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INTRODUCCION
Cumpliendo con el requisito legal para la obtencidn del titulo de ""Doctor en Medicina

y Cirugia', el Departamento de Medicina Preventiva nos ha asignado la elaboracién de un
trabajo consistente en el "DIAGNOSTICO"™, de la situacion del Hospital”Dr. Leonardo
Martinez V." (Aplicacidon de la metodologia en salud), durante el periodo comprendido del

1 de enero al 31 de diciembre de 1977.

Nuestro trabajo constituye un ensayo inicial que sirva en el futuro como punto de partida
para aquellas investigaciones, estudios y proyecciones en materia de administracion de
hospitales que deseen rehabilitarse, siguiendo una metodologia adecuada y practica que
permita un reconocimiento pleno de los recursos econémicos, personales y materiales de

la institucion.

Por otra parte, pretendemos evidenciar gue existe una apatia franca por parte de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en brindar un apoyo total
a los hospitales regionales de nuestro pais, 1o que se traduciria en una pobre labor
asistencial y de docencia. Debido a que la actual politica de salud se encuentra dirigida

hacia la creacion de Sub-centros de Salud, Cesamos, olvidandose de estas Instituciones.

A pesar de las vicisitudes que tienen gque superarse, como consecuencia de una politica
tradicional podemos considerar que los logros obtenidos son aceptables para todo el
personal y autoridades que dirigen actualmente dicha institucion. Hemos notado que en
el transcurso de apenas un afo, se han experimentado una serie de transformaciones que
conllevan a la ampliacion y cobertura de los servicios de atenciéon médica a la
colectividad; se ha permitido la participacion directa en los distintos niveles
jerarquicos en la toma de decisiones, se observa en el personal subalterno una especial

motivacion de logros y una ligera mistica de trabajo.
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Por la magnitud de nuestra responsabilidad y por la trascendencia de nuestro estudio
tuvimos que considerar durante el desarrollo del proceso investigativo: La metodologia

siguiente:

En la fase del "diagnostico”, se distribuyé la labor hacia la bus queda y recoleccion

de datos del personal, presupuesto y material utilizado durante el afio de 1977.

Para ello contamos con la colaboracioén directa y participacion decisiva del Dr. Director
General del Hospital, Sefior Administrador General, Doctores Jefes de Departamento,
Doctores Jefes de Servicios Médicos, Jefe de Enfermeria, Jefe del Servicio de Historias
Medicas, asimismo Jefes de Servicios Intermedios, personal secretarial que en todo
momento, nos han brindado sus servicios oportunos y valiosos para la realizaciéon del
presente trabajo. Se efectuaron entrevistas personales y charlas con todo aquel personal

que directa o indirectamente tuviera alguna relacién con este trabajo.

Presentamos al final un apéndice de la terminologia utilizada en este trabajo.



RESENA HISTORICA
HOSPITAL DR. “LEONARDO MARTINEZ”

En el afio de 1900 un grupo de personas dinamicas y filantrépicas encabezadas por el Gobernador Politico
y Comandante de Armas, Coronel Pilar M. Martinez fundaron un centro de beneficencia al que llamaron
Hospital del Norte, siendo su primer director el distinguido profesional Dr. Jorge David funcioné el
mencionado centro asistencial en una casa de madera de 2 pisos, en un solar ubicado frente a la Taba-

calera Hondurefia.

El inicio de esta actividad hospitalaria fue con 30 camas, las cuales fueren compradas con donaciones
brindadas por la comunidad sampedrana y recaudadas por un comité de sefioras y sefioritas encabezados por
Dofia Maria Galindo de Martinez, esposa entonces del Gobernador Politico. Las primeras subvenciones del

estado fueron obtenidas por gestiones del diputado, Licenciado Antonio S. Maradiaga.

En septiembre de 1904, el general Maximiliano Mondragén, Gobernador Politico trasladd el Hospital al
sitio que actualmente ocupa inaugurando ademas un pabellén para mujeres y otro pabelldn para hombres.
El terreno habia sido adquirido por la donacion de tres lotes en la forma siguiente: uno donado por el
sefior Gobernador Teodoro Hernandez, los otros dos comprados a dofia Dolores Hernandez de Paredes y a Don

Carlos Zerodn.

Siendo Director de la Institucién, el Dr. Manuel G. Zlniga, se desatd en San Pedro Sula la ultima epidemia
de Fiebre Amarilla que diezmé a nuestra poblacién hondurefia; cobrando muchas victimas y entre ellas al

abnegado y joven médico Leonardo Martinez V.

En 1913 se construyd una sala de operaciones que constaba de dos departamentos: uno para esterilizacion
y otro para cirugia. En 1914 el Club de Leones construyd la sala de maternidad en la década de los afios
1920 a 1930 el Hospital del Norte empezd a cobrar auge y mencionarse como centro benéfico, en ese lapso
de tiempo sus Directores fueron el Dr. Sydenham S. Waller, médico norteamericano que hizo de Honduras

su segunda patria y el renombrado Dr. Camilo Giréon por cuya
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Iniciativa se construyo el primer pensionado, el 15 de septiembre de 1921, con motivo de celebrarse el
primer centenario de la Independencia Patria, la Logia Mazdnica Eureka No.2 inauguré un nuevo pabellén
desde 1925 hasta 1926. Hasta 1936 el hospital fue administrado por una Junta Directiva formada por
elementos de nuestra comunidad quiénes trabajaran tesoneramente por el engrandecimiento de la

Institucion.

En 1932 dejé la direccién del hospital el Dr. Camilo Girdn, siendo sustituido por el joven y eminente

cirujano Dr. Cornelio Moneada C., quien desempefi® su cargo hasta su muerte acaecida en 1934.

Posteriormente ocup6 la Direccion el Dr. Miguel A. Sanchez, quien fungié como tal hasta 1940, en ese

periodo se construyd un pabelldn para nifios.

En 1936 el Gobierno de la Republica asumid la responsabilidad directa del hospital, resistiéndose por
vez primera la economia presupuestaria del mismo; pero con la actuacion encomiable de las Hermanas de
la Caridad, lograron superarse las crisis econdmicas y mantener inalterable el buen servicio
hospitalario. En 1936 y con motivo de celebrarse el cuarto centenario de la fundacion de la ciudad de
San Pedro Sula, fue cambiado el nombre del Hospital del Norte por el que actualmente lleva: Hospital
"Dr. Leonardo Martinez V.” en homenaje péstumo al insigne médico que sacrificd su vida en aras de la

ciencia y sirviendo a la comunidad sampedrana.

En 1940 fueron sustituidos dos pabellones de madera por dos edificios de ladrillo y de cemento y que
en la actualidad representan los servicios de Medicina y Cirugia de Hombres, era Director en ese entonces

el Dr. Eugenio Matute Canizalez.

Durante la Direccion del Dr. Luis Bueso Arias se construyeron las modernas salas de operaciones. En 1937
el Club Rotario Sampedrano inauguré el Banco de Sangre, bautizandole con el nombre de uno de sus miembros

mas activos que fallecid tragicamente: Jack Sanders.



En 1961 la Liga Hondurefia contra la Tuberculosis, construyé el pabellén antituberculoso distribuido en

dos salas una para servicio de mujeres y otra para servicio de hombres.

