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SECCIONES
Presentacion
Editorial

>

Qué es el Meétodo de Producciébn, Rendimiento, Recursos Y
Costos ?

Conociendo sus instrumentos

Cuadro 0l - Produccion, Rendimiento y Costos - Contenido y
Caracteristicas :

Practicas Gerenciales:

Practica No. 1 : Andlisis de Productividad de un servicios
de Hospitalizacidn con base an el recurso cama disponible.

Hiagalo Ud mismo
Ejemplos de aplicacién :

Analisis cuantitativo de datos seleccignados del Hospital
Berta Calderdn

Hoticlas Nacionales

AMERICA CENTRAL
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Uno de los desafios mds importantes del Ministerio de Salud como parte de la misién
que le corresponde en la sociedad nicaraguense, es desarrollar niveles de productividad
de los servicios pablicos de salud, dentro de pardmetros de eficiencia, equidad, eficacia
y calidad, socialmente aceptables y técnicamente factibles, en las condiciones actuales
del desarrollo econdmico y social de la nacidn.

La gerencia de la productividad se convierte, en estas circunstancias, en un proceso
clave.

Contribuye, desde el dmbito de responsabilidad institucional, al cumplimiento de los
compromisos en salud del Gobierno establecidos en la Constitucién de la Repiiblica y
en los Principios Rectores de las Politicas Nacionales de Salud.

Representa la posibilidad de que la poblacidn, a través de la utilizacion de los servicios
de salud, construya de manera corresponsable con las autoridades sunitarias un mejor
nivel de vida y bienestar sacial en el dmbito local.

Desde esta perspectiva, tengo el gusto de presentarles el Primer Numero del Boletin de
Gerencia de la Productividad de Servicios de Salud en Nicaragua - piohero en
Centroamérica - que da inicio a una publicacién periddica sobre el tema en
colaboracién con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

El Boletin tiene como objetivo contribuir al abordaje de los problemas relacionados con
el incremento de lus capacidades de produccidn y cobertura de los servicios piiblicos
de salud. .

Mi reconocimiento a los dirigentes y trabajodores de la salud comprometidos cen la
productividad y la calidad del quehacer de esta gran empresa social que es el
Ministerio de Salud.

Felicitaciones a la Organizacién Panamericana de la Salud, por su esfuerzo para poner
a disposicién de los paises de Centroameérica, tecnologias avanzadas de direccién que
Jfacilitan la Gerencia de la Productividad de los Servicios de Salud, en el marco de la
Estrategia de Atencion Primaria.

Leda. Marta Palacie
Ministro de Salud
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El primer numero de! Boletin Nacional de Gerencia de Ia Productividad constituye una experiencia
picniera en e Ministatio de Salud.

El MINSA asume e compromiso de establecer un medio de divulgacion acerca de un tema de
extraordinana sensitilidad sotial e inshitucicnal, permanentemente acluak 10s problemas para o
funcionamientc eficienle de los servicios pablicos de salud.

Los editores, conscienles de esla responsabilidad, h@mos concebido el boletin como un
instrumento promocional, educalivo y problematizador sobre Ya Gerendia de la Productividad.

Promocional, en el pentido de aporiar al desarrolio de una vision integral acerca de los problemas
que afectan o desarrollo pleno del potencial productivo de l1a capacidad instalada que posee el
Ministerio de Salud.

Educative, porque prétendemos contribuir a divulgar un meétedo de andlisis de los sistemas
produClivos en salud |, desde o punto da vista cuantitativo y cualitativo, tomando en consideracion
los factores que fos afectan: {a opinidn publica generada por los usuarios; politicas, estrategias
y prioridades para & desarrolio de los servicios; estilos de gerencia; cultura instilucional de
atencidn y administracion; sohvendia técnica de sistemas de planificacion, programacion,
informacidn y control; criterios de asignacion y ulilizacidn de ks recursos fisicos y financieros y
motivacion y compromise del factor humano, como uno de los elementos mas relavantes de la
productividad y 1a calidad de los servicits que genera 8 Ministerio de Salud.

Problematizador, puesto que nuestro propdsito no es teonzar, $ing apoyar el analisis a partir de
realidades concretas de Producgion, Rendimientd, Recursos y CoOs105 de servicios de salud.

Para cumplir con estos propésitos hemos ostablecido las diversas secciones del boletin,
privilegiando el conocimiento del método , el desarrollo de habilidades y destrezas de andlisis y
la presentacidn de realidades naclonales.

Esperamos la colaboracion critica de nuestros leclores para alcanzar 105 propdsitos que nes
hemos trazadg,

La edicion de este boletin ha side posible por los avances oblenidos en materia de Gerencia de
la Productividad por el Proyecio Subregional de Consolidacion e Incremento de la Gapacidad
Gerancial de los Sefvicios de Salud, ejecutado en Centroamerica por 105 paises en colaboracidn
con OPS/OMS,

Nuestro agradecimiento a los dirigentgs v trabajadores de la salud que han apoyado 1a utilizacion
del método en sus estabiecimientds y redes locales y nos han estimulado a continuar aplicandolo
y desarrolidndolo.

