGAR DE TRABAJO LiggiﬁL An%ales AnuaIgHrs Anue_xles
Contrato Asent. Efectivas
1 Director Direccion HMLM T/C 2,080 600 1,480
3 Gestor de Calidad Gestor Calidad T/C 2,080 144 1,936
2 |Jefe Médico Jefatura Médica T/C 2,080 24 2,056
Sub Total Servicio Administracion 6,240 768 5,472
1 Anestesiologo 1 Senvicio Quirdfano T/C 2,080 -| 2,080
2 Anestesiologo 2 Senvicio Quiréfano T/C 2,080 -| 2,080
3 Anestesiologo 3 Senvicio Quiréfano T/C 2,080 16 2,064
4 Anestesiologo 4 Senvicio Quiréfano T/C 2,080 16 2,064
5 Resp. Serv. Anestesiologia Senicio Quir6fano T/C 2,080 144 1,936
Sub Total Servicio Anestesiologia 10,400 176 10,224
1 Cirujano General 1 Senvcio Cirugia General T/IC 2,080 -| 2,080
2 Cirujano General 2 Senicio Cirugia General T/C 2,080 -| 2,080
3 Cirujano General 3 Senvicio Cirugia General T/C 2,080 32| 2,048
4 Cirujano General 4 Senicio Cirugia General T/C 2,080 -| 2,080
5 Cirujano General 5 Senicio Cirugia General T/C 2,080 = 2,080
6 Ur6logo 1 Senicio Urologia T/C 2,080 -| 2,080
7 Resp. Serv. Cirugia General [Senicio Cirugia General T/C 2,080 144 1,936
Sub Total Servicio Cirugia (Cirujanos General) 14,560 176 14,384
1 |Ecograﬁ5ta 1 ISen/icio Imagenologia T/C 2,080 - 2,080
2 |Resp. Serv. de Imagenologia IServicio Imagenologia | T/C 2,080 24 2,056
Sub Total Servicio Imagenologia 4,160 24 4,136
1 Ginecologo Obstetra 1 Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 - 2,080
2 Ginecologo Obstetra 2 Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 360 1,720
3 Ginecologo Obstetra 3 Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 - 2,080
4 Ginecologo Obstetra 4 Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 40 2,040
5 Ginecologo Obstetra 5 Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 - 2,080
6 Resp. Serv. Gineco Obstetricia |Servicio Ginecologia Obstetricia T/C 2,080 144 1,936
Sub Total Servicio Ginecologia Obstetricia 12,480 544 11,936
1 |Médico General 1 Senicio Consulta Externa T/C 2,080 - 2,080
Sub Total Servicio Consulta Externa 2,080 - 2,080
1 Médico General 2 Senvicio Emergencias T/C 2,080 -| 2,080
2 Médico General 3 Senvicio Emergencias T/C 2,080 -| 2,080
3 Médico General 4 Senvicio Emergencias T/C 2,080 16| 2,064,
4 Médico General 5 Senvicio Emergencias T/C 2,080 -| 2,080
5 Médico General 6 Senvicio Emergencias T/C 2,080 -| 2,080
6 Médico General 7 Senvicio Emergencias T/C 2,080 8| 2,072
7 Resp. Emergencias Senicio Emergencias T/C 2,080 -| 2,080
Sub Total Servicio Emergencias| 14,560 24 14,536
1 Médico Internista 1 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
2 Meédico Internista 2 Senvicio Medicina Interna T/C 2,080 16| 2,064
3 Médico Internista 3 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
4 Médico Internista 4 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
5 Médico Internista 5 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
6 Médico Internista 6 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
7 Cardi6logo 1 Senicio Medicina Interna T/C 2,080 - 2,080
8 Resp. Serv. Med. Interna Senicio Medicina Interna T/C 2,080 144 1,936
Sub Total Servicio Medicina Interna 16,640 160 16,480
1 Resp. Terapia Intensiva Senicio Terapia Intensiva T/C 2,080 120 1,960]
Sub Total Servicio UTI 2,080 120 1,960
1 Pediatra 1 Senicio Pediatria T/C 2,080 - 2,080
2 Pediatra 2 Senicio Pediatria T/C 2,080 - 2,080
3 Pediatra 3 Senicio Pediatria T/C 2,080 - 2,080
4 Pediatra 4 Senicio Pediatria T/C 2,080 - 2,080
5 Resp. Serv. Pediatria Senvicio Pediatria T/C 2,080 24 2,056
Sub Total Servicio Pediatria / Neonatologia (UCIN) 10,400 24 10,376
1 Traumatologo 1 Senicio Traumatologia T/C 2,080 - 2,080
2 Traumatoélogo 2 Senvicio Traumatologia T/C 2,080 40 2,040
3 Traumatologo 3 Senicio Traumatologia T/C 2,080 - 2,080
4 Resp. Serv. Traumatologia Senicio Traumatologia T/C 2,080 24 2,056
Sub Total Servicio Traumatologia y Ortopedia 8,320 64 8,256
= Carga Hrs. carga Total Hrs.
RESUMEN TOTAL RH MEDICOS AEles Anual Hrs AVEIES
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS Contrato A?gn(. Efectivas
Justificado
Total RH Médicos en Contacto con
pacientes 95,680 1,312 94,368
Total Horas Efectivas Anuales 95,680 1,312 94,368
_ Nro. Promedio
RESUMEN TOTAL RH MEDICOS Total Carga Hrs.
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ET.C Anules x
all d=sa cada ETC
TOTAL ETC MEDICOS 46



CALCULO DEL FACTOR CONVERSION "
RECURSOS HUMANOS MEDICOS

ET.C"

ETCTEORICO = AxBxC FORMULA
A = 8 horas diarias 8
B = 5 dias de trabajo a la semana 5

C =52 semanas por afio 52
ETC TEORICO = 8 x 5 x 52
ETC TEORICO = 2,080 horas anuales tedricas por trabajador
FACTOR ETC TEORICO = 2,080

AUSENTISMO JUSTIFICADO = 29 horas anuales por trabajador
Por lo que

1ETC = Total Horas Anuales Contratadas 2,080

1ETC = Total Horas Anuales Ausentismo Justificado 288

1ETC = 2,080 - 29

= 2,051 Horas anuales por trabajador

FACTOR DE CONVERSION EN 1 ETC = 2,051

256

169

Horas Anuales

Contrato
Tiempo
Completo

Total Dias
Anuales
Laborales




INFORME ESTADISTICO ANUAL DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017
CAMAS INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
N° DIAS DE
SERVICIOS  TRASLADOS| i
DOTACION | DISPONIBLE | OCUPADAS | NUEVOS | TRASLADOS | TOTAL ALTAS Giires || AN | BERRER || Gony || ESHER ||AMESEE | |ESES B
e, 48 Hrs. 48Hrs. 48 Hrs. 48Hrs.

CIRUGEA GENERAL 6 2,190 2,493 500 62 562 513 52 2 3| 570) 2,493 2 3 5
GINECOLOGTA 3 1,095 850 249 47 296 238 65 - - 303 850 - -| -
MEDICINA INTERNA 7 2,555 1,862 269 44 313| 248 48 5 114 312 1,862 5 11§ 16|
NEONATOLOGIA 8 2,920 926 145 10 155 146 13 - 1 160 926 - 1] 1|
OBSTETRICIA 8| 2,920 1,517 663 137 800 610 489 - - 1,099 1,517 - -] -
TERAPIA INTENSIVA
(UTI) 2 730 60 9 4 13| 8 1 3 1 13| 60 3 1] 4
PEDIATRIA 4 1,460 11 3 2 5| 3 2 - -| 5| 11 - -] -]
TRAUMATOLOGIA 3 1,095 1,098 149 12 161 138 37 - -| 175 1,098 - -] -]
UROLOGIA 3 1,095 190 29 3 32| 30 1 - - 31 190 - | -|

TOTALES 44 16,060 9,007 2,016 321 2,337 1,934 708 10 16| 2,668 9,007 10 16 26
Fuente: www.sns.go.bo y Registros propios del Hospital Municipal Los Pinos 2017.