A mediados de 1962 se construyo el pequefio edificio que ocupa el centro de capacitacion para auxiliares
de enfermeria contando con la colaboracion de la Tabacalera Hondurefia, S.A., Miembros del Cuerpo de Paz
y el entusiasmo de sor Angela Castro. Hasta la fecha se han efectuado diez promociones de auxiliares
de enfermeria en este Hospital . En 1964 fue nombrado para ocupar el cargo de Director el Dr. Rene Bendafia
Meza, médico cirujano, especialista en Urologia, quien hizo realidad las siguientes obras: Servicio de
Consulta Externa, anexo a Pensionado nuevo, Servicio de Patologia, Servicio de Ortopediay traumatologia,
Servicio de Comedor para Personal de Hospital, Servicio de Comedor para Médicos Internos, Reformas al
Edificio que ocupa la Administracion, reformas al local del Banco de Sangre, ampliacion a las bodegas
de intendencia, sala para Servicio Social, ampliacion al Departamento de Rayos X, ampliacién al pabellon
antituberculoso. Es necesario hacer mencion que tales obras fueron posibles a las ayudas econdmicas
brindadas por miembros del Club Rotarlo, miembros de la Logia Mazénica y miembros de la Colonia Arabe,

con ayuda de la Liga Contra el Cancer, se organizé una clinica Detectora de Cancer.

En 1965 a raiz de un brote epidémico de Poliomielitis que se desatd en esta region del pais, se formd
un patronato local, quien ayudado por la Liga Hondurefia contra la Poliomielitis construyeron la sala

de Poliomielitis de este hospital para tratar y rehabilitar a las victimas de esta terrible enfermedad.

En 1968 fueron construidos dos anexos: A la sala de Maternidad uno; el otro para recién nacidos, por
los miembros integrantes de la camara Junior de San Pedro Sula, el 19 de octubre se inauguré la sala
de Cirugia Infantil anexo al Departamento de Pediatria. En 1968 fue construida la sala para cirugia del

toérax y recuperacion de los presentes intervenidos.






Ast mismo fue ampliada la antigua sala de operaciones a tal grado que actualmente se cuenta con cuatro

salas de cirugia general.

En 1900, San Pedro Sula, era ciudad de pocos habitantes, en la actualidad ha habido un enorme crecimiento
demografico debida a la in tensa inmigracioén, a la apertura de las vias de comunicacién y a la necesidad
de que vecinos al departamento de Cortés se encuentran los Departamentos de Atlantida, Yoro y Santa Barbara
que son los departamentos densamente poblados en la nacidn hondurefia, situaciones como estas han venido
transformando la capacidad funcional del Hospital que de local se ha transformado en un Hospital Regional
que cubre la zona noroccidental del pais en su totalidad.

En 1961 por primera vez el hospital tuvo su cuerpo de Enfermeras Profesionales en 1967 se organizé el

Departamento de Enfermeria a todos los niveles, en 1972 gracias a la colaboracion nuevamente del Club

Rotario se construy6 el servicio de Emergencia siendo Director entonces el Dr. Sergio Bendafia Meza.

En agosto de 1973 tomd posesion de su cargo el actual Director del mismo, Dr. Reynaldo Gomez Urtecho.

DATOS DE UTILIZACION
DISTRIBUCION DE CAMAS, CUNAS E INCUBADORAS EN HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ
SAN PEDRO SULA

DEPARTAMENTOS CAMAS CUNAS PEDIATRIC. BACINETES INCUBADORAS
Medicina 56 - o -
Cirugia 76 - - -
Pediatria 13 39

Cirugia Pediatrica -— 16 -

Obstetricia 33 - 35 5
Ginecologia 18 - - -
Traumatologia-Ortopedia 40 4 —

TOTALES 236 59 35 5




DATOS DE UTILIZACION

Porcentaje de ocupacion T%%
X diario de camas ocupadas 48
X de estancia (dias) 6
Dias /pacientes (Censo) 82855
No. de consultas de 1a. 21945
No. de consultas sucesivas 20119
No. de consultas orient. diag. 0
% de caso suscitados orient. diag. 0
No. de consultas totales 42064

Relacion entre No. de consultas

Totales y admisiones.

NO. Salidas (egresos) discriminados por Departamentos H.L.M.V.

San Pedro Sulla. 1997

DEPARTAVENTOS VIVOS DEFUNCIONES
Medicina 750 178
Cirugia 1276 10C
Pediatria 1616 29C
Obstetricia 47 21
Ginecologia 1541 3
Traumatologia—Ortopedia 550 27

TOTAL.ES 13.282 619




No. DE EXAMENES RADIOLOGICOS:

FLUOROSCOPIAS RADIOGRAFIAS TOTALES
Servicio de Intermamiento 35 5794 5829
Servicio de Consulta exterma 36 3162 3198
Servicio de emergencia 1 7589 7590
TOTALES 72 16545 16617
Placas gastadas -
Placas desechadas -
No. de autopsias
No. de autopsias médico-legales
No. de biopsias 771
No. de citologias vaginales 2373
No. de examenes de laboratorio 75559

No. de nacimientos 7468
@) Nacidos vivos = o0 + 2500 gr. 6922
Nacidos vivos rienos 2500 gr. 127
b) Muertos 271
Total de muertes neonatales 148
TOTAL DE PARTOS 7468
a) normales 6165
b) distocicos 1211



Direccion y administracion 296 dias
Aseo y mantenimiento 326 "
Transporte y vigilancia 3B5 7
Nutricion y Dietética 38 7
Lavanderia 39
Historias modicas 102 ™
Anatomia Patoldgica 68
Farmacia 4 "
Fisioterapia 52 ”
Control de esterilizacion 219 ”
Anestesiologia 41
Laboratorio clinico 8 -
Medicina 318
Cirugia 55
Pediatria 248
Consulta curativa 435
Obstetricia y Ginecologia 214 "
Traumatologia—Ortopedia 49 "
Docencia 8 "
TOTAL; 4.926 "
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DATQS DE UTILIZACION

DENOMINACION HOSPITAL UN
No. de camas 335

Km recorridos 13305

Cubiertos servidos 356510

Libras de ropa usada 433134

Recetas despachadas 56553

Examenes de laboratorio realizados - 75559

Mts? utilizados 8063

Exémenes de Rayos X 16545

Estudios de anatomia Patoldgica realizados 3149

Anestesias realizadas Generales = 2851
Locales =

Otras = 463
Cirugia realizada Mayores: 1333 Menores:

Tratamiento Fisioterapia realizados: 5663

Historias médicas 76298
Paquetes despachados 55600
Transfusiones Unidades: 2473
Plasma Unidades 31205

Lempiras gastados en P.: 1.668.233.92

Lempiras gastos en

Suministros y materiales: 830645.42

SPS 197

200 Totales: 3514

1919
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CUADRD No.

OCURSO DE PERSONAL, HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ. SAN PEDRO SULA. HONDURAS

1977
DENOMINACION DE CARGO HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.
Medico Hospital 111 (Director) 1
Médico Jefe 111 8
Medico Jefe 11 3
Médico Especialista 11 Jefe 2
Médico Especialista 11 19
Médico Especialista Il con Servicio 2
Médico Especialista | 17
Médicos Residentes 6
Médicos Intemos 7
Sub totales 65
Odontdlogo 1
Sub total 1
Enfermera supervisora 111 1
Enfermera supervisora 11 2
Enfermera supervisora | 4
Enfermera 111 3
Enfermera 11 7
Auxiliar de Enf. I1 151
Auxiliar de Enf. 1 6
Ayudante de Enf, 26

Sub total 200
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DENOMINACION DE CARGO

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.

Administrador 1
Contador 11 1
Contador 1 2
Auxiliar administrativo 1
Encargado de personal 1
Secretaria | 2
Oficinista Mecandgrafa 11 1
OFicinista Mecandgrafa 1 2
Oficinista Taguigrafa 11 1
Receptor de fondos 1
Guardalmacén 11 2
Encargado de la Despensa 1
Conserje | 8
Conserje 11 2
Camilleros 8
Capellan 1
SUB TOTAL 37
Quimico farmacéutico 1
Auxiliar de farmacia 11 2
Oficinista Mecandgrafa 11 1
SUB TOTAL 6
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DENOMINACION DE CARGO

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.