GERENCIA DE LA PRODUCTIVIDAD 5
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VISION SISTEMICA D PRRC
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* RECETAS
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TERAPIA, FISIOTER. ETC.)

+ TRANSFUSIONES
¢ RACIONES ALIMENTIGIAS
« ETC.

-

L]
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POR SERVICIQ

* PRODUGTIVIDAD

* HORAS ASIGNADAS POR
SERVICIO

* DISTRIBUCION
* COMPGSICION

3. RECURSO HUMANO |

|
|
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VISION GLOBAL DEL METODO

1 Es uno de los modulos del Sistema de Informacidon Gerencial (S1G) que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) esta desarrollando en la Subregidn de
Centroamérica en colaboracién con los paises del area, que contempla diferentes
dimensiones: sanitaria, organizacion social, sectorial y servicios de salud.

2 En el marco det Sistema de Informacién Gerencial (SIG) , et modulo de Produccién,
Rendimiento, Recursos y Costos se ubica como un instrumento de gerencia de la
productividad en ia dimension de servicios de salud,

3 El méduio de Produccién, Rendimiento, Recursas y Costos provee las bases para evaluar
el perfil de eficiencia de ia organizacién de salud, mediante indicadores que se relacionan
y complementan entre si, en un proceso de creéciente globalidad.

4 El perfit de eficiencia resuita de las relaciones cuantitativas entre los componentes del
PRRC:
a la produccion substantiva (v.g egresos y consuftas) y los productos subsidiarios

(v.g servicios de diagndstico}

b los recursos asociados con montos especificos de producclén ; y
¢ o8 costos resullantes det esfuerzo productivo,
5 El PRRC es, esencialmente, un instrumento gerencial refacionado con capacidad

productiva y utilizacion racional de recursos. Su elemento centrat es la EFICIENCIA, pero
come una dimension de SALUD PARA TODOS, cuyo otros atributos son la EQUIDAD,
la EFICACIA y la CALIDAD.

5] El PRRC asigna especial consideracion a las siguientes cuestiones;
a Cual es la capacidad productiva de la organizacion de satud ?
b Cuaél es su nivel de utilizacion ?
¢ Cudles son los factores criticos que inciden en el aprovechamiento de la

capacidad productiva ?

d Cudles son las alternativas que tiene el gerente para incrementar la
productividad de los recursos

7 £l PHQC puede adaptarse af tipo de organizacidn en salud que corresponda (publica,
privada), y a la estructura interna de servicios (centros productivos) de establecimientos
de salud y redes locales de diferentes niveies de resolucion.

GERENGIA DE LA PRODUGTIVIDAD 7
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8 Es importante entender que el PRRC no e5 un nuevo sistema de informacién, sino un
método para organizar y facilitar las decisiones estrategicas y operacionales atingentes
a la produccion, rendimiento, recursos y costos de los servicios de salud. En
consecuencia, la voluntad politica y gerencial para requerir una actitud responsable en
la utilizacion productiva de los recursos, es una condicién impontante para la aplicacién
del PRRC.

CUALES SON LOS PRINCIPALES INSTRUMENTOS DEL PRRC ?

1 Una cantidad reducida de cuadros, de facil interpretacion, que proveen una vision de
conjunto del perfil de eficiencia dé una organizacion:

CUADRO 1: Desagrega la ofganizacién en servicios finales (internacion, consulta y
emergencia) v de apoyo diagnoslico y terapeutico (laboratorio, radiologia, otros) asi como
de apoyo genera! y administrativo (alimentacion, mantenimiento, otros) para los cudles
cuantifica produccion, costos totales y unitarios € indicadores de eficiencia.

CUADRO 2: Cuantifica la utilizacion de los servicios de apdyo por los servicios finales.

CUADRO 3: Provee una vision dé los patrones de dotacion, distribucion, composicién y
productividad del recurso humano segun categorias de personal y tipo de servicio.

CUADRO 4: incluye informacion detaltada sobre la composicidn de los costos por tipo de
servicio, categorias de gasto y niveles de utilizacién de insumos esenciales en términos
monetarios.

2 Indicadores de gestion, por nivel de complejidad institucional y agregados por SILAIS o
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, presentados en cifras y graficas.

CUALES SON LOS CAMPOS DE APLICACION DEI. FRRC ?

1 Ei fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los SILAIS, mediante un enfoque de
gestibh basado en problemas.

2 La traduccion de situaciones institucionales complejas en problemas manejables.
3 La ejecucion de proyectos practicos de desarrollo de la capacidad resolutiva.
4 La reduccion de los factores de incertidumbre mediante la introduccion de métodos

cuantitativos potentes para fa gestion sanitaria.

8 OCTUBRE/DICIEMBRE 1993
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5 La promacién de patrones de distribucion equitativa de recursos {programa vy
presupuesto), mediante 1a introduccion de indicadores cuantitativos.

6 El mejoramiento de las comunicaciones internas y entre niveles de organizacion |,
haciéndoias mas concretas y orientadas a la consideracion de problemas basicos,

7 L.a descentralizacion y el control por resuitados, en base a la cuantificacidn de metas de
cobertura, produccidn, recursos Jlitizades, costos y resultados esperados.