INDICADORES EGRESOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017

PROMEDIO TASA DEMORTALIDAD X CADA 100

senvicios | ST | e | e | gl g =

ESTADIA INSTITUCION [WSTITUCIONAL (- BRUTA
CIRUGIA GENERAL 6) 113.8% 4.4 95.0. -0.5 0.4 0.5 0.9
GINECOLOGIA 3 77.6% 2.8 101.0 0.8 0.0| 0.0 0.0
MEDICINA INTERNA 7| 72.9% 6.0 44.6 2.3 17 3.7 5.4
NEONATOLOGIA 8| 31.7% 5.8 20.0 12.5 0.0 0.6 0.6
OBSTETRICIA 8| 52.0% 1.4 137.4 1.28 0.0 0.0 0.0
orry T INTENSIVA 2 8.2% 46 6.5 744 333 111 444
PEDIATRIA 4 0.8%| 2.2 13 289.8) 0.0 0.0 0.0
TRAUMATOLOGEA 3 100.3% 6.3 58.3 -0.0 0.0] 0.0, 0.0
UROLOGTA 3 17.4% 6.1 10.3] 29.2] 0.0 0.0 0.0
TOTALES 44 52.7% 4.4 52.7 45.5 3.9 1.8 5.7
Fuente: www.sns.go.bo y Registros propios del Hospital Municipal Los Pinos 2017.
INDICADORES MORTALIDAD HOSPITALARIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017
wovimo | NUMERO DE DEFUNCIONES | TASAPEFORFL 0 X CADA
SERVICIOS EGRESOS * =
ANTESDE | DESPUES | oo\ ermcond|  BRUTA
48 Hrs. DE48 Hrs. INSTITUCIONAL

CIRUGIA GENERAL 565 2 3| 5 0.4 0.5] 0.9
GINECOLOGIA 303 - - 0| 0.0 0.0 0.0
MEDICINA INTERNA 296 5 11 16| 1.7| 3.7] 5.4
NEONATOLOGIA 159 - 1 1 0.0 0.6 0.6
OBSTETRICIA 1099 - - 0| 0.0 0.0 0.0
{5::;“ INTENSIVA 9 3 1 A 333 11.1] 44.4]
PEDIATRIA 5 - - of 0.0| 0.0] 0.0
TRAUMATOLOGIA 175 - - 0| 0.0 0.0 0.0
UROLOGIA 31 - - 0) 0.0) 0.0) 0.0

TOTALES 2,642 10 16 26 3.9 1.8 5.7
* Sumatoria Egresos (Alta) mas Egresos (Trasladados Otros Servicios)

Fuente: www.sns.go.bo y Registros propios del Hospital Municipal Los Pinos 2017.
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PRODUCCION GENERAL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS

GESTION 2017

Areas Servicios Actividad N° Total
Consultas Médicas (Nuevas + Repetidas) 26,037
Consulta Externa|Consultas Nutricion 128
Total Consulta Externa 26,165]
Atencién Mujer ZEE gzz\gizé?ntes y Después 5to mes) - ég(z)
Embarazada .
4to CPN -
Consultas Médicas Medicina General 2,759
Consultas Médicas Medicina Interna 120
Consultas Médicas Pediatria 254
Consultas Médicas Ginecologia 487
Emergencias Consultas Me::d?cas Cirugia, 255
[%) Consultas Médicas Urologia -
% Consultas Médicas Cardiologia -
g Consultas Médicas Traumatologia 58
S Pacientes Hospitalizados Camas Transito 68
("',JJ Total Consultas Médicas y Controles (Serv. Emergencia) 14,198
o Dosis Administradas (PAI) menores 1 afio 1,755
% Dosis Administradas (PAI) 12 a 23 meses 431
g Dosis Administradas (PAI) 2 a 4 afios 106
= Dosis Administradas (PAI) 4 afios 100
<§( Dosis Administradas (PAI) otras vacunaciones 1,054
) Sintomaticos Respiratorios 28
8 Programasy |Baciloscopias de Diagnostico 42
E Actividades de |Pacientes BAR + nuevos -
% Apoyo de Pacientes BAR + Extrapulmonares nuevos -
Enfermeria  |Controles Crecimiento Desarrollo (nuevos) 1,187
Controles Crecimiento Desarrollo (repetidos) 2
Mujeres Embarazadas con Prueba Rapida VIH/SIDA 2,084
Personas (Prueba Répida VIH/SIDA) 1,421
Administracion de Venoclisis (Serv. Emergencias y Hospitalizacion) 36,600
Administracion de Inyectables (Serv. Emergencias y Hospitalizacion) 34,800
Suturas / Curaciones (Serv. Emergencias) 18,750
Total Exdmenes Servicio Laboratorio Clinico 14903
Apoyo Examenes RX (Placas) 8,754
Diagnodstico  |Examenes Ecograficos 5,894
Examenes Electrocardiogramas (EKG) 693
Partos Eutdcicos atendidos 301
Partos Eutécicos atendidos menores 20 afios |
Ceséreas 247
indice de Cesareas 45.1%
Legrados/AMEU/LUI 90|
Dotacion Total de Camas* 46
Porcentaje Ocupacional* 52.7%
Promedio de Dias de Estancia* 4.4
) » Coeficiente de Renovacion de Camas (Giro Cama)* 58.5
g Internacién Intervalo de Sustituciéon de Camas* 41.9
S N° Total de Ingresos 2,337]
; N° Egresos por Altas Médicas 1,934
(9'7 N° Egresos por Defuncién (Antes 48 Horas) 10
g N° Egresos por Defuncién (Después 48 Horas) 16
8 Total de Egresos Hospitalarios 1,960
g Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 Hrs)* 3.9%
5 Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 Hrs)* 1.8%
@ TASA BRUTA DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL* 5.7%
Cirugias Mayores 499
Cirugias Medianas 263
Cirugias Menores 125
L TOTAL CIRUGIAS 887
Quiréfano -
Anestesia General 330,
Anestesias Regionales 486
Anestesia Local 71
TOTAL ANESTESIAS 887

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal Los Pinos (Afio 2017)
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CONSULTA EXTERNA RECURSOS HUMANOS MEDICOS POR ESPECIALIDAD
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2.017)

OfertaFisica ) Hrs.cierrex | IS AUSEN. o de Oferta | C2P2Cidad Oferta ) DemandaHrs. | Total Hrs. de FACTOR CONVERSION EN ETE
Especialidades Médicas Prom.Dl:rasx Hgﬁ':isa'::ad;)s Vacaci:;;:ss, Licy J:a Srsrc;f“:é: Hr(; :H/::r)io ';':::::s""a: Ex’::fr':m(::::;;) Consul:l: ::terna DemT:: x %D:::gl’)uc'
{Nov:Dic) Afio Oferta ETC |Demanda ETC| Brecha ETC