Microbidlogo 1
Laboratorista 11 8
Laboratorista 1 6
Auxiliar de Laboratorio 6
Oficinista Mecandgrafo 1 2
SUB TOTAL 25
Técnico de Rayos X 11 6
Técnico de Rayos Xl 8
Técnico Anestesista 5
SUB TOTAL 19
Estadigrafo | 1
Oficinista Mecandgrafa 11 3
Oficinista Mecanégrafa 1 7
Oficinista Taquigrafa 1 1
Oficinista | 1
SUB TOTAL 13
Fisioterapista |1 1
Fisioterapista | 2
SUB TOTAL 3
Técnica esterilizacion 11 7
Auxiliar de Esterilizacion 2
SUB TOTAL 9
Trabajador Social 1 1
Auxi liar Trabajador Social 1

SUB TOTAL
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DENOMINACION DEL CARGO

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V,

Ecénoma 1
Cocinero Jefe 1
Cocinero 24
SUB TOTAL 26
Supervisor de lavanderia 1
Encargado de roperia 1
Encargado de maquina de lavar 1
Trabajador de lavanderia 21
Costurera 1 2
SUB TOTAL 26
Jefe de mantenimiento 1
Electricista 1
Auxiliar de electricista 1
Fontanero 1
Ebanista 1
Carpintero 3
Trabajador de limpieza 24
Porteros 11
Conductor de automovil 2
Guardian. 1 1
SUB TOTAL 46
TOTAL 476




PRESUPUESTO

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.1977
REGION SANITARIA No. 3

DESCRIPCION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.
Sueldos y Salarios L.
1.668.233.92

Publicidad, Impresion

63.00

Viaticos y varios gastos de viajes
4383.75

Serv. y Cont. p/mant. y Rep. Ord. de equipos
21466.43

Alimentos para Personas

167376.02

Madera

11598.79

Prod. Minerales, papel, textiles

46610.05



Prod, Cuero, quimicos, combustibles
78952.82

Prod. Medicinales

256685.94

Prod. Minerales no metalicos y metalicos
19655.64

Prod. de utilizacion especial

153943.78
Equipo de oficina, becas, otros.

70704.00

TOTAI

2499674.14



CRITERIO DE DECICIONES

Se elaborara una "'Sabana™ que consistira en la obtencién del inventario del recurso humano constituido
por empleados

y obreros.

Este documento llevara como titulo "Distribucion de Horas de Trabajo por Departamento, Seccidén y
Actividades” cuya disposicién se hara en sentido horizontal de izquierda a derecha anotando tantos
Departamentos y actividades como existan y se desarrollen en el Hospital Regional "Dr. Leonardo Martinez
V" constituido por el Departamento de Cirugia General y Especialidades, el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia, el Departamento de Pediatria, el Departamento de Medicina General, el Departamento de

Traumatologia y Ortopedia y el Servicio de Consulta Externa.

En el sentido horizontal de izquierda a derecha se anotaran los siguientes rubros:
Denominacién de cargo.
Numero de trabajadores (empleados y obreros)
Sueldo o salario mensual (segin sea empleado u obrero)

Sueldo o salario basico anual,

1.
2.
3.
4.
5. Aguinaldos para empleados y obreros.
6. Sueldo o salario anual integral (segin se trate de obrero o empleado).
7. Numero de horas diarias que trabajan los empleados y obreros.

8. NUmero de horas anuales que trabajan, los empleados y obreros.

9. Se obtendra el costo dia.

10.Se obtendra el costo hora.

Luego se dispondrd en el mismo sentido: los departamentos, iniciandose con los mas importantes y

prioritarios de acuerdo a la funcién que cumplen con la organizacién asi:

Direccion y Administracion

Transporte y vigilancia
Departamentos

Generales Nutricion y Dietética (alimentacion)

Lavanderia y Lenceria

Aseo y Mantenimiento



Estos representan los Departamentos Técnico Administrativos comunes a las actividades que se desarrollan y los

Departamentos intermedios.

Farmacia
Laboratorio y Banco de Sangre
Departamentos Intermedios. Histortas medicas
Radiologia
Anatomia Patoldgica
Anestesiologia
Central de Esterilizacion
Fisioterapia y Rehabilitacion
Asi mismo se anotaran las actividades comenzando por las de mayor importancia asi:
Hospitalizacion (especialidades)
Consulta curativa (especialidades)
Consulta preventiva (especialidades)
Otras actividades
Hospital izacion: incluira:
Pediatria
Lactantes
Cirugia Pediatrica
Neonatologia
Cirugia General Hombres
Cirugia General Mujeres
Neurocirugia Hombres
Neurocirugia Mujeres
Urologia Hombres
Oftalmologia Hombres
Oftalmologia Mujeres
Urologia Mujeres
Otorrinolaringologia Hombres
Otorrinolaringologia Mujeres
Cirugia Vascular Hombres
Cirugia Vascular Mujeres
Ortopedia Horbres
Ortopedia Mujeres
Ortopedia nifio
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Ginecologia

Obstetricia labor y Parto
Obstetricia Puerperio
Obstetricia Séptica, patolégica
Medicina General Hombres
Medicina General Mujeres

Psiquiatria,

Consulta curativa:
Que comprende:

Medicina General

Cirugia General

Pediatria médica general.
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Cirugia Vascular
Otorrinolaringologia
Dermatologia

Neurologia

Neurocirugia

Psiquiatria

Oftalmologia

Cardiologia
Gastroenterologia
Emergencia (determinamos que se incluird en esta actividad de consulta
curativa).

Odontologia

Consulta Preventiva. Constituida por: prenatal

Postnatal
Citologia vaginal

Otras actividades: Servicio social (visitas)

Servicio social (entrevistas)

Docencia.
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En el sentido vertical en la columna denominacion de cargo se iniciara con la maxima autoridad, personal

médico, personal administrativo, o intendencia, enfermeria profesional, técnicos y todos aquellos

empleados que son nombrados por acuerdo de nombramientos o supernumerarios.

Asi mismo se anotaron los obreros tratando de agruparlos en los Departamentos de acuerdo a la actividad

que desarrollen.

Durante la obtencidn de la informacion referente a los sueldos y - salarios de los empleados y obreros,

nos encontramos con ciertas dificultades y lentitud, por lo cual tuvimos que tomar la decision siguiente,

que fue previamente consultada y aprobada por el Departamento de Direccién y Administracion del Hospital

en el siguiente sentido.

Para el afo 1977 los sueldos de los empleados estarian constituidos de la siguiente manera y de acuerdo

a las disposiciones legales emitidas durante el mismo asi:

1.

a)

b)

En la columna 1. Se anotaria el sueldo anual basico (los sueldos se pagan mensualmente por lo

tanto el procedimiento empleado fue el siguiente:

Obtencion del sueldo mensual del presupuesto general

Multiplicacion del sueldo mensual por 12 meses del afio

Fue necesario determinar el nimero de dias activos, para lo cual después de las consultas previas

se considero que durante el afio 233 dias eran laborables (el resto eran domingos, sabados, y dias

feriados, asimismo se tom6é como promedio de vacaciones de 15 dias para todos los empleados y

obreros.

Fue necesario restar los dias de incapacidad a todos los empleados y obreros de los 233

considerados como laborables.

Para la obtencién del costo-dia-empleado; se dividio el sueldo anual entre 365 dias obteniendo

asi la cifra del mismo.

El pago de aguinaldos acordado por disposiciones oficiales de la Jefatura de estado durante este
afio, fue de 501 del sueldo mensual para aquel los empleados de mas de un afio de servicio y haciéndose
un prorrateo de esta cantidad para aquel los de menos de 1 afio de servicio, fue anotado en la columna

No.4.
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6. EI sueldo anual integral. del empleado estaria constituido por la sumatoria de la columna 1 (sueldo

anual basico), columna 4 (aguinaldos).