8 Los cambios de actitud y estilos gerenciales, a través de:

a mayaor utilizacion de indicadores cuantitativos;

b ia practica de la gestion estratégica, basada en la consideracidén selectiva de
probiemas y acciones que tienen un efecto determinanté en los niveles de
eficiencia; vy

d la substitucion gradual de la tendencia a enfrentar problemas con recursos

adicionales por un anfoque basado en la productividad de los mismos.

QUIENES SON LOS USUARIOS PRINCIPALES DEL PRRC ?
1 A nivel de unidad individual (Hospital, clinica, programa, etc)

El gerente de la unidad y sus colaboradores inmediatos, para identificar el perfil de
gestion, seleccionar los problemas mas prominenies y tomar 1as acciones correctivas
apropiadas.

2 A nivel de SILAIS:

El gerente o director y sus colaboradores inmediatos, para identificar ef perfil de gestion
del Sistema y determinar la contribucion dé cada componente individual en fa
problematica existente y sus saluciones.

3 A nivel nacional:

Niveles decisorios en politica nacional, getencia y sistemas nacionales (planificacién,
presupuesto, personal, etc) para identificar los aportes de cada componente del sistema
nacional de salud a la meta de SPT, los problemas existentes y ios requerimientos de
movilizacion de recursos.

GERENCIA DE LA PRODUGTIVIDAD 9



GONDEIENTE KOS WNETRUNENTES
Ay

'CUADRO 1: PRODUCCION, RENDIMIENTOS Y COSTOS|
VER EJEMPLO EN LA SIGUIENTE PAGINA

iPHOVEE UNA VISION DE CONJUNTO DEL DESEMPENO DE
, UNA UNIDAD, CENTRO, INSTITUCION HOSPITALARIA Oi!
| SISTEMA LOCAL/REGIONAL DE SALUD.,

SUS ELEMENTOS PFPRINCIPALES DE INFORMACION SON:

* IDENTIFICA LOS PRINCIPALES PROGRAMAS O
SERVICIOS DE LA INSTITUCION O SISTEMA/REGION

* INCLUYE PARA CADA UNO DE ESTOS PROGRAMAS, LAS
UNIDADES Y EL VOLUMEN DE PRODUCGION PARA EL
PERIODO. :

* PROPORCIONA LOS COSTOS DE OPERACION DE CADA
PROGRAMA/SERVICIO.

* INCLUYE EL COSTO UNITARIO DE CADA UNIDAD DE
PRODUCCION DE CADA SERVICIO O PROGRAMA.

* EN HOSPITALES: INCLUYE DOS INDICADORES CRITICOS
DE APROVECHAMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA: EL
INDICE OCUPACIONAL Y PROMEDIO DE ESTADIA.

* INCLUYE LOS DIAS CAMA DISPONIBLES PARA EL
PERIODQ DE CADA SERVICIO DE INTERNACION.

10 OCTUBRE/DICIEMBRE 1993 o
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([CUADRCO 1

FECHA: OCT 19381
Produccion, Rendimisntos y Costos
Programa/institucion: KARIBU GENERAL HOSPITAL

- unlg ds “Eogros Indice Promedio | dias
Dept5~/SETV|C'°5 Produc, Produe. Servicio Unitario Ocupac ; Estadia cama
INTERNACION:

0-PAC 2979 241

CIRUGIA EGRESO| 194 | 961359 | 4955 87.20 | 1s.08 4020
D-PAC 3508 274

GINECO-OBSTETRICIA EGRESOQ 590 826033 1870 71.35 3.41 2820
D-PAC 2012 460

PEDIATRIA EGRESO 136 399688 2935 36.67 6.07 2250
D-PAC 82s 484

susroTaL | EGRESOL 1214 | 5404345 2475 | 7734 7.68 | 12060
D-PAC 9324 : 322
CONSULTA EXTERNA CONS. 6782 625965 92
LE_&!ERGENCIA TRAT. 4821 643537 133
SUBTOTAL 11603 1269502 109

TOTAL 4273885 |
S MP o

CTAO QUIRURGICO OPER 788 307660 302
1LABORATORIO EXAM 20742 316971 15
RADIOLOGIA EXAM 3080 275479 89
FARMACIA RECET | 20326 80451 4
DIETETICA RACION | 12142 475663 a9
DMINISTRACIDN SERVS 1729 1858257 1075

GERENCIADE LA PRODUCTIVIDAD 11
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Numero 1 :Andlisls de productividad de un serviclo de hospltalizaclén con base en &l recurso cama disponible.
Propgsio;

Estatiecer la capacidad de produccion de un sefvicio de hospitalizacion determinado, utiizandc como mcures ailico
el numerc de camas dJdispOreDles, cCOMParand con la produtCion actual, y generar aigunas conciusores vy
racumendacionses al [dspasto.