Cardiologia 4.0 96 15 40 889 2,667 822 271 271 0.4 0.1 30.5%
Girugia General 4.8 96 25 40 1,087 3,261 1,904 628 628 05 03 57.8%
Ecografia 6.8 96 4 40 1,628 4,884 5,894 1,945 1,945 0.8 0.9 119.5%
Ginecologia Obstetricia 8.8 96 21 40 2,131 6,393 4,646 1,533 1,533 1.0 0.7 71.9%
Medicina General 7.0 96 8 40 1,676 6,704 5,837 1,459 1,459 0.8 0.7 87.1%
Medicina Interna 8.8 96 6 40 2,146 6,438 4,384 1,447 1,447 1.0 0.7 67.4%
Pediatria 7.4 96 64 40 1,724 5,172 2,673 882 882 0.8 0.4 51.2%
Traumatologia 7.2 96 27 40 1,709 5,127 4,422 1,459 1,459 0.8 0.7 85.4%
Urologia 2.4 96 7 40 481 1,443 1,349 445 445 0.2 0.2 92.6%

TOTAL 57.2 864 177 360/ 13,471 42,089 31,931] 10,070/ 10,070 6.6 4.9 1.7 74.8%
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD CONSULTA EXTERNA x ESPECIALIDADES MEDICAS Y

FACTOR DE CONVERSION OFERTA y DEMANDA ENE.T.C.
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

Indicadores de

Factor Conversion

N° Cons Estandar Oferta Medica en E.T.C.
Especialidades Médicas | Consultas ) _
P Externas | . " EX?;';Z ’ /:ansr:‘tdo' Oferta |Demandal| Brecha
Hora Afio 2017 ETC ETC ETC

Cardiologia 822 3.0 0.9 30.5% 0.4 0.1 0.3
Cirugia General 1,904 3.0 1.8 57.8% 0.5 0.3 0.2
Ecografia 5,894 3.0 3.6 119.5% 0.8 0.9 (0-2)
Ginecologia Obstetricia 4,646 3.0 2.2 71.9% 1.0 0.7 0.3
Medicina General 5,837 4.0 3.5 87.1% 0.8 0.7 0.1
Medicina Interna 4,384 3.0 2.0 67.4% 1.0 0.7 0.3
Pediatria 2,673 3.0 1.6 51.2% 0.8 0.4 0.4
Traumatologia 4,422 3.0 2.6 85.4% 0.8 0.7 0.1
Urologia 1,349 3.0 2.8 92.6% 0.2 0.2 0.0

TOTAL 31,931 31 24| 74.8% 6.6 4.9 1.7
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TOTAL PRODUCCION MEDICA EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2.017)
% ETC % ETC UNDAD ACTIVIDAD PR?\[;LGS\?ON Horas Factor Conversion ETC
CifEliE DGR || AR REGISTRADA |  OFERTA | DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
9( CE. PEDIATRIA 254 762 762 0.4 0.4 0.0
% CE. GINCEOLOGIA OBSTETRICIA 487 1,948 1,948 0.9 0.9 0.0
g CE. CIRUGIA GENERAL 255 1,020 1,020 0.5 0.5 0.0
o CE. TRAUMATOLOGIA 58 232 232 0.1 0.1 0.0
i CE. MEDICINA INTERNA 120 480 480 0.2 0.2 0.0
77.1% 76.3% ) |TOTAL CONSULTAEMERGENCIAS 14,198 4,259 2.1
8 (;:) PACIENTES HOSP. CAMAS TRANSITO 68 11,254 57 5.4 0.0 0.2
g (U_,j SUTURAS/CURACIONES 18,750 6,250 3.0
= 5 |sub Total Médicos Emergencias 33,016| 11,254 10,566 54 5.2 0.2
E Total Servicios Médicos Ambulatorios| 11,254 10,566 5.4 5.2 0.2
z § Actividades Administrativas 1,231 1,231 0.6 0.6 0.0
22.9% 23.7% é % % Permanencia en el Servicio 2,051 2,051 1.0 1.0 0.0
ﬁ >3 Total Resto de Actividades Médicas 3,282 3,282 1.6 1.6 0.0
100.0%| 100.0% Total Emergencias 14,536| 13,848 7.0 6.8
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA - MEDICINA INTERNA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2.017)
PRODUCCION ANUAL (2017) Horas Anuales Factor Conversion ETC
% ETC % ETC UNIDAD SERVICIO
Oferta | Demanda FEEE N* Consulta N* Consulta Total OFERTA DEMANDA OFERTA DEMANDA BRECHA
Externa Serv. Emerg.
Medicina Interna 4,384 4,384 2,146 1,447 1.0 0.7 0.3
< —
52 [Medidnainterna 1200 120 480 480 0.23 0.23 0.0
21.4% 26.8% g uw (Emergencias)
§ I Cardiologia +ECG 1,515 1,515 889 271 0.4 0.1 0.3
Total Cons. Externa Servicio Medicina Interna| 6,019 3,515 2,198 1.7 1.1 0.6
% Dotacion Camas Medicina Interna 7
o Nro. Ingresos Medicina Interna 313
< Nro. Egresos + Carga
S [Aaminerana — 12,965 6,003 6.3 29| 34
78.6% 73.2% P Prom. Dias Estadia Medicina Interna 6.0
E % Ocupacion Camas Mediciana Interna 72.9%
0
T Total Egresos Med. Interna + Adm 12,965 6,003 6.3 2.9 3.4
100.0%| 100.0% TOTAL MEDICINA INTERNA 16,480 8,200 8.0 4.0

Fuente: Registros HMLP 2017
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TOTAL PRODUCCION MEDICA CIRUGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

% ETC

% ETC

UNIDAD DE

PRODUCCION ANUAL (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

; SERVICIO . .
Oferta PR || e N* Consulta N°Consulta | ) OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
. 1,904 1,904 1,087 628 0.5 0.3 0.2
< CIRUGIA GENERAL
E 255 255 1,020 1,020 0.50 0.50 0.0
E ) 4,422 4,422 1,709 1,459 0.8 0.7 0.1
20.0% 19.6% = TRAUMATOLOGIA
= 58 58 232 232 0.1 0.1 0.0
[%]
g |uroLoGIA 1,349 1,349 481 445 0.2 0.2 0.0
Total Cons. Externa Ambulatoria 7,988 4,529 3,785 2.2 1.8 0.4
Dotacién Camas Cirugia 12
3 Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Cirugia 755
) Administrativa Servicio
59.9% 56.9% g Cirugia, Traumatologiay | Prom. Dias Estadia Cirugia 5.6 13,580 10,967 6.6 5.3 1.3
' ' = Urologia
§ % Ocupacién Camas Cirugias 77.0%
Total Hospitalizacion 13,580 10,967 6.6 5.3 1.3
N° Cirugias Mayores 365 3,285 3,285 1.6 1.6 0.0
o
% Quiréfano N° Cirugias Medianas 294 1,176 1,176 0.6 0.6 0.0
20.1% 23.5% 9
S N° Cirugias Menores 70 70 70 0.0 0.0 0.0
Total Produccién Quirargica 4,531 4,531 2.2 2.2 0.0
100.0%|  100.0% TOTAL CIRUGIA 22,640 19,282 11.0 9.4
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA SERVICIO PEDIATRIA / NEONATOLOGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)
PRODUCCION ANUAL (2017) Horas Anuales Factor Conversion ETC
% ETC % ETC UNIDAD SERVICIO
Oferta | Demanda | ANASIS Wi LT Total OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
= < PEDIATRIA CONS. EXTERNA 2,673 2,673 1,724 882 0.8 0.4 0.4
-
24.4% 12.7% 3 E PEDIATRIA SERV. EMERG. 254 254 762 762 0.4 0.4 0.0
P4
3 n Total Cons. Externa Ambulatoria| 2,927 2,486 1,644 1.2 0.8 0.4
é Dotacién Camas Servicio Pediatria 4
'_
<
8 Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Servicio Pediatria 5
o Carga Adm. Servicio 3,077 21 1.5 0.0 1.5
Pediatria Prom. Dias Estadia Serv. Pediatria 2.2
33.3% 2.6% (ZD % Ocupacién Camas Serv. Pediatria 0.8%
[}
N Total Hospitalizacion Servicio Pediatria 3,077 21 1.5 0.0 1.5
< Valoracion Pediatricaal  [valoracion al RH (Sala Partos) 301
E RN (Sala Partos y . 315 315 0.2 0.2 0.0
& Cesareas) Valoracion al RH (Cesareas) 247
o R R K
T Total Valoracion Recien Nacido 315 315 0.2 0.2 0.0
5 < Dotacion Camas Servicio Neonatologia 8
o8 Nro. Egresos + Carga Nro. Ingresos Servicio Neonatologia 155
52 |Adm. servicio g : s 4,498| 10,992 2.1 54/ -3.3
42.3% 84.7%| 2 e Neonatologia Prom. Dias Estadia Serv. Neonatologia 5.8
E g % Ocupacion Camas Serv. Neonatolog. 31.7%)
@
2=z Total Hospitalizacion Servicio Neonatologia 4,498 10,992 2.1 5.4 (3.3)
100.0%| 100.0% TOTALES SERVICIO PEDIATRIA / NEONATOL OGIA 10,376| 12,972 5.0 Gk (1.4)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD DIVISION GINECOLOGIA OBSTETRICIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