Se realiz6 una exhaustiva investigacion en cada uno de los Departamentos que integran el Hospital

Dr. Leonardo Martinez V. con relacién al horario estipulado para empleados y obreros, se obtuvo

la

a)

b)

D

siguiente informacion:
En el Departamento de Obstetricia y Ginecologia la mayoria de los empleados informaron que

su horario de trabajo lo cumplian a cabalidad y en ocasiones se sobreexcedian en el mismo.

En el Departamento de Pediatria; el criterio no varié en cuanto a horario de trabajo cumplido.

En el Departamento de Cirugia, el criterio fue mas amplio, afirmandose que en la mayoria de
las ocasiones el horario de trabajo cumplido era el doble del asignado en su respectivo

nombramiento.

En el Departamento de Medicina el criterio fue unanime afirmandose que se amplia el horario
estipulado en su nombramiento.

Fue por lo tanto necesario tomar después de las consultas previas, un criterio uniforme y
agregado a lo que indican las disposiciones legales gubernamentales, habiéndose decidido que

para los Empleados el horario considerado seria de 8 horas (jomada diurna) en el caso de algunos

profesionales (Médicos, Odontdlogos, farmacéutico, microbidélogos) se aceptaria el horario

uniforme a contrato, siempre que este se comprobara con los documentos correspondientes.

8. Se obtuvo el costo-hora/empleado-obrero cociente resultante de dividir el sueldo anual integral

de

cada empleado y obrero por el nimero de horas anuales consideradas (250 dias laborables).

9. EIl salario para los obreros. Fue obtenido siguiendo las mismas normas que para los empleados.
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10. Se realiz6 el misino procedimiento anunciado anteriormente para la obtencion del

costo/hora-empleado.

Conocido los recursos presupuestarios y las disposiciones laborales del compromiso personal; se

acordo efectuar la distribucion de horas en las actividades que la institucion realiza; para tal

efecto se contd con la participacion directa del Sr. Director General, Jefes de Departamentos, Sr.

Administrador General, Srita. Jefe de Enfermeras, Sra. Jefe de Historias Médicas, Sra. Jefe de

Personal, efectuados los intercambios de informacidn necesaria, se obtuvo lo siguiente:

La Institucion realiza actividades que pueden ser clasificadas asi:

a) de hospitalizacion.

b) de consulta curativa.

c) de consulta preventiva

d) otras actividades.

Entre las actividades de Hospitalizaciéon y conforme a los datos obtenidos en el Registro de Historias

Médicas y Archivo de cada Departamento se consideraron:

1) Pediatria Médica General
2) Cirugia pediéatrica

3) Cirugia general

4) Cirugia urolégica

5) Cirugia vascular

6) Neurocirugia.

7) Otorrinolaringologia

8) Oftalmologia

9) Traumatologia y Ortopedia
10) Ginecologia

11) Obstetricia

12) Medicina General

13) Gastroenterologia

14) Cardiologia

15) Dermatologia

16) Neonatologia.
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En tales actividades de consulta curativa: se consignaron:

1) Medicina General

2) Cirugia General

3) Pediatria médica general
4) Traumatologia y Ortopedia
5) Urologia

6) Cirugia Vascular

7) Otorrinolaringologia

8) Dermatologia

9) Neurologia

10 Neurocirugia

11 Psiquiatria

12 Oftalmologia

13 Cardiologia

14 Gastroenterologia

15 Emergencia

16 Odontologia (incluida emergencia odontolégica).

Para las actividades de consulta preventiva se consideraron los siguientes:

1) Prenatal

2) Postnatal

3) citologia vaginal

Fue necesario incluir en el rubro otras actividades las siguientes:

1) Servicio Social (visitas)

2) Servicio Social (entrevistas)

3) Docencia

Conocida las actividades que la Institucién realiza se procedi6 a efectuar la distribucidn de horas que

cada trabajador realizaba en cada departamento general, intermedio conforme a las actividades que

realiza.

Como consecuencia de ello se obtuvo la "'sabana’ donde se especificaba: nimero de empleados y obreros,
sueldo y salario mensual, sueldo y salario basico anual, aguinaldos, sueldos y salarios integrales
anuales, numero de horas diarias, total de horas anuales, costo-hora/empleados-obreros, distribucion

de horas por Actividad realizada.
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OTRAS INFORMACIONES

Se conocid que algunos profesionales constituian su sueldo basico teniendo cargos diversos en uno o
mas de los Departamentos que constituyen la Institucion,

A Finales del mes de junio, comienza a laborar por primera vez en este centro un cuerpo de médicos
residentes integrado al inicio por cinco miembros, aumentandose a seis al mes siguiente,

En el mes de marzo comienza a funcionar la sala de Especialidades de Hombres,

Que existe un servicio de emergencia para atencion infantil y adultos,

Que existe gran cantidad de empleados y obreros gque prestan sus servicios en otros puestos de los que
realmente estan nombrados.

Que en allgunos Departamentos no existe conocimiento exacto de parte del empleado y cdbrero de las
funciones para las cuales ha sido contratado.

Que existe gran irregularidad de parte de los empleados y obreros en cumplir con la hora exacta de
entrada y salida.

Existe ausencia completa de manuales y normas de procedimientos por servicios.

Existe personal de empleados que laboran en la institucion cuyo sueldo les es pagado por otras
instituciones.

Existe un programa de docencia ad honorem para médicos intermos el cual es francamente muy deficiente.
Existen reglamentos para cada uno de los Departamentos; pero practicamente son desconocidos por
empleados y obreros.

Existe un Departamento de Servicio Social a cargo de una Educadora de Salud, a pesar de haber sido
abolido presupuestariamente, sin embargo es financiado por otra Institucion.

Falta de interés cientifico por parte del gremio médico, en la presentacién y discusion periddica de

casos clinicos.

OTRAS DECICIONES

1) En relaciéon al numero de horas que cumplen algunos servicios como anestesiologia, cirugia, pediatria,

médicos residentes, médicos intemos, se efectud distribucion porcentual de acuerdo a las actividades que

estos realizan.



2)

3D

4)

5)

Se decidié asignar el cargo de Capellan a la Direccion y Administracion, asimismo los camilleros
(auxiliares de enfermeria) al servicio de emergencia.

En el cuerpo de auxiliares de enfermeria se encontraron un sinnimero de categorias de salario,
hecha la consulta con la Jefe de Enfermeria, se determiné que s6lo se considerarian tres categorias
auxiliar de enfermeria Il, auxiliar de enfermeria I, ayudante de enfermeria, nos sirvio de
indicador la diferencia de salarios y el analisis de las listas de planillas.

El Departamento de Servicio Social fue cancelado presupuestaria mente por el Ministerio de Salud
Pdblica; sin embargo continda funcionando a cargo de una educacioén en salud, financiado directa
mente por la Regién No.3.

Se decidid asignar .los cargos de Jefe y Supervisores de enfermeria a la Direccion y

Administracion.

Recogida la informacion se determiné que los servicios generales o técnicos administrativos serfan
los siguientes:

1. Direccioén y Administracion constituido por:

N

w

a)
b)
©)
D
e)
D
D
h)
D
»

Médico Director Hospital 111
Todo el personal administrativo
Enfermera Supervisora 111
Enfermera Supervisora 11
Enfermera Supervisora |
Capellan

Guardalmacén

Ayudante de guardalmacén
Encargado de la despensa

Mensajeros.