frocedimiente (referres al Cuadrg ne. 1 del SIYPRAC

1. Selgosionar & sarvicio Que sa desea gsiugiar,

2. Detarminar ul pumero de dias callas dispbiiples cordtpendiante al pariode en Bsiudio del savIge en
cubstion.

3. Detarminar gl pramedio do dias estancia actual Lard e sanvicio en estudio,

4, Detarminar &t indice ctupagional aglual para el servicio en estudio,

- Determinar el marto 0a la producsion acllal de eqress del savicio Bn estudio,

5. Aplicar la siguiante formula para s calculo dal nomere de egrasts potenciales, a partir dal recurso cama.

EGRESOS © PCD x 10
PE

Dondsa ;

DCD  : Dias camas dispenibles (expresade en dias)

2 - indice ogupacional (axpresade en gecimalas)

PE ; Prownedic de estancia (exprisado en dias por egreso)

Critarios de Interpretacion

a A mayor indice ocupacional, mayor producsitn de sgrescs, por tanto, a mnor indice ecupacional, mencr
produceidn dg egreses.

b. A mayor promedic 0B osiania, menor production de egrasos; por tanto, a menor promedio da estancia,
maYor predussion deg eyiesos.

c. Ambos indices de rendimientd han de Eslablecersa de forma tal qué compatibilicen en 10 Ma eyuilitr aqa los
ctitarios de eficiencia y calidad del 3€Ivicio denlre o pardmeliog de funcionamients adecuads; por tanto, No
privilegial excesivamente & arguménlc da aficiencia en daterioro da la calidad, ni viceversa.

12 OCTUBRE/DICIEMBRE 1953



Ejpmpde;
SERVICIO:

MEDICINA.

Se asume que institucionaimanie, o INDICE OCUPACIONAL estabiscido £omo nerma as de B5 % y 8t PROMEDIO
DE ESTANC!A es de 9 dias por egraso. La produccidn actual es 48 256 egrasos. El numaro de DIAS CAMA
DISPONIBLE a5 dg 3.584, en tanto, el INDICE CCUPACIONAL y el PROMEDIO DE ESTANCIA actuales son da 89.23
% ¥ 12.49 % dias por egreso, respectivaments,

DCco = 3584
Lo} = 89.23% actual ; 85% (Norma institucional)
PE z 12.48% avtual ; 09 (Nofma instilucional)

PRODUCCION ACTUAL = 256 Egresus

Sustituyentlo 1ga vaibres oblenamos !

= DCD x 1D

EGRESOS

ACTUAL
256

POTENCIAL
338

Egresos Potenciales : 338+

Egresos Adtuales
Diferencia

impracto: posibilidad
instalada en camas.

1 256+
© 82=

de incrementdl la produceion actual en 82 egrescs adicionales ds acuerdd con ia capacidad

[ — - - e~
i L :JEMW;U
PECl 0 rlml DEL PELAPSD ke
- SAFESCI ACTUALES
- W w00 S e
z w3
s
& .
- :
= i
ol [
I‘—’ "
o j
N !
E DRORTUNIDMDES PERDIDAS OE EGRESCS
- W cneos acmats
T o LAlES FERDLDATS LE EGPELSOL
ERTE Y R e g TR

L I N L s LR L R TR T S VR RN T TS TLTT N TYY

Ejempio de Graficacion de datos
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Realice varias operaciones utilizando diferentes valores
correspondientes a diferentes servicios finales de internacidn en
establecimientos hospitalarios gue usted conozca.

Considere para estos fines

a. Un promedio de estancia que sea factible para el servicio en
estudio o bien el establecido por norma institucional.

b. Un indice ocupacional gque sea adecuado para el servicio en
estudioc o bien el establecido por norma institucional.

Realize los ceélculos respectivos, compare 1los resultados vy
saelaeccione la mejor opcidn para la éptima utilizacidén del recurso
cama.

Ejercicic No. 1

DESARROLLE LA FORMULA

ke

POTENCIAL

ACTUAL g —=—~-—~-—-- >

Egresos Potenciales
Egresos Actuales
Diferencia

[T Ty

Impacto (?2): .

Ejercicio No. 2

DESARROLLE LA FORMULA

ACTUAL

Egresos Potenciales
Egresos Actuales
Diferencia

[E T I T Y

Impacto (7):

12 OCTUBRE/DICTEMBRE 1593
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A continuacion, se presenta un grupo de graficos, para censideracion del lecier, producto de la aplicacidn
del médulo de analisis, que refigjan algunas situaciones especificas del perfil de produccion, rendimiento,
recursos y costos dal Hospital Bertha Calderon, do acuerdo a la informacion dispenible en ese periodo.
Solicitamos no extrapolar concluSionas mds alia del mes analizado.

~ 501 TAL GERTA CALDERON

JTALIZaCI0N JEL AECURS) LAMA
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) 1 1 ) H ] M L i H
OF ALK FUEER Snice fer T- BT ONCD L N ASTOAGE O T
ST TR T} ST LN 1 ¥ T CiMECOL [T ) A 1Ty
SERYILI0S FINALES  NTERNACIOM

—a- NDICE O0UPACIONAL _e- PAMEDID ESTANCIA
FENTE  Siw PRI kG 983

El conccimiento del comportamiento del indice ocupacional y o promedio de estancia de un
establecimiento hospilalanio, es un paso obligado &n ef ejercicio de (a gerencia de (a productividad.