PRODUCCION ANUAL (2017)

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

% ETC % ETC UNIDAD SERVICIO S S
Oferta | Demanda [ ANALISIS i e Total OFERTA | DEMANDA | OFERTA | DEMANDA | BRECHA
Externa Serv. Emerg.
¥ < |GINECO-OBSTETRICIA CONS. EXT 4,646 4,646 2,131 1,533 1.0 0.7 0.3
>
32.9%| 37.4% 2 < ﬁ GINECO-OBSTETRICIA SERV. EMERG 487 487 1,948 1,948 0.9 0.9 0.0
8 ﬁ Total Cons. Externa Ambulatoria 5,133 4,079 3,481 2.0 1.7 0.3
Dotacién Camas Serv. Ginecologia 3
N2 Ingresos Serv. Ginecologia 296
N - " . 1,541 0.8
o) Prom. Dias Estadia Serv. Ginecologia 2.8
Z 0, . . s 0,
E Nro. Egresos + Carga Docencia % Ocupacion Camas Serv. Ginecologia 77.6%) 6.312 33 1.2
67.1% 62.6% O O [+ CargaAdm. Servicios Dotacién Camas Serv. Obstetricia 8 '
x> Ginecologia y Obstetricia N2 In; ici
2 Ingresos Serv. Obstetricia 800
8, > - - — 2,732 1.3
d 8 Prom. Dias Estadia Serv. Obstetricia 1.4
5 E % Ocupacién Camas Serv. Obstetricia 52.0%)
2 g Sub Total Serv. Gineco Obstetricia 6,312 4,273 3.3 2.1 1.2
N
2 é N° Cirugias Mayores 10 60 60 0.0 0.0 0.0
E n of N° Cirugias Medianas (Cesareas) 247 988 988 0.5 0.5 0.0
uir6fano
8 Q Sub Total Quirofano Central 247 1,048 1,048 0.5 0.5 0.0
- N° Partos Eutdsicos 301 452 452 0.2 0.2 0.0
Sala Partos y LIU/AMEU N° LIUs/AMEUS 90 45 45 0.0 0.0 0.0
Sub Total Sala Partos y LIUs 391 497 497 0.2 0.2 0.0
100.0%| 100.0% TOTALES SERVICIO GINECOLOGIA OBSTETRICIA 11,936 9,299 6.0 4.5
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD SERVICIO ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

% ETC

PRODUCCION

Horas Anuales

Factor Conversion ETC

% ETC Oferta 5 b UNIDAD ANALISIS | SERVICIO ACTIVIDADES (ANO 2017)
emanda OFERTA DEMANDA | OFERTA | DEMANDA [ BRECHA
o N° Total Anestesias Generales 330 1,320 0.6
o —

oz ..‘_CU 8 [ N° Total Anestesias Regionales 486 1,458 0.7
Shhs = 9,870 4.7 3.3

79.0% 54.5% 2O 8 8 | N° Total Anestesias Locales 71 118 0.06

Lu —

w3 N° Total LIUS/AMEUS 90 176 0.1
Sub Total Asist. Médica Anestesiologia 977 9,870 3,073 4.7 1.5 3.2
Activida.dt?s Administrativas y Otras actividades de 519 519 0.3 0.3 0.0

. la especialidad
ol 4550 Resto Actividades - —

21.0% ~\iédicas Permanencia en el Servicio 2,051 2,051 1.0 1.0 0.0
Sub Total Resto Otras Actividades 2,570 2,570 1.3 1.3 0.0
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO ANESTESIOLOGIA 12,440 5,643 6.0 2.8 3.2
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD MEDICA SERVICIO TERAPIA INTENSIVA INTERMEDIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)
% B % [BTE UNIDAD PRODUCCION ANUAL (2017) Horas Anuales Factor Conversion ETC
Oferta Demanda | ANALISIS SERVICIO
Total OFERTA DEMANDA OFERTA DEMANDA BRECHA

% Dotacién Camas Servicio UTI 2

E go Eg-r‘es()?r:, Carga Adm. N° Ingresos Servi-cio uTl 13 2,056 679 10 03 0.7
100.0% | 100.0% ;:' ervicio U Prom. Dias Estadia Serv. UTI 5.4

E % Ocupacion Camas Serv. UTI 8.1%

2 Total Hospitalizacién Servicio UTI 2,056 679 1.0 0.3 0.7
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO UTI 2,056 679 1.0 0.3
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RecursoS Humanos Médicos Especialistas y Generales