Transporte y Vigilancia, constituido por:

a)
b)
©)

Vigilantes
Porteros

Conductor de vehiculos

Nutricién y Dietética: constituido por:

a)

b)
©)

Economa

Cocinero Jefe
Cocineros
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4. Lavanderia y lenceria: Constituido por:

a) Supervisor de lavanderia

b) Encargado de roperia

c) Encargado de maquinas para lavar
d) Trabajador de lavanderia

e) Costurera. 1

5. Mantenimiento y Aseo: Constituido por:

a) Jefe de Mantenimiento

b) Técnico electricistas

c) Electricista auxiliar

d) fontanero

e) Ebanista

) Carpintero

g) Trabajadores de Limpieza

6. Para los Departamentos Intermedios: Constituido por:

a) Farmacia

b) Laboratorio y Banco de Sangre
c) Radiologia

a) Historias Médicas

e) Anestesiologia

) Anatomia patoldgica

g) Fisioterapia y rehabilitacion

h) Central de Esterilizacion.

Se incluyeron los distintos profesionales técnicos, intimamente relacionados con tales disciplinas el
mismo procedimiento se efectué con servicio social. El servicio de Enfermeria y de acuerdo a las
actividades que la institucion realizé fue distribuido en base al nimero de trabajadores asignada a las
mismas, cuando se tenia el dato exacto; en las otras actividades se efectué la misma distribucion en

base a la asignacion de personal acorde al tipo de actividad realizada.
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Efectuando el proceso de recoleccion de datos y distribucién de horas de trabajo por el recurso personal

se procedié a elaborar el formulario No.1 que indica ésta metodologia.

El formulario No.1l esta constituido por el total de Gastos Directos, Gastos Indirectos y total de los

mismos.

Se decidid que en el presente trabajo los gastos directos estarian constituidos por:

a) Gastos de personal

b) Gastos por materiales y suministros

c) Contratos (en aquellos servicios que los hubieran, tales como lavanderia, aseo y mantenimiento, rayos
X, Historias médicas, serian asignados a estos y no a la direccién quién es realmente hace la erogacion).
d) Otros Gastos: (incluyen reparaciones y conservaciones de equipo) Las cifras globales de materiales
y suministros, y otros gastos se obtuvieron del documento oficial (22, 230, 24, 27, 280, 29, 310, 315,
32, 33, 34, 35, 36, 361, 365, 37, 38, 39, 715) con la autorizacion de la Direccion General del Hospital
Leonardo Martinez V.

Especificamente no fue posible obtener el consumo de material y su ministros representado en di fiero
en ningun servicio de los Departa mentes, los Unicos datos que se obtuvieron fueron los totales de cada
uno de ellos por consiguiente y de acuerdo a consultas realizadas con la Direccién General, se tomé la

decision que se efectlaria una distribucion porcentual acorde al mayor consumo de material y suministros

en orden de importancia de los servicios Técnicos Administrativos, Intermedios y actividades que estos

realizan, tal cantidad nos indicaria un reflejo aproximado de lo que estad sucediendo de acuerdo a las
actividades que la Institucion efectla. Los gastos Indirectos del formulario F1, nos obligaron a elaborar

otro documento que lleva como titulo "Distribucion de las unidades de produccién de los Departamentos

y actividades.

Para tal efecto fue necesario la participacién directa de los distintos Jefes de los Servicios, Técnicos,

Administrativos, auxiliares de diagndsticos y tratamiento.

Para ello obtuvimos los siguientes datos:



D

2)

S
4)

5)
6)
N

8)
9
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Por el servicio de transporte y vigilancia, la totalidad de KM recorridos por vehiculos durante

1977,

Por Nutricidn y Dietética: El nimero de cubiertos servidos, a pacientes y personal empleados y

obreros,

Por lavanderia y lenceria: EI nimero de libras de ropa utilizada.

Por aseo y mantenimiento: ElI ndmero de metros cuadrados que constituye la superficie de

construccion del establecimiento.

Por Farmacia: El numero de recetas despachadas al paciente.

Por laboratorio: El nimero de examenes realizados a pacientes.

Por Historias Médicas: El numero de consultas efectuadas, durante el periodo del lo. de enero

al 31 de diciembre 1977 (egresos para hospitalizacion, consultas para ambulatorio).
Se tomé en consideracioén el nimero de camas por servicios, en cada Departamento, asi como el

porcentaje de ocupacion.

Para Radiologia: El numero de examenes realizados de acuerdo al nimero de casos tratados.

Para anatomia patoldégica: EI nimero de biopsias, citologias, estudios especiales, ya realizados

en casos tratados.

10) Para anestesiologia: EIl numero de anestesias realizadas por actos quirdrgicos comprobados.

11) Para central de esterilizaciéon: El nlmero de paquetes despachados.

12) Para Fisioterapia y Rehabilitaciéon: EI nimero total de tratamientos practicados, en pacientes

de la Institucién, como ambulatorios.

Siguiendo la Metodologia Expuesta:

Se elabor6 la "sabana™ donde fueron consignados en el mismo orden la totalidad de gastos directos

e indirectos los cuales fueron resumidos en forma adecuada.



FRLLARIO 2

Este formulario que depende del inventario y organizacion de los recursos, representa la utilizacion final de los
servicios y distribucion del gasto, (en. base a unidades de produccion de los Departamentos.

Esta constituido por tres partes:

“A”” Donde se anotan primero las actividades con las unidades de produccion de los servicios generales e intermedios,

luego los servicios intermedios en la misma forma,

“B” Se anota los Departamentos técnicos administrativos mencs el que se distribuye.

“C” Donde se consignan los siguientes datos:
El gasto directo obtenido del F1

El gasto indirecto que se obtiene de multiplicar las unidades de producciéon por el cociente obtenido, para cada
uno de los servicios generales e intermedios, resultante de dividir el gasto directo entre el total de produccién
distribuidas (km. Libras, cubiertos servidos, lenpiras, etc.) el gasto total constaria de gastos directos e

indirectos.

Al gasto total, se le resta el gasto directo distribuido que resulta de nultiplicar las unidades de produccion por

el nimero cociente.

Esto representa el gasto total a distribuir, el cual se divide por el sub total de unidades de producciones reportado
ese cociente que se utiliza para las actividades.

FRULARIO BB

Representa una del F1 totalidad de gastos directos, indirectos por servicios generales, intermedios y actividades.

FORULARIO F4

Representa la composicion de los instrumentos constituidos por dos etapas:
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a) Lo observado
b) Lo normalizado.
En ellas se asignan la actividad e instrumento conforme a la cantidad real, cantidad monetaria,

composicion real y composicién monetaria,

Ya en ello se consignan las actividades e instrumentos.

FOQIMILARIO F5

Representa la evaluacién de los instrumentos y actividades atributos observados y normalizados de las
actividades y de los instrumentos. Precisando la cantidad, costo medio y concentracion para las activi-

dades y la cantidad costo medio unitario, rendimiento y grado de utilizacion para los instrumentos.



CUADRO No. 1

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA GENERAL

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1997

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORUAL
IATRIBUTOS ZA0
Dy
CANTIDAD 11844 10800
E 790 1350
COSTO MEDIO UNITARIO o 8.71 9.55
E
130.59 76.42
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15 8
INSTRWENTG o no NORVAL 12400
IATRIBUTOS
D 13505 13505
CANTIDAD
A 37 37
D 7.64 7.64
COSTO MEDIO UNITARIO - -
CA 2788.24 2788.24
RENDIMIENTO 21.35 36.49
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION —— -~

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS V ARCHIVOS. 1977
COMENTARIO:

El servicio de Pediatria general constituido de acuerdo a las investigaciones realizadas por un total de 37 camas afo
generan un rendimiento de 21 egresos al afo con un x de estancia de 15 dias. Significando un 87.7% de ocupacién. Dicho
instrumento determind 11844 dias de hospitalizacion para 790 egresos; a un costo de L.8.71 por dia-hospitalizacion



y de L.130.59 por egreso.