En 1@rminos generales, ambos miden la prasion de |a demanda sobre ia capacidad de produccion de
egresos e las camas disponibles, estimada dentro de parametros de normalidad técnicamente solventas
y socialmente aceptables.

La explicacion de su comportamiento esta afectada por factores que dependen, entre otres, de la opinidn
existente entre & grupo de usuarios mas frecuentes acerca de fa equidad, eficiencia, eficacia y calidad del
establecimiento y d@ la existencia de oportunidades altemativas de atencidén a las que puedan tener
acceso. Influyen también la practica o inexistencia de politicas, estrategias y prioridades para fa
orgarizacion y desarrolio de redes de servicios de saiud, los eslilos de gerencia, la cultura institucional de
atencién, la tecnologia de soporte para diagnostico y tratamiento, los recursos fisicos y financieros
disponibles y (a motlvacion y estimule social e inslitucional def facter humano.

GERENCIA DE [A PRODUCTIVIDAD 15
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OPORTUNIDADES PERDIDAS DE EGRESOS
HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

OFTALMOLOGIA

PUERPERIO FISIOLOGICO - 359

L sz
PUERPERIQ PATOLOGICO - 253

PUERPERIO QUIRURGICO 306

COMPLICACION 1 -

COMPLICACION 2 -

ONCOLOGIA - E’

GINECOLOGIA
MN.ASTORGA -
PRIVADO
NEONATOLOGIA - N i; 57 469
Q 100 200 a0c 400 $00

NUMERO DE EGRESOS

B EGRESOS ACTUALES CororTunioaces PERDIDAS

FUENTE  SIG/PRRC - JULIO 1992
A ESTIMACION CE LAS OFOATUMIDARES PEADIDAS DE EGRESUS ASUME UN IND'ICE DCUPACION DE B§%. PRAGMEDKD
GE ESTANGIA REAL ¥ DIAS CAMAS DISFOMBLES DEL PERKIDO.CAMBICIS EN EL PE AFECTAN PROOVUGS DE EGRESDS
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ENEM B0 SO E PAHINGEAGCION

CAMAS DISPONIBLES Y ESTIMACION DE CAMAS NECESARIAS

HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

COMPUCACION 4 17

COMPLICACIQN 2 -} ' 15 20

ONCOLOGIA - Mo 19
SINECCLOGIA -

N.ASTORGA -

PRIVADG -

NN AT OO G - ————— 3

Il s

0 10 20 0 40 50
NUMERQ DE CAMAS

B camas oisroniBLeEs [ ESTIMACION DE CAMAS

FUENIYE - SIG/AAC - A0 199)
LA ESTIMACION SE BASA EN INDICE OCUPACIONAL DE #5 % PROODUCCION POTENCIAL DE EGRESDS. NUMERD DE
DIAS DEL PERIQDO ¥ PROMEDIC OE C3TANCIA AEAL. CAMBIOS EN ESTE LULTIMO MODIFICAN REQUERIMIENTO GCAMAS.

60 70
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BIXPLOS B3 APLICHEReR

UTILIZACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICQO Y TERAPEUTICO SELECCIONADOS

HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION o 0.05 0.1

0.05

0.15 0.2 0.25

OFTALMOLOGIA

PUERPERIO FISIOLOGICO -

PUERPERIO PATOLOGICO —:D__——:] 9

PUERFPERIO QUIRURGICO -

COMPLICACION 1 »Eﬂm—| )

COMPLICACION 2 —P 0.005

ONCOLOGIA F 0.014

GINECOLOGIA -

|

_15

_15 '
— 0.23
7

N.ASTORGA — g
PRIVADO |2

lsa
NEONATOLOGIA F 0.07
HOSPITAL —Ffé“

‘ T
8] 2 10

M pacas o€ Ax POR EGRES [ 1RECETAS POR EGRESO
FUENTE : SIG/PRAC - JULIO 1993,

PAAAMETRC DE CONCENTRACION NORMAL OE RECETAS DE FARMACIA POR EGRESOS UTIUZADO: 3 - 8 REC POR EGRESO
PARAMETRO DE CONCENTRACION NOAMAL DE PLACAS DE AX POR EGRESO UTILIZADO 1 - 4 PLACAS POR EGRESQ

18 OCTUBRE/DICTEMBRE 1993




BYEELOS BB APGICACTOY
e |

PERDIDA SOCIAL POR SUBUTILIZACION DEL RECURSO CAMA
HOSPITAL BERTHA CALDERON

MILES
SERVICIOS FINALES DE INTERNACION

o

10 20 30 40 50 60
| 34.635

|

OF TALMOLOGIA - 39

PUERPERIO FISIOLOGICO - - 21.563

|

PUERPERIO PATOLOGICO - 113-069

PUERPERIO QUIRURGICO |9

COMPLICACIONES 1 21.486

COMPLICACIONES 2

ONCOLOGIA -
GINECOLOGIA
N. ASTORGA
PRIVADO
NEONATOLOGIA ' 51.89
: 1 :
0 20 0 60 80 100
PORCENTAJE

B MoNTO (C$) PERDIDA () PORCENTAJE PERDIDA

FUENTE = SIG/PARC - JULIO 1993
GRGAgiCEORS SEMEJANTES PUEDEN SER ELABORADOS PARA LOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICD, TERAPEUTICD
¥ NERAL

La pérdida social por subutilizacion del recurso cama representa la cantidad de cérdobas de la inversion
que realiza el Ministerio de Salud para mantener operando ese servicios especifico que se no se utilizan
para producir egresos, consultas u otras unidades de produccién, y por 1o tanto, se asumen como una
"pérdida social® Este mismo concepto puede representarse en {érminos de porcentaje, es decir, que
porcentaje del lotal de gaslos directos e indirectos en que incure e MINSA para mantener operando ese
servicio no se ulilizan para la produccién.