TOTAL PRODUCTIVIDAD EN (E.T.C.) RECURSOS HUMANOS MEDICOS

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

Factor de Conversion

CATEGORIA PROFESIONAL Indicadores de

Y AREA DE TRABAJO Produccion

OFERTA

en E.T.C.
DEMANDA

BRECHA

DOTACION TOTAL E.T.C. MEDICOS 44.3
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Direccién H.M. La Merced 1.0 1.0 .
Gestor de la Calidad 1.0 1.0 0.0
Jefatura Médica 0.5 0.5 0.0
Sub Total RH Médicos Gestion Hospitalaria 2.5 25 0.0
. CE. Cardiologia 0.4 0.1 0.3
£ CE. Cirugia General 0.5 0.3 0.2
% Ecografia 0.8 0.9 (0.2)
8 CE. Ginecologia Obstetricia 1.0 0.7 0.3
Z CE. Medicina General 0.8 0.7 0.1
38 CE Medicina Interna 1.0 0.7 0.3
:g CE. Pediatria 0.8 0.4 0.4
2 CE. Traumatologia 0.8 0.7 0.1
@ CE. Urologia 0.2 0.2 0.0
Sub Total Servicio Consulta Externa 6.6 4.9 1.7
CE. Pediatria 0.4 04 0.0
R 8 |CE. Ginecologia Obstetricia 0.9 0.9 0.0
6 $ |CE. cCirugiaGeneral 0.5 0.5 0.0
(% g CE. Traumatologia 0.1 0.1 0.0
W [CE.Medicina Interna 0.2 0.2 0.0
Medicina General Servicio Emergencia 5.4 5.2 0.2
Sub Total Servicio Emergencias 5.4 5.2 0.2
Factor de Conversion
Servicios Internacion R |, Pl;‘i)::. enELC
Ingresos Camas
Estada OFERTA DEMANDA BRECHA
;5 H. Medicina Interna 313| 72.9% 6.0 6.3 2.9 34
§ H. Cirugia General 562|113.8% 4.4
®  [H.Traumatologia 161]100.3%| 6.3 8.8 7.6 1.3
;!.) H. Urologia 32| 17.4% 6.1
g H. Glnecol.ogla 296| 77.6% 2.8 41 28 1.2
H. Obstetricia 800| 52.0% 1.4
H. Pediatria 5 0.8% 2.2 1.7 0.2 15
Neonatologia 155| 31.7% 5.8 2.1 5.4 (3.3)
Terapia intensiva (UTI) 13| 8.2% 4.6 1.0 0.3 0.7
Sub Total Serv. Hospitalizacion| 2,337 | 52.7% 4.4 23.9 19.2 4.7
Servicio Anestesiologia 6.0 2.8 3.2
Sub Total Servicios Anestesiologia
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TOTAL HORAS DISPONIBLES (E.T.C.) y HORAS CONSUMIDAS POR LOS RH MEDICOS
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

Factor de Conversién en

L AROGEC L Indicadores de Produccion Horas Anuales
Y AREA DE TRABAJO
DISPONIBLE DEMANDA BRECHA
Direccién Hospital Municipal Los Pinos 1,936 1,936 -
Gestor de la Calidad 2,080 2,080 -
Jefatura Médica 2,056 2,056 -
Sub Total RH Medicos Gestion Hospitalaria 6,072 6,072 -
Cardiologia 889 271 618
. Cirugia General 1,087 628 459
» g Ecografia 1,628 1,945 -317
% 5 Ginecologia Obstetricia 2,131 1,533 598
= s Medicina General 1676 1,459 217
S é Medicina Interna 2,146 1,447 699
(O) 3 Pediatria 1,724 882 842
i Traumatologia 1,709 1,459 250
S Urologia 481 445 36
19 Sub Total Consulta Externa 13,471 10,070 3,401
S CE. Pediatria 762 762 -
g 8 CE. Ginecologia Obstetricia 1,948 1,948 -
& § CE. Cirugia General 1,020 1,020 -
» =4 CE. Traumatologia 232 232 -
_g E  [CE.MedicinaInterna 480 480 -
3 Medicina General Servicio Emergencia 14,536 13,848 688
% Sub Total Emergencias 14,536 13,848 688
= Servicios Internacion Nro. | % Ocup. ) Prom. Dias Facto}-r'(()jrea: Z:\llj‘:lzgm -
g ingresos | Camas | Estada [ThiShONIBLE | DEMANDA | BRECHA
:E’ H. Medicina Interna 313 72.9% 6.0 12,965 6,003 6,963
8 :E H. Cirugia General 562 113.8% 4.4
S § H. Traumatologia 161| 100.3% 6.3 18,111 15,498 2,613
T S [H.urologia 32| 17.4% 6.1
o @ [H.Ginecologia 206| 77.6% 2.8
e — 7,857 5,817 2,039
H. Obstetricia 800 52.0% 14
H. Pediatria 5 0.8% 2.2 3,392 337 3,055
Neonatologia 155 31.7% 5.8 4,498 10,992 -6,494
Terapia intensiva (UTI) 13 8.2% 4.6 2,056 679 1,377
Sub Total Serv. Hospitalizacion| 2,337 52.7% 4.4 48,878 39,325 9,553
Anestesiologia 12,440 5,643 6,797
Sub Total Anestesiologia 12,440 5,643 6,797
Total Horas Anuales RH Médicos 95,397 74,957 20,439
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Anexo V Hospital Municipal Los Pinos RHUS Lic. Enfermeria

Base Datos RH Lic. Enfermeria segun Cargas Hrs. Anuales Contrato
Carga Anual, Ausentismo Justificado por Tipo de Servicios (Ao 2017)

Carga Hrs | Carga Hrs | E.T.C. (Hrs.
Ne CATEG. PROFESIONAL LUGAR DE TRABAJO Contrato | Asent. Just. Anuales
Anual Anual Efectivas)
1 Enfermera 1 Consulta Externa 2,080 - 2,080
Sub Total Servicio Consulta External 2,080 - 2,080
2 Enfermera 2 Senvicio Emergencias 2,080 - 2,080
3 Enfermera 3 Senvicio Emergencias 2,080 8| 2,072
4 Enfermera 4 Senvicio Emergencias 2,080 - 2,080
5 Enfermera 5 Senvicio Emergencias 2,080 - 2,080
Sub Total Servicio Emergencias 8,320 8 8,312
6 Enfermera 6 Senvicios Pediatria y Obstetricia 2,080 - 2,080
7 Enfermera 7 Senvicios Pediatria y Obstetricia 2,080 8| 2,072
8 Enfermera 8 Senvicios Pediatria y Obstetricia 2,080 - 2,080
9 Enfermera 9 Senvicios Pediatria y Obstetricia 2,080 - 2,080
10 |Enfermera 10 Senvicio Neonatologia (UCIN) 2,080 = 2,080
11 |Enfermera 11 Senvicio Neonatologia (UCIN) 2,080 - 2,080
12 |Enfermera 12 Senvicio Neonatologia (UCIN) 2,080 E 2,080
13 |Enfermera 13 Senvicio Neonatologia (UCIN) 2,080 720 1,360
Sub Total Servicio Pediatria y Gineco Obstetricia 16,640 728 15,912
14 |Enfermera 14 Senvicio UTI 2,080 - 2,080
15 Enfermera 15 Senvicio UTI 2,080 8| 2,072
16 |Enfermera 16 Senvicio UTI 2,080 - 2,080
17 Enfermera 17 Senvicio UTI 2,080 - 2,080
Sub Total Servicio UTI 8,320 8 8,312
18 Enfermera 18 Senvicio Quiréfano 2,080 16 2,064
19 |Enfermera 19 Senvicio Quiréfano 2,080 - 2,080
20 Enfermera 20 Senvicio Quiréfano 2,080 - 2,080
21 |Enfermera 21 Senvicio Quiréfano 2,080 - 2,080
22 Enfermera 22 Senvicio Quiréfano 2,080 - 2,080
Sub Total Servicio UTI 10,400 16 10,384
23 Enfermera 23 Hospitalizacion 2,080 - 2,080
24 |Enfermera 24 Hospitalizacién 2,080 8 2,072
25 Enfermera 25 Hospitalizacion 2,080 - 2,080
26 |Enfermera 26 Hospitalizacién 2,080 - 2,080
27 Enfermera 27 Hospitalizacion 2,080 - 2,080
28 |Enfermera 28 Hospitalizacién 2,080 - 2,080
Sub Total Servicios Hospitalizacion 12,480 8 12,472
29 |Enfermera 29 Responsable de Senicio 2,080 - 2,080
30 Enfermera 30 Epidemiologia HM Los Pinos 2,080 720 1,360
Sub Total Servicios Gestion y Epidemiologia| 4,160 720 3,440
RESUMEN TOTAL RH LIC. CilguZHer:' Ar?jar?":"s Total Hrs.
ENFERMERIA Anuales
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINos | Sontrato Asent. Efectivas
Anual Justificado
Gestion/Administracign 4.160 720| 3440
Dol R Eemera e | osza] res] srarz
Total Horas Efectivas 62,400 1,488 60,912
Anuales
RESUMEN TOTAL RH LIC. Nro. g;fg‘:g:g_
ENFERMERIA Total AES 5%
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS E.T.C. cada ETC
Gestion/Administracién 2| 1720
contacto con pacientes 28| 2053
Total E.T.C. 30 2,030
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CALCULO DEL FACTOR CONVERSION "E.T.C."
RECURSOS HUMANOS LIC. ENFERMERIA