Al normalizar el x de estancia en 8 dia, se produce un rendimiento de 37 egresos por afio con un menor nimero

de dias-hospitalizacion para un costo monetario medio de L.9.55 y un costo por egreso L.76.42, que representa
un costo inferior a lo observado.



CUADRO No. 2

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL
ATRIBUTOS ZAD0
Dy
CANTIDAD 4606 4376
E 307 547
COSTO MEDIO UNITARIO B4 14.48 15.24
E
217.19 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15 8
INSTRIMENTG gservabo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
D 5475 5475
CANTIDAD
CA 15 15
= 12.18 12.18
COSTO MEDIO UNITARIO - -
CA 444512 444512
RENDIMIENTO 20.47 36.47
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 4. 13% a0

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En el servicio de Lactantes se asignaron para este afio 15 cunas 1o que represento un rendimiento por cama
afo de 20 egresos con un x de estancia de 15 dias. Significando un 84.13% de ocupacién. Dicho instrumento
determiné 4606 dias de hospitalizacioén para 307 egresos, a un costo de L.14.48 por dia hospitalizacioén y

de L.217.19 por egreso.



Al normalizarse la actividad el x de estancia de 8 dias se aprecian los siguientes resultados; los mismos
recursos, generan un rendimiento de 36 egresos. Se ajusta el % de ocupacién en 80% y esto per mite una mejor
flexibilidad en ofrecer menos dias hospitalizacion de 4376; mayor ndmero de egresos a un mayor costo dia

hospitalizacién de L.15.24 pero significativamente menor el costo del egreso de L.121.90.



CUADRO No. 3

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUAL

ATRIBUTOS ZAD0

Dy
CANTIDAD 11289 4376

E 6922 547
COSTO MEDIO UNITARIO B4 4.57 15.24

E

7.46 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
1.63 8
INSTRIMENTG gservano NORVAL 1ZADO

ATRIBUTOS

oy 12775 12775
CANTIDAD

CA 35 35

D 4.04 4.04
COSTO MEDIO UNITARIO - -

CA 147464 147464
RENDIMIENTO 197.77 202
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 88.37 -~

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977
COMENTARIO:
Durante el afio de 1977 esta actividad tenia asignada 35 bacinetes-afio las cuales dieron un
rendimiento
de 198 egresos, debido a un x de estancia de 2 dias. Esta situacion representd un 881 de ocupacion. Al
normalizarse el x de estancia de dicha actividad en 1 dia; el rendimiento se aumenta en 292 egresos

bacinetes-ano.



Se hace el ajuste de 80% para el % de ocupacién dando por resultado los siguientes datos: se disminuye el
ndmero de dias-hospitalizacién; se aumenta el nUmero de egresos; se aumenta el costo medio
dia-hospitalizacion; se disminuye el costo medio egreso sobre todo debido a la normalizacién del x de

estancia y del ajuste de % de ocupacioén.



CUADRO No. 4

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
Dy
CANTIDAD 4494 4670
E 519 934
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 21.78 20.96
E
188.57 104.78
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
8.66 5
INSTRIMENTO  535eRvADO NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CD 5840 5840
CANTIDAD
CA 16 16
o 16.76 16.76
COSTO MEDIO UNITARIO - -
6116.71 6116.71
RENDIMIENTO 58.38 58.38
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 6,950 -~

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977
COMENTARIO:

El Servicio de Cirugia. Pediatrica durante este afo tenia asignada 16 cunas lo que representa 16 cunas
afio que generaron un rendimiento de 32 egresos debido a un x de estancia de 9 dias. Esto representa un 76.95% de

ocupacion.



Al noralizar el x de estancia en 5 dias se produce un rendimiento de 58 egresos. Se hace el ajuste de 80% para el % de ocupacién
y — obtenemos mayor numero dias hospitalizacion; se disminuye el costo medio dias-hospitalizacion; se disminuye el costo medio
egreso debido a la normalizacion del x de estancia y del ajuste del % de ocupacion.



CUADRO No. 5

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO —

ATRIBUTOS ZAD0

Dy
CANTIDAD 7228 5840

E 517 730
COSTO MEDIO UNITARIO B4 17.97 22.23

E

251.16  177.88
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
13.98 g
INSTRUVENTG
OBSERVADO NORMAL 1ZADO

ATRIBUTOS

) 7300 7300
CANT IDAD

CA 20 20

D 17.79 17.79
COSTO MEDIO UNITARIO : -

CA 6492.55 6492.55
RENDIMIENTO 25.85 36.5
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 99,01 -~

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

Se observa que a dicha actividad se le han asignado 20 camas que representan 20 camas-afo que dan un
Rendimiento de 26 egresos cama-afio. Se observa un % de ocupacién de 99%.
Al normalizar el x de estancia en 8 dias; es légico suponer que el rendimiento alimentard a 37 egresos; sin embargo
hay un aumento en el costo de dias hospitalizacidn; pero existiendo siempre una disminucién franca, en el costo egreso
el cual es de L. 177.88.



CUADRO No. 6

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO GRUALL
ATRIBUTOS ZAD0
CANTIDAD 21.59 4376
E 154 547
COSTO MEDIO UNITARIO D, 13.19 15.24
E
184.97 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
14.02 8
INSTRIMENTG gservabo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CD 2190 2190
CANTIDAD
CA 6 6
D 13.01 13.01
COSTO MEDIO UNITARIO - -
CA 4747 .70 4747 .70
RENDIMIENTO 25.67 36.5
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 98. 580 80%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

Se observa que dicho servicio tiene asignado 6 camas que producen un rendimiento de 26 egresos por afo

explicable por un x de estancia de 14 dias que representa un 98.58% de ocupacion.




Al normalizar el x de estancia en 8 dias es ldgico suponer que el rendimiento aumentara como puede apreciarse en
el cuadro anterior a 37 egresos; aunque aumenta el costo medio dias-hospitalizacion; sin embargo existe una notable

disminucién en el costo medio por egreso.

Y ofrecemos la norma universal para esta actividad un % de ocupacién de 80%.






CUADRO No. 7

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 3159 4376
E 202 547
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 25.82 15.24
E
403.73 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15.64 8
INSTRIMENTG gservabo NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
o 4380 4380
CANTIDAD
CA 12 12
D 18.62 18.62
COSTO MEDIO UNITARIO - -
6796.19 6796.19
RENDIMIENTO 16.83 36.5
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 7> 1% 0%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

El servicio de Cirugia General de mujeres constituido de acuerdo a las investigaciones realizadas por
un total de 12 camas-afio generan un rendimiento de 17 egresos al afio representando un 72.121 de ocupacién. Dicha

observaciéon se debe a que el promedio de estancia en el mismo es de 16 dias.






A mayor X de estancia menor rendimiento del instrumento; nosotros normalizamos de acuerdo al tipo de especialidad
que el x de estancia para tal actividad seria conveniente dedicarle 8 dias, de acuerdo a las normmas intemacionales
ya establecidas; de esa manera el mismo nlmero de instrumentos generaria un mayor rendimiento en 2 veces la cifra
anterior. Asi mismo dispondriamos de la norma universal para el % de ocupacion en cifras de 801%. Como consecuencia
en el mismo recurso instrumento y la misma disposicion presupuestaria, se podria aumentar la demanda de pacientes en
2 veces mas de lo observado y reducir el costo medio unitario del egreso.



CUADRO No. 8

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL
ATRIBUTOS ZAD0
Dy
CANTIDAD 505 4376
E P 547
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 23.38 15.24
E
368.95 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15.78 8
INSTRIMENTC gservabo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
D 730 730
CANTIDAD
CA 2 2
D 16.17 16.12
COSTO MEDIO UNITARIO - -
A 5003.18 5003.18
RENDIMIENTO 16 558.5
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 69.15% 0%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En el servicio de cirugia vascular mujeres encontramos que se disponen de 2
camas-afio que producen un rendimiento de 16 egresos por afio explicable por un X de estancia de 16 dias. Que representa
un % de ocupacion de 69.181.