GERENCIA DE LA PRODUCTIVIDAD 19



ik M B0 SR E AR N (CAGION

GASTO ACTUAL E HIPOTESIS DE EFICIENCIA POR DIA CAMA OCUPADO

HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

OFTALMQLOGIA - 263

PUERPERIQ FISIOLOGICO

PUERPERIO PATOLOGICO - 130

PUERPERIO QUIRURGICO - 173

COMPLICACION 1 1
| 82

COMPLICACION 2 3a
) 256

ON 1A 169
COLOG 08
GINECOLOGIA

N ASTORGA

PRIVADO

NEONATOLOGIA
: &6

HOSPITAL Eﬂ 179
28

o 200 400 600 800 1000
CORDOBAS (CIENES)

M casto acTuaL [HIPOTESIS DE GASTO

FUENTE - SIG/PARC - JULIO 1993

EL CALCINGO DEL GASTO EFICIENTE ASUME INDICE OCUPACIONAL 1GUAL A 90% Y PROMEDIO DE ESTANCIA REAL
UN CUADRQ SEMEJANTE £S5 POTIBLE CONSTRIUIR PARA EGRESOS ¥ SERVICIOS AMBULATQRIOS

La hipotesis de eficiencia se construye fijando los gastos directos e indirectos actuales y esﬁmanc_io la
capacidad de produccion de dias camas ocupados del servicio especifico, a partir de un indice ocupacional
del noventa porciento ( 90 % ) y promedio de eslancia actuales.
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ENEMBLTGOS IR F AN (&A RN

OPORTUNIDADES PERDIDAS DE CONSULTAS
HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS AMBULATORIOS

CONSULTA ONCDLOGIA - g 903
619

CONSULTA PSIQUIATRIA

412
CONSULTA OFTALMOLOGIA 2099
0
CONSULTA ARO. 68
505
CONSULTA GINECOLOGIA - g 618
546
CONSULTA NEONATOLOGIA - 202
89
CONSULTA EMERGENGCIA - 2718
0
T 1 1 i 1 1
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

B consuLTas AcTUALES [JOPORTUNIDADES PERDIDAS

FUENTE . SIG/PRRC . JULIO 199
EL CALCULO DE LAS OPORTUNIDADES PERDIDAS OE CONZULTA ASUME UN PORCENTAJE DE UTHIZACION DE LAS HORAS
MEDICAS DISPONIBLES DEL 80% Y UN TIEMPO MEDICO POR CONSWLTA DE 20 MINUTOS.

~ GENENCIA DE LA PRODUCTIVIDAD 21



BYIPEOS B APEICNCICRY

PERDIDA SOCIAL POR SUBUTILIZACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS
HOSPITAL BERTHA CALDERON

MiLES
SERVICIOS AMBULATORIOS

10
CONSULTA ONCOLOGIA -
CONSULTA OFTALMOLOGIA || ©
CONSULTA ARO. - 6.32
57
CONSULTA GINECOLOGIA (_#f 7591
CONSULTA NEONATOLOGIA H] 3.584
CONSULTA EMERGENCIA { g
1 1 T d
0 20 40 60 80 100

PORCENTAJE

B monTo (c3) PERDIDA [ PORCENTAJE PERDIDA

FUENTE  SIG/PRAC - JULIO 1993
GRAFICOS SEMEJANTES PUEDEN SERA ELABORADOS PARA LOS SERVICIOS DE APOYD DIAGNOSTICO. TERAPEUTICO
Y GEMNERAL.

La pérdida social por subutilizacion de los servicios ambulatorios representa la cantidad de cordobas de
fa inversion que realiza et Ministerio de Salud para mantener operando ese servicios especifico que se no
se ulilizan para producir egresos, consullas u otras unidades de produccion, y por lo tanto, se asumen
como una "pérdida social". Este mismo concepto puede representarse en 1érminos de porcentaje, es decir,
que porcentaje del total de gastos directos e indirectos en que incurre el MINSA para mantener operando
ese servicio no se utilizan para la produccion.
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BYERELOS BR A7LICAGTON