ETCTEORICO = AxBxC FORMULA
A =8 horas diarias 8
B =5 dias de trabajo a la semana 5
C =52 semanas por afio 52

ETCTEORICO = 8 x 5 x 52
ETC TEORICO = 2,080 horas anuales tedricas por trabajador
FACTOR ETC TEORICO = 2,080

AUSENTISMO JUSTIFICADO = 50 horas anuales por trabajador

Por lo que

1ETC = Total Horas Anuales Contratadas 2,080

1ETC = Total Horas Anuales Ausentismo Justificado 27
1ETC = 2,080 - 50

= 2,053 Horas anuales por trabajador

FACTOR DE CONVERSION EN 1 ETC = 2,053 [kttt

Total Dias Anuales
257 |Laborales x cada ETC
Lic. Enfermeria
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PRODUCCION GENERAL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS

GESTION 2017

Areas Servicios Actividad N° Total

B Consultas Médicas (Nuevas + Repetidas) 26,037

Atencmn Consultas Nutricion 128

Médica Externa

Total Consulta Externa 26,165

Atencion Mujer CPN Nuewos (Antes y Después 5to mes) 120

CPN Repetidos 1,022

Embarazada

4to CPN -

Consultas Médicas Medicina Interna 120

Consultas Médicas Pediatria 254

v o Consultas Médicas Ginecologia 487
@] SerV|C|0. Consultas Médicas Cirugia 255
E Emergencia  ["Consuitas Médicas Traumatologia 58
w Pacientes Hospitalizados Camas Transito 68
E Total Consultas Medicas y Controles (Serv. Emergencia) 14,198
(7] Dosis Administradas (PAI) menores 1 afio 1,755
g Dosis Administradas (PAI) 12 a 23 meses 431
o Dosis Administradas (PAI) 2 a 4 afios 106
E Dosis Administradas (PAI) 4 afios 100
S Dosis Administradas (PAI) otras vacunaciones 1,054
2] Sintomaticos Respiratorios 28
<§f. Programasy |Baciloscopias de Diagnostico 42
w1 | Actividades de |Pacientes BAR + nuevos -
9 Apoyo de Pacientes BAR + Extrapulmonares nuevos -
§ Enfermeria  |Controles Crecimiento Desarrollo (nuevos) 1,187
5 Controles Crecimiento Desarrollo (repetidos) 2
) Mujeres Embarazadas con Prueba Rapida VIH/SIDA 2,084
Personas (Prueba Rapida VIH/SIDA) 1,421

Administracion de Venoclisis (Serv. Emergencias y Hospitalizacion) 36,600

Administracion de Inyectables (Serv. Emergencias y Hospitalizacion) 34,800

Suturas / Curaciones (Serv. Emergencias) 18,750
Total Exdmenes Servicio Laboratorio Clinico 14903
Servicio Apoyo |[Exadmenes RX (Placas) 8,754
Diagnostico  |Examenes Ecogréaficos 5,894
Examenes Electrocardiogramas (EKG) 693
Partos Eutdcicos atendidos 301
Cesareas 247
indice de Cesareas 45.1%
Legrados/AMEU/LUI 90
) Dotacion Total de Camas* 42
g Porcentaje Ocupacional* 58.3%
g Promedio de Dias de Estancia* 4.4
6 Coeficiente de Renovacion de Camas (Giro Cama)* 58.8
(Lﬁ Hospitalizacion |Intenalo de Sustitucién de Camas* 41.9
o Ne Total de Ingresos 2,324
8 N° Egresos por Altas Médicas 1,926
[ N° Egresos por Defuncién (Antes 48 Horas) 7
i N° Egresos por Defuncién (Después 48 Horas) 15|
é Total de Egresos Hospitalarios 1,948
3') Tasa Neta de Mortalidad No Institucional (Antes 48 Hrs)* 5.5%
g Tasa Neta de Mortalidad Institucional (Después 48 Hrs)* 1.6%
) TASA BRUTA DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL* 7.1%
8 Cirugias Mayores 499
S Cirugias Medianas 263
= Cirugias Menores 125
2 Servicio TOTAL CIRUGIAS 887
Quiréfano | Anestesia General 330
Anestesias Regionales 486
Anestesia Local 71

TOTAL ANESTESIAS 887

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal Los Pinos (Afio 2017)
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INFORME ESTADISTICO ANUAL DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017
CAMAS INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES
N° DIAS DE
SERVICIOS TRASLADOS|  DEF. . .
DOTACION | DISPONIBLE | OCUPADAS | NUEVOS | TRASLADOS | TOTAL ALTAS OTROS  |ANTES 48 Di;' zfp' ToTAL | ESTADIA AZgiDE ;S;ldf TOTAL
SERV. Hrs. : :

CIRUGIA GENERAL 6 2,190 2,493 500 62 562 513 52 2 3] 570 2,493 2 3 5
GINECOLOGIA 3 1,095 850 249 47 296 238 65 - - 303 850 - - -]
MEDICINA INTERNA 7 2,555 1,862 269 44 313 248 48 5 11 312 1,862 5 11 16
NEONATOLOGIA 8 2,920 926 145 10 155 146 13 - 1 160 926 - 1 1
OBSTETRICIA 8 2,920 1,517, 663 137 800 610 489 - -| 1,099 1,517, - - -]
TERAPIA INTENSIVA
(UTI) 2 730 60) 9 4 13| 8 1 3 1] 13| 60 3 1] 4
PEDIATRIA 4 1,460 11 3 2 5| 3 2 - -] 5| 11 - - -
TRAUMATOLOGIA 3 1,095 1,098 149 12 161 138 37 - - 175| 1,098 - - -]
UROLOGIA 3 1,095 190 29 3 32| 30, 1 - - 31] 190 - - -|

TOTALES 44 16,060 9,007 2,016 321| 2,337 1,934 708 10 16| 2,668 9,007 10 16 26

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal Los Pinos (Afio 2017)

INDICADORES PARA EVALUAR EGRESOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017
DOTAGON PROMEDIO TASA DE MORTALIDAD x CADA
servicios enm ol | "o | S0 | e el omeos

CAMAS ESTADIA monirucioun [wstiruciona: | BRUTA
CIRUGIA GENERAL 6 113.8% 4.4 95.0 -0.5] 0.4 0.5 0.9
GINECOLOGIA 3| 77.6% 2.8 101.0 0.8 0.0 0.0 0.0
MEDICINA INTERNA 7 72.9% 6.0 44.6] 2.3 1.7 3.7 54
NEONATOLOGIA 8 31.7% 5.8 20.0 12.5 0.0 0.6 0.6
OBSTETRICIA 8| 52.0% 14 137.4 1.28 0.0 0.0 0.0
oy A INTENSIVA 2 8.2% 46 65 74.4 333 111 444
PEDIATRIA 4 0.8% 2.2 13 289.8] 0.0 0.0 0.0
TRAUMATOLOGIA 3 100.3% 6.3 58.3 -0.0| 0.0 0.0 0.0
UROLOGIA 3 17.4%) 6.1 10.3 29.2] 0.0 0.0 0.0
TOTALES a4 52.7% 4.4 52.7 45.5 3.9 1.8 5.7