Al normalizar el x de estancia en 5 dias; es 16gico suponer que el rendimiento aumentara y se cuadruplica; aun con las
mismas camas-afo y los mismos recursos presupuestarios; ajustamos el % de ocupacion de acuerdo a normas intermacionales
establecidas. Ingresa una mayor productividad de egresos con un mayor ndmero de dias hospitalizacion. Asimismo se reduce

cuantiosamente en 4 veces menor el costo medio asignado por egreso.



CUADRO No. 9

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL

ATRIBUTOS ZA0

Dy
CANTIDAD 505 585

E 323 39
COSTO MEDIO UNITARIO an 30.20 26.07

E

476.66 391.11
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15.78 15
INSTRIMENTO  535eRvADO NORMAL 1ZADO

ATRIBUTOS

D 730 730
CANTIDAD

CA 2 2

= 20.89 20.89
COSTO MEDIO UNITARIO - -

7626.64 7626.64

RENDIMIENTO 16 19.5
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 69.18 0%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En relacion a lo observado en esta actividad encontramos que se disponen de 2 camas-afio que generaron un
rendimiento
de 16 egresos por afo 1o cual representd un porcentaje de ocupacion de 69.18%. Esta situacion se explica porgue el x de estancia
se considerd en 16 dias. Dando por resultado que habiendo tenido 505 dias



de hospitalizacion hubo una productividad de 32 egresos.

Al normalizar la actividad sobre todo en 1o que a promedio de estancia se refiere (15 dias); el rendimiento fue
de 20 egresos afio; con las mismas camas-afio y 1os mismos recursos presupuestarios, La demanda se aumenta a pesar
que se aumenta el ndmero de dias-hospitalizacidon aun asi se generan mayor nimero de egresos; a. un costo medio

inferior que el observado.



CUADRO No. 10

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO0
ATRIBUTOS
CANTIDAD 822 4376
52 547
COSTO MEDIO UNITARIO 18.82 15.24
208 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15.81 8
INSTRIMENTO  535eRvADO NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
1095 1095
CANTIDAD
3 3
COSTO MEDIO UNITARIO 14.17 14.17
5172.38 5172.38
RENDIMIENTO 17.33 146
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION S 80

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

Obsérvanos que en las actividades de otorrinolaringologia de mujeres que tiene una asignacién de 3
camas-afio estas solo generaron un rendimiento de 17 egresos, debido a que el x de estancia de los mismos fue de 16
dias lo cual significé un costo medio por dia de hospitalizacion de L.18.88 que redunda en un costo medio por egreso
de L.298.41 al afio.



Al normalizar el x de estancia notamos lo siguiente: con el mismo recurso cama-afio y disposicion presupuestaria octuplicamos
el rendimiento; ajustamos el % de ocupacion a 80%; Ingresa una mayor productividad de egresos con un menor nimero de dias de

hospital izacion. Asimismo se reduce cuanticsamente en 8 veces menor el costo medio asignado por egreso.



CUADRO No. 11

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL
ATRIBUTOS
Dy
CANTIDAD 822 872
E 52 109
COSTO MEDIO UNITARIO D4 18.29 17.24
E
289.17 137.95
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
51.81 8
INSTRIMENTG  535ervADD NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
D 1095 1095
CANTIDAD
CA 3 3
D 13.73 13.73
COSTO MEDIO UNITARIO - -
5012.36 5012.36
RENDIMIENTO 17.33 36.33
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION ——— 0%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

Se observa que en esta actividad de hospitalizacién a la cual se han asignado 3 camas afio generaron
un rendimiento de 17 egresos por afio. Esto es debido a que el x de estancia es de 16 dias, lo cual representa

que el costo medio por egreso es de L.289.17.



Al normalizar el x de estancia en 8 dias podemos especificar un aumento en el rendimiento en 2 veces mas que

lo observado, reduciendo en 2 veces menos que lo observado el costo medio del egreso.



CUADRO No. 12

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL
ATRIBUTOS ZAD0
CANTIDAD 505 4376
32 547
COSTO MEDIO UNITARIO 2446 15.24
386.05 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
15.78 8
INSTRIMENTG gservabo NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
730 730
CANTIDAD
2 2
COSTO MEDIO UNITARIO 16.92 16.92
6176.75 6176.75
RENDIMIENTO 16 97
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 69, 18% 8004

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En el servicio de Oftalmologia de mujeres se han asignado 2 camas-afio las que generaron un rendimiento
de 16 egresos

por afo. Esto es debido a que el x de estancia es de 16 dias 1o cual representa que el costo medio por egreso es de L.386.05.

Al normalizar el x de estancia en 3 dias podemos especificar un aumento en el rendimiento en 5 veces mas que lo observado,
reduciendo en 5 veces menos que lo observado el costo medio del egreso.



CUADRO No. 13

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO GRUALL
ATRIBUTOS ZAD0
Dy
CANTIDAD 2525 4376
E 229 547
COSTO MEDIO UNITARIO D, 20.33 15.24
E
22420 121.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
11.03 8
INSTRIMENTG gservabo NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
oy 5475 5475
CANTIDAD
CA 15 15
<> 9.38 9.38
COSTO MEDIO UNITARIO - -
3422.86 3422.86
RENDIMIENTO 15.27 19.47
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 46.12% 0%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
Lo observado durante este afo en el servicio de Neurocirugia hombres nos indica que en un rendimiento
de 15
Egresos por 15 cama-afio asignado y con un X de estancia de 11 dias se verificaron 229 egresos a un costo total medio de
L.224_.20 por egreso.



Al normalizar el x de estancia en 15 dias; bien podrian ofrecer lo siguiente: un rendimiento de 19 egresos en un x de
estancia de 15 dias bien se puede esperar una productividad de 292 egresos a un costo medio muy disminuido de L.175.83
y utilizando un % de ocupacion de 80%.






CUADRO No. 14

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 479 876
49 202
COSTO MEDIO UNITARIO 29.65 16.21
289.88 48.64
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
9.78 3
INSTRIMENTO  535eRvADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
1095 1095
CANTIDAD
3 3
COSTO MEDIO UNITARIO 12.97 12.97
4734.71 4734.71
RENDIMIENTO 16.33 97.33
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 43.70% o

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

generaron un rendimiento de 16 egresos debido a un x de estancia que oscilaba en 10 dias. Esto representa un 43.74% de ocupacion.

En el Servicio de Oftalmologia de hombres se asignaron en este afio 3 camas, lo que representa 3 camas-afio que







Al normalizar el x de estancia en 3 dias, se produce un rendimiento de 6 veces mas lo observado o acuerdo 6 veces mads con un
menor nimero dias hospitalizacion para un costo medio monetario de L.48.64 por egreso que representa una baja en 6 veces menos
el costo de lo observado.



CUADRO No. 15

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZAD0
ATRIBUTOS
CANTIDAD 479 875
49 175
COSTO MEDIO UNITARIO 28.32 15.51
276.88 77.33
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
9.78 5
INSTRIMENTG gservabo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
1095 1095
CANTIDAD
3 3
COSTO MEDIO UNITARIO 12.39 12.39
452242 452242
RENDIMIENTO 16.33 58.33
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 3,74 80

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

Se observa que en esta actividad de hospitalizacion a la cual comprenden 3 camas-afio que generan un rendimiento
de 16 egresos/cama—afio. Esto es debido a que el x de estancia esta considerado en 10 dias, lo cual representa que el costo medio
por egreso es de L.276.88.