ESTIMACION DEL NIVEL DE UTILIZACION DE LAS HORAS MEDICAS DISPONIBLES

HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

CFTALMOLOGIA -
PUERPERIC FISIOLOGICO —
PUERPERIO PATCLOGICO -
PUERPERIO QUIRURGICO -

COMPLICACION 1

COMPLICACION 2
ONCOLOGIA -
GINECOLOGIA -

N ASTORGA .
! 185

PRIVADO -
NEONATOLOGIA -

HOSPITAL -

0 50 100 150 200
PORCENTAJE

M NIVEL DE UTILIZACION

FUENTE : SIG/PRAC - JOLIO 1992,
INCLUYE HRS MEDCO ESFECIALISTA ¥ RESIGENTE. EL NIVEL DE UTHLIZACION COARESPONDE A UN PORCENTAJE
ESTIMADO DE DEDICACION AL PACIENTE DEL 6% Y A UN TIEMFO MEDICO POR D1A PACIENTE OF 20 MINUTOS

GERENCIA DE (A PRODUGCTIVIDAD 23
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ESTIMACION DEL REQUERIMIENTO DE HORAS MEDICAS
HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

OFTALMOLOGIA -l-‘: . VREETS

PUERPERIQ FiSIOLOGICO 06

PUERPERIO PATOLOGICO - 2456

PUERPERIO QUIRURGICO -
COMPLICACION 1

COMPLICACION 2- 2526

ONCOLOGIA -

GINECOLOGIA

2956
N.ASTORGA
PRIVADO - g
NEONATOLOGIA __] 2928
__1T957
N H T 1
0 500 1000 1500 2000 2500 2000 3500

HORAS

M HoRAS DISPONIBLES [ HORAS NECESARIAS

FUENTE = SIG/FRAC - JLIO 1993
EL CALCIAC DE REQUERIMHENTOS ASUME LN NIVEL DE UTILIZACION OEL 80%. UN TIEMFD POA DIA PACWHENTE DE
20 MINUTOS ¥ DIAS CAMA QCUPADDS POTENCIALES DEL PERIOOO.
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BYREHOS A ALA Ly IV

ESTIMACION DEL REQUERIMIENTO DE HORAS ENFERMERA
HOSPITAL BERTHA CALDERON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

{
CFTALMOLOGIA 1 460
10
PUERPERIO FiSIOLOGICO } 615
~n . L0
PUERPERIO PATOLOGICO } 549

COMPLICACION 1 _L‘lﬁ——l 503

1056
COMPLICACION 2 Y 439 A
528
QONCOLOGIA 7
Q .
GINECOLOGIA 1 527

N.ASTORGA - Fhlﬁ——“ 205
528
PRIVADO F

NEONATOLOGIA ;
e L R 7 ;

e} 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
HORAS

M Horas DiISPONIBLES []HORAS NECESARIAS

FUENTE - SIG/PARC - JULIO 1992.
EL CALCULO DE REQUERIMIENTOS ASUME UN MIVEL DE UTILIZACION DEL 60%. UN TIEMPC POR DIA PACIENTE DE
30 MINUTOS Y DIAS CAMAS OCUPADOS POTENCIALES DEL PERIODO.
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b . - - |

ESTIMACION DEL REQUERIMIENTO DE HORAS AUXILIAR DE ENFERMERIA
HOSPITAL BERTHA CALDERGON

SERVICIOS FINALES INTERNACION

OFTALMOLOGIA g__ﬁsﬁ_] aes

PUERPERIO FISIOLOGICO -F 264 ] 2459

PUERPERIO PATOLOGICO - __IEL———] 2106

PUERPERIO QUIRURGICO - 14

] 2811
COMPUCACION 1 -2 ] 2372
COMPLICACION 2 12 31757
ONCOLOGIA - 1669

R 192
GINECOLOGIA _—ﬁ% 2108
N.ASTOHGA-F—LOA—J 181

PRIVADO

NEONATOLOGHA -

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

M HoRAS DISPONIBLES [_]HORAS NEGESARIAS

FUENTE - SiIG/PRAC - JULIO 1983,
EL CALCUHO DE REQUERIMENTOS ASUME UN NIVEL DE UTILIZACION DEL 80%.UN TIEMPO POR OIA PACIENTE DE
120 MINUTOS ¥ DIAS CAMAS POTENCIALES DEL PERKODO.
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NOTIGAS NAGICNALSS
L e e e R

En América Latina estan utilizando el Método de Produccion, Rendimiento, Recursos y Costos
como un instrumento de Gerencia de la Productividad de los Servicios de Salud, 21 paises,
incluidos todos los paises de Centroamérica y dei Caribe Ingiés.

£n Surdamerica, el Método esta siendo ulilizado masivamente por Uruguay, y en menor grado por
Venezuela, Bolivia y Chile.

En Panama, el BID tiene incluido dentro de su proyecto de desarrollo hospitalario el
financiamiento para la implantacion y utilizacion del Método.

En Nicaragua, ta Representacion de OPS/OMS ha contribuido con el Ministeric de Salud
propeorcionando: (1) Documentacion sobre el enfoque que sustenta el Método y sus propositos
(2) Asesoria nacional e internacional para la aplicacion de la metodologia en el contexto de
hospitales nacionales y redes locales de servicios de salud (3) Programa computacional para el
procesamiento, analisis y graficacién de los datos {4) Audiovisuales para lograr un entendimiento
mas facii de las principales caracteristicas de la metodologia y el enfoque que 1a sustenta (5)
Guias operativas para la implementacion de la metodologia y operacidon del programa
conmputacional (6) Capacitacién al personal directivo de los establecimientos y redes de
servicios donde estd operando.