Fuentes; www.sns.go.bo y Registros Propios del Hospital Municipal Los Pinos (Afio 2017)

INDICADORES PARA EVALUAR LA MORTALIDAD HOSPITALARIA

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS ANO: 2017
NUMERO DE DEFUNCIONES R DE;\AOEJEZ;:I;?SD acins
NUMERO
SERVICIOS  |coneeos
ANTES DE DESPUES NO INSTITU-
48 Hrs. DE 48 Hrs. TOAL INSTITUCIONAL CIONAL ERUTA
CIRUGIA GENERAL 565 2 3 5| 0.4 0.5 0.9
GINECOLOGIA 303] 0 0| 0| 0.0 0.0 0.0
MEDICINA INTERNA 296 5 11 16 17 3.7 5.4
NEONATOLOGIA 159 0 1 1 0.0 0.6 0.6
OBSTETRICIA 1,099 0 0| 0| 0.0 0.0 0.0
TLRAPIA INTENSIVA 9 3 1 4 333 11.1 44.4
PEDIATRIA 5 0 0| 0| 0.0 0.0 0.0
TRAUMATOLOGIA 175 0 0| 0| 0.0 0.0 0.0
UROLOGIA 31 0 0| 0| 0.0 0.0 0.0
TOTALES 2,642 10 16 26 3.9 1.8 5.7

* Sumatoria Egresos (Alta) mas Egresos (Trasladados Otros Servicios)
Fuente: Servicio Estadisticas Hospital Municipal Los Pinos
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PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD TOTAL LIC. ENFERMERIA SERVICIOS AMBULATORIOS EXTERNOS
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)
np— Total Horas Factor Conversion
O/OofIZ‘:'tz I;’/(:mil'c(fa URLd;:idsiie Actividades R i . CTQteR?_ﬁ_:Ia Anuales E.T.C.
e Oferta Demanda Oferta Demanda Brecha
] N° Total Actividades Crecimiento y
qE) Desarrollo 15,705 1,566 0.8
= N° Total Actividades Programa PAI (Total
5 |bosie adm 16,200 836 0.4
N° Total Actividades Programa TB 322 28 0.0 (04)
79.9% .
N° Total Actividades Programa SSR 2,450 Lic. . 2,080 147 1.0 0.1
100.0% f_j Enfermeria
7 N° Total Actividades PAP 4779 273 0.1
c
3 Sub Total Activ. Cons. Externa| 39,455 2,850 1.4 (0.4)
©
= Actividades Administrativas, bioseguridad y control
20.1% % :E § insumos programas 718 0.3 (0'9)
’ ==
< e Sub Total Activ. Administrativas 2,080 718 1.0 0.3 (0.9)
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIOS CONSULTA EXTERNA 2,080 3,568 1.0 il (0.7)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD LIC. ENFERMERA SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

N— Total Horas Factor Conversion
%ETC | % ETC . ) Categorias Anuales E.T.C.
Oferta Demanda ACTIVIDADES Reglzztlr?das Profesionales
Oferta Demanda Oferta | Demanda| Brecha
Apoyo Enfermeria Atencion Consulta externa 45,434 8,519 4.1
Atencion Enfermeria (Inyectables, sueros,
curaciones, nebulizaciones, otras activ.) 49,098 5,842 4,726 2.8 2.3 (3.7)
69.9% 84.4%— - - .
deagos Espec. Enfermeria Paciente (Camas 498 Lic. 108 0.1
Transito). Enfermera :
Sub Total Act. Enfermeria 95,029]s 5,842 13,353 2.8 6.5 (3.7)
Actividades Administrativas, Registros, Bioseguridad y Control
30.1% 15.6% materiales, insumos y medicamentos 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
Sub Total Act. Administrativas 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO EMERGENCIAS 8,312| 15,823 4.0 7.7EN
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SALA PARTOS, SERVICIO OBSTETRICIA y NEONATOLOGIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

%

REGISTRO

Total Horas Anuales

Factor Conversion .E.TC.

% Oferta - A Categoria
Demanda | Servicio Actividades PRODUCCION )
deETC de ETC AR 2017 Profesional Oferta Demanda Oferta | Demanda | Brecha
Admision y valoracion Enfermeria Pre Partos 2,290 674 0.33
o
% Cuidados Espec. Enfer. Trabajo Parto Eutocico y
12.5% 14.7%) o Atencion al Recien Nacido 6,707 2269 1,517 1.0 0.74 (0'2)
) ) ©
8 Actividades Administrativas Sala Partos 748 206 0.10
Sub Total Sala Partos 9,745 2,269 2,396 1.0 1.17 (0.2)
>
.g Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 13,095 3,170 1.54
25 0% — é % Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 30,653 4,106 4,175 2.0 2.03 (2.4)
.0% .5% ° q;;
'8 o Agtividades Administrativas H. Obstetriciay 5,112 1,694 0.83
2 Gineco
] Sub Total H. Obstetricia y Ginecologia 48,860 Lic. . 4,106 9,038 2.0 4.40 (2.4)
= Enfermeria
O |Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 3,338 582 0.28
2D
I ~
. . .8 'g Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 21,613 8,212 1,944 4.0 0.95 2.3
50.0% 21.6% S %
$ § Actividades Administrativas H. Neonatologia 4,178 993 0.48
o
% Sub Total H. Neonatologia 29,129 8,212 3,519 4.0 1.71 2.3
Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 35 6 0.00
T
. . -g % Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 276 2,053 36 1.0 0.02 0.4
12.5% 8.2% S g
5’) O [Actividades Administrativas H. Pediatria 5,090 1,285 0.63
Sub Total Servicio H. Pediatria 5,401 2,053 1,327 1.0 0.6 0.4
TOTAL SALA PARTOS, OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y
100.0%| 100.0% 16,640| 16,281 8.0 7.9 0

NEONATOLOGIA
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SERVICIOS MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, TRAUMATOL OGIA Y UROLOGIA

HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

% Total Horas Factor Conversion
o b L REGISTRO -
{;ané?rréa Demanda Servicio Actividades PRODUCCION P(:zigic:)r:;l Anuales = Ue
de ETC ANO 2017 Oferta Demanda Oferta Demanda | Brecha
T o Act. Enfer. Admision y Apoyo Visita Medica 17,833 1,657 0.8
o g g Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 28,031 6,321 2,106 3.0 1.0 0.4
50.0% 305% S5 o — — - —
S @© £ |Actividades Administrativas H. Medicina Interna 748 1,545 0.8
Q= —
n Sub Total Servicio H. Medicina Interna 46,612 Lic 6,321 5,308 3.0 2.6 0.4
) .g « |Act. Enfer. Admision y apoyo Visita Medica 15,496 |Enfermeria 1,364 0.7
I . =
.g _%g 2 |Cuidados Espec. Enfermeria Camas Ocupadas 55,488 6,159 6,506 3.0 3.2 (2.9)
50.0% 69.5%)| .2 © o i ini ; irugi
(1] (J s g £ g Actmdgdes Administrativas H. Cirugia, Traumato y 22783 4,210 21
% (@) 32 Urologia
= Sub Total Servicio H. Cirugias 93,767 6,159 12,080 3.0 5.9 (2.9)
100.0%| 100.0%, TOTAL H. MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA 12,480 17,388 6.0 8.5 (25)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD ENFERMERIA SERVICIO QUIROFANO y ESTERILIZACION CENTRAL
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

Total Horas Factor Conversion
% Oferta [% Demanda » .. RECISIRY Categoria Anuales E.T.C.
de ETC de ETC Servicios Actividades PR&%JS&I?N Profesional
Oferta Demanda Oferta Demanda Brecha
Act. Enfermeria Admsion Pac. Quirurgico 2,134 311 0.2
Act. Apoyo Enf. Pre Anestesia 4,623 496 0.2
Act. Apoyo Enf. al Acto Quirurgico (Cirugia Mayor,
8 Mediana'y Menor) 1,649 Lic 6,083 3.0
© ) . 8,212 4.0 0.3
80.0% 85.0% :§ Act. Apoyo Enf. Recuperacion Paciente Quirurgico 7,163 Enfermeria 991 0.5 ( )
g
Act. Enfermeria Administrativas, Bioseguridad y
control interno materiales e insumos quirurgicos 7,319 1,042 0.5
Sub Total Produc. Serv. Quirofano Central 8,212 8,922 4.0 4.3 (0.3)
Control Calidad Preparacion de Material Hospitalario Textil y Otros
< Insumos 170 0.1
‘q;: $3:1;(r)ol Calidad entregay recepcién de Instrumental Hospitalario x 170 01
(@]
g Control Calidad Esterilizacion por Calor Humedo 128 0.1
g Control Calidad Esterilizacion x Calor Seco Lic. 170 0.1
20.0%| 15.0% E‘ Control Calidad limpieza del Instrumental e Insumos Utilizados Enfermeria 2’172 255 1.0 01 02
’ ) 5 Acto Quirdrgico :
LTVJJ Control Bioseguridad Material Esterilizado 340 0.2
=) Registros Control Calidad Material Esterilizado 319 0.2
g Control Bioseguridad Material Esterilizado 12 0.0
g Inventario Instrumental y Materiales Servicio 12 0.0
Sub Total Produc. Esterilizacion y Bioseguridad 2,172 1,575 1.0 0.8 0.2
100.0%| 100.0% TOTAL PRODUCCION QUIROFANO 10,384| 10,497 5.0 SRy (0.1)
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TOTAL PRODUCCION y PRODUCTIVIDAD LIC. ENFERMERIA UNIDAD TERAPIA INTENSIVA (UTI)
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (ANO 2017)

- Total Horas Factor Conversion
%ETC | % ETC ] ) Categorias Anuales E.T.C.
Oferta Demanda ACTIVIDADES Reglzsét:[;\das Profesionales
Oferta Demanda Oferta |Demanda| Brecha
Act. Enfer. Admision y Apoyo Visita Médica 308 54 0.03
Cuidados Espec. Enfermeria Camas 2557 5,842 343 238 0.2 26
70.3%| 17.2% 2099??8 e —
cti. Enfermeria Seguridad y Continuida .
atencion 919 Iléll’(l:fermeras 117 0.1
Sub Total Act. Enfermeria 3,784 5,842 514 2.8 0.3 2.6
Actividades Administrativas, Registros, Bioseguridad y Control
29.7% 82.80p| materiales, insumos y medicamentos 2,470 2,470 12 1.2 0.0
Sub Total Act. Administrativas 2,470 2,470 1.2 1.2 0.0
100.0%| 100.0% TOTAL SERVICIO UTI 8,312 3,498 4.0 m] 2.6

192




RESUMEN PRODUCTIVIDAD GENERAL (E.T.C.) LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

CATEGORIA PROFESIONAL Y AREA DE TRABAJo | \ndicadores de | Factor de Conversion en ET.C.
ecieE OFERTA DEMANDA BRECHA
g Responsables Enfermeraia Hospital La Merced 1.0 1.0 0.0
é :S Apoyo Vigilancia Epidemiologica 1.0 1.0 0.0
(8]

§ Sub Total Administracién y Epidemiologia 2.0 2.0 0.0

Atencion Programas Prioritarios, Informacion y Educacion en Salud 1.0 1.7 (0.7)

Emergencias 4.0 7.7 (3.7)

= Sub Total Servicio Ambulatorios Externos 5.0 9.4 (4.4)

2 Servicios Internacion Nro. Ingresos %c:;';':' Pr:sT;zas

w z
@ o

o 2 Sala Pre Partos, Atencion Parto y RN 548 1.0 1.2 (0.2)

g E Servicio Obstetricia y Ginecologia 1,096| 64.8% 2.1 2.0 4.4 (2_4)

o é Servicio Neonatologia 155 31.7% 5.8 4.0 1.7 2.3

E % Servicio Medicina Interna 313| 72.9% 6.0 3.0 2.6 0.4

§ T |senvicio Cirugfa, Traumatologia y Urologial 755| 77.2% 5.6 3.0 59 (2.9)

E Servicio Pediatria 5 0.8% 2.2 1.0 0.7 3.0

8 Servicio Terapia Intensiva 13 8.2% 4.6 4.0 1.5 2.6

= Sub Total Hospitalizacién 2,885 42.6% 4.4 18 18 0.1

& Quir6fano / Recuperacién 4.0 4.3 (0.3)

Esterilizacion 1.0 0.8 0.2

Sub Total Servicio Quiréfano y Esterilizacion 5.0 5.1 (0.1)

TOTAL DOTACION LIC. ENFERMERIA 30.0 34_5
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RESUMEN PRODUCTIVIDAD GENERAL (E.T.C.)LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS (2017)

Factor de Conversién en

CATEGORIA PROFESIONAL LIC. ENFERMEAS Indicadores de Horas Anuales
Y AREA DE TRABAJO Produccion DISPONIBLE DEMANDADA BRECHA
I Responsable Enfermeria Hospital Municipal Los Pinos 2,080 2,080 -
é S |Apoyo Vigilancia Epidemiologica 1,360 1,360 -
o
2 Sub Total Administracién y Epidemiologia 3,440 3,440 -
R Atencién programas prioratirios, informacién y educacion en Salud 2,080 3,568 -1,488
g Emergencias 8,312 15,823 -7,511
o Sub Total Servicio Ambulatorios Externos 10,392 19,390 -8,999
'E o ez Nro. % Ocup. |Prom. Dias
| - Servicios Internacion ires || o || e
3 ‘O |sala Pre Partos, Atencion Parto y RN 548 2,269 2,396 -127
E 2 Servicio Obstetriciay Ginecologia 1,096 64.8% 2.1 4,106 9,038 -4,932
2 E Servicio Neonatologia 155 31.7% 5.8 8,212 3,514 4,698
.8 ,E Servicio Medicina Interna 313| 72.9% 6.0 6,321 5,308 1,013
_ol % Servicio Cirugia, Traumatologia y Urologia 755 77.2% 5.6 6,159 12,080 -5,921
é T |servicio Pediatria 5| 0.8% 2.2 2,053 1,327 726
E Servicio Terapia Intensiva 13 8.2% 4.6 8,312 3,498 4,814
o Sub Total Hospitalizacion 2,885 42.6% 4.4 37,432 37,161 271
g Quiréfano / Recuperacion 8,212 8,922 -710
8 Servicio Esterilizacion 2,172 1,575 597
ox Sub Total Quiréfano y Esterilizacion 10,384 10,497 =8
TOTAL CARGA HORARIA ANUAL 61,648 70,488
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