En nuestro pais, el universo de aplicacion melodolégica se extiende a los siguientes hospitales
y redes locales: Antonio Lenin Fonseca, Fernando Vélez Paiz, Bertha Calderén, Manolo Morales,
Oscar Danilo Rosales, Red Municipal de Nandaime (SILAIS/Granada) y Hospital de San Carlos,
Rio San Juan, ,

Recientemente acaba de concluir su instalacién en el Hospital "Hifaric Sanchez de Masaya” y hay
solicitudes para perfeccionar su instalacion en el Hospitai *Carlos Marx®, reactivario en el Hospital
“Manue! de Jesus Rivera® e instalarlo en el Hospital de Granada y Matagalpa.

El Grupo Nacional responsable del proceso en el pais, en colaboracién con OPS/OMS, ha
desarrollado un mddulo de andlisis y graficacién que permite, ajustandolo a cada establecimiento
de salud, generar 30 graficos (minimo} como soporte para la Gerencia de la Productividad.

A la fecha actual, los paises de la Subregién en colaboracion con OPS/OMS, han desarroilado
parametros de analisis gerencial de fos datos que genera la metodologia, que permiten debatir,
tomando como referencia ia realidad productiva de tos establecimientos de salud: oportunidades
perdidas de egresos y consultas, pérdida social por subutilizacién del recurso cama y los
servicios ambulatorios, camas disponibles y necesarias, requerimientos de horas médicas, de
enfermeria, determinacion de! nivel de utilizacion reat del recurso humano, andlisis de
productividad de un servicio de apoyo, presupuestacion de establecimientos de salud, entre otros
temas.
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COSTOS UNITARIOS SELECCIONADOS DE LOS SERVICIOS DE APOYO
HOSPITAL BERTHA CALDERON

UNIDADES DE PRODUCCION

TRANSFERENCIAS UCI -§ 4598

ORDEN DE MANTENIMIENTO -
OiA CAMA OCUPADO UCI
ESTUDIO PATOLOGIA
CPERACION
PARTO
UNIDAD TRANSFUNDIDA
PLACAS DE RAYOS X 66
ELECTROCARDIOGRAMA 24

EXAMEN DE LABORATORIO -] 4
! i T ! |

1000 2000 3000 4000 5000
CORDOBAS

(=]

FLUENTE = SIG/PRRC - JULIO 1993
LOS COSTOS UNITARIOS QUE SE PRESENTAN SON COSTOS "BRAUTOS™ ES POSIBLE OBTENEA PARA ELLOS HPOTESIS
D€ COSTOS ERCIENTES.
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AAUSS 0E PRODUSTIVIDAD BN SALUD : VARIABUSS BEL MODELS

ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD: VARIABLES DEL MODELO

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

PRIORIDADES ,::l

HUMANOS l PARTICIPATIVO
FISICOS
FIRANCIEROS ESTILOS
 — — DE

/' \ GESTION
TECNOLOGICOS
' INFORMACION _
_—

POLITICOS
CENTRALISTA

P=PRODUCCION

P=PRODUCTIVIDAD
C=COBERTURA \ LIDERAZ2GO

PLANIFICACION VISION

PROGRAMACION /_\ MISION
EVALUACION
COMPROMISO
| SISTEMAS ULTURA| | CREATIVIDAD

PARTICIPACIOM
CONTROL

»
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EN NUSSTRO FREETNI0 MUMERD....

CONOCIENING LOS INSTRUMENTOS DEL SIGIPRRC
ElL CUADRO NO, 02: UTHAZACION DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
PRACTICAS GERENCIALES ¥ HAGALO UD. MISMO
ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD DE UN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION Y DE CONSULTA EXTERNA A PARTIR
DEL RECURSO HUMANO DISPONIBLE.
PRODUCCION, RENDIMIENT(O, RECURSOS Y COSTOS EN NICARAGUA
EL HOSPITAL ANTONIQ LENIN FONSECA
NOTICIAS DEL PROCESO NACHINAL
INTERNACIONALES
EL SIG/IPRRC EN CENTROAMERICA
INVITACION A APORTAR
QUEREM()S SABER DFE UD Y DEL TRABAJIO CON EL SIG/PRRC EN SU
HOSPITAL, CENTRO DE SALUD, RED LOCAL Y SISTEMA LOCAL DE
SHLUD. ..

COMO CONTACTAR A LOS EDITORES

POR FAVOR ENVIE SUS FREGUNTAS, IJ\'QUIEmDE.S. APORTES Y CUMPLIDOS A:

BOLETIN NACIONAL DE PRODUCCION, RENDIMIENTO,
RECURSOS Y COSTOS DE SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCION GENERAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y/O OPSIOMS
COMPLEJO NACIONAL DE SALUD “CONCEPCION PALACIOS”™
MANAGUA, NICARAGUA.

La coordinacisn se reserva el derecho de editar v comprimir, por motivos de espacio, los aportes recibidos, con
la mejor intencidn de no cambiar su cantenido v calidad técnica profesional

PARA SUS NOTAS DE EDICION
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