Al normalizar el x de estancia en 5 dias podremos especificar un aumento del rendimiento en 3 veces mas que lo observado, asimismo
podemos esperar una productividad en 3 veces més que o observado, reduciendo en 3 veces menos que lo observado el costo medio

del egreso.



CUADRO No. 16

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 871 1460
75 730
COSTO MEDIO UNITARIO 22.15 12.21
257.22 26.43
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
11.61 2
INSTRIMENTG aservabo NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
11825 11825
CANTIDAD
5 5
COSTO MEDIO UNITARIO 10.57 10.57
3858.31 3858.31
RENDIMIENTO 15 146
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 47.73 o

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En este servicio se encuentran asignadas 5 canas que representan 5 camas-afio, que generaron un rendimiento de
15 egresos/cama—aio. Esto es debido a que el x de estancia es de 12 dias, lo cual representa que el costo medio por egreso es
de L.257.22.



Al normalizar el x de estancia en 2 dias podemos especificar un aumento del rendimiento en 10 veces mas que lo observado, asimismo
podemos esperar una productividad en 10 veces mas que 1o observado, reduciendo en 10 veces menos que o observado, el costo medio

del egreso.



CUADRO No. 17

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 5319 5840
184 202
COSTO MEDIO UNITARIO 11.19 10.19
323.33 203.74
CONCENTRACION X DE. ESTANCIA
28.91 20
INSTRIMENTO  5g5ervaD0 NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
7300 7300
CANTIDAD
20 20
COSTO MEDIO UNITARIO 8.15 8.15
297464 2974.64
RENDIMIENTO 9.2 14.6
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION S~ -

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

En este servicio se asignaron 20 camas 1o que representd un rendimiento por cama—afio de 9 egresos con un X de
Estancia de 29 dias. Significando un 72.86% de ocupacion. Dicho instrumento determind 5319 dias de hospitalizacion y de L.323.33
por egreso.



Al normalizarse la actividad en un x de estancia de 20 dias se aprecian los siguientes resultados: los mismos recursos,
generan un rendimiento de 15 egresos. Se ajusta el % de ocupacién a un. 80% y esto permite una menor Flexibilidad
en ofrecer mas dias hospitalizacion; mayor nimero de egreso a un menor costo dia-hospitalizacion; mayor nimero de

egreso a un menor costo dia hospitalizacion y disminuye significativamente el costo del egreso.






CUADRO No. 18

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
Dy
CANTIDAD 3123 3500
E 183 175
COSTO MEDIO UNITARIO D, 19.93 17.78
E
340.05 355.59
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
17.07 20
INSTRIMENTO  535eRvADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CD 4380 4380
CANTIDAD
CA 12 12
@ 14.21 14.21
COSTO MEDIO UNITARIO - -
CA 5185.70 5185.70
RENDIMIENTO 15.25 14.58
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 71.30 O

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
Durante el afio 1977 esta actividad tenia asignada 12 camas-afio las que dieron un rendimiento de 15
egresos; debido a un x de estancia de 17 dias. Tal situacion representé un 71.30% de ocupacion. Al normalizarse el

X de estancia de dicha actividad por normas Internacionales en 20 dias; el rendimiento persiste en 15 egresos cama-afio.






Se hace el ajuste de 80% para el % de ocupacion se obtiene: Un aumento en el numero de dias-hospitalizacién; se obtiene
el mismo numero de egresos; se disminuye el costo medio dia-hospitalizacién; pero se aumenta ligeramente el costo

medio egreso sobre todo debido a la normalizacion de x de estancia y del ajuste del % de ocupacion.



CUADRO No. 19

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVIADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
DH
CANTIDAD 3123 3500
E 183 175
COSTO MEDIO UNITARIO B4 19.64 17.52
E
335.12 350.44
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
17.07 20
INSTROVENTG s ORI
ATRIBUTOS
4380 4380
CANTIDAD
12 12
COSTO MEDIO UNITARIO 14.00 14.00
5110.51 5110.51
RENDIMIENTO 15.25 14.58
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 1 30 -

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
En este servicio se asignaron 12 camas-afio que generaron un rendimiento de 15 egresos; debido a un

X de estancia de 17 dias. Esta situacion represent6é un 71.30% de ocupacion.



Al normalizarse el x de estancia en 20 dias; el rendimiento persiste en 15 egresos cama-afio.
Se hace el ajuste de 80% para, el % de ocupacién. Obteniéndose un aument6 en dias-hospitalizacion; el nimero de egresos

se mantiene, se disminuye el costo medio dia-hospitalizacion, aunque se aumenta ligeramente el costo medio por egreso

debido a la normalizacién del x de estancia, y del ajuste del % de ocupacién.



CUADRO No. 20

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 5634 5255
1541 1051
COSTO MEDIO UNITARIO 32.07 34.38
117.24 171.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
3.66 5
INSTRIMENTG gservabo NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
6570 6570
CANTIDAD
18 18
COSTO MEDIO UNITARIO 27.50 27.50
10036.95 10036.95
RENDIMIENTO 58.61 58.39
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION — -~

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:

un rendimiento de 86 egresos; debido a un x de estancia de 4 dias. Tal situacion representaba un 85.75% de ocupacion.

En el servicio de Ginecologia durante el afio de 1977 se tenian asignadas 18 camas-afio las que daba




Al normalizarse el x de estancia de dicha actividad en 5 dias; el rendimiento disminuye en 58 egresos cama-afio. Se
hace el ajuste de 80% para el % de ocupacién. Dando por resultado los siguientes datos: Se disminuye el nimero de
dias hospitalizacioén; se disminuye el nimero de egresos; se aumenta el costo medio dia-hospitalizaciéon se aumenta

moderadamente el costo medio egreso debido a la normalizacion del x de estancia y del ajuste de % de ocupacion.



CUADRO No. 21

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
Dy
CANTIDAD 7903 5255
E 5358 1051
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 11.13 34.38
E
16.41 171.90
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
1.48 5
INSTRIMENTO  535ervADO NORMAL 1ZADO0
ATRIBUTOS
6205 6205
CANTIDAD
17 17
COSTO MEDIO UNITARIO 14.17 14.17
5173.04 5173.04
RENDIMIENTO 315.18 282
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION o7 37 o

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
En este Servicio se asignaron en este afio 17 camas 1o que representd un rendimiento por cama-afio de
315 egresos con un x de estancia de 1.5. Dias. Significando un 127_.37% de % de ocupacién. Dicho instrumento determind

7903 dias de hospitalizacion para 53S8 egresos; a un costo de L.11.13 por dia hospitalizacién y de L.16.41 por egreso.



Al normalizarse la actividad en x de estancia en un dia. Se aprecian los siguientes resultados; los mismos recursos;
generan un rendimiento de 292 egresos. Se ajusta el % de ocupacién en 80% y esto permite ofrecer menor nimero de
dias hospitalizaciéon menor nimero de egresos, a un Mayor costo dia hospitalizacién y relativamente mayor al costo

egreso.






CUADRO No. 22

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO0
ATRIBUTOS
D1
CANTIDAD 3386 2336
E 2189 584
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 20.81 30.17
E
32.20 120.68
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
1.55 4
INSTRIMENTO  535eRvADO NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
2020 2020
CANTIDAD
8 8
COSTO MEDIO UNITARIO 24.14 24.14
8800.46 18809.46
RENDIMIENTO 273.63 73
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION 115, 96 80

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
Lo observado durante este afio nos indica que en un rendimiento de 274 por 8 cama/afio asignado y con
Un x de estancia de 2 dias se verificaron 2189 egresos a un costo de L.20.81 por dia. Hospitalizacién; lo que redunda

en un costo total medio de L.32.20 por egreso.






Al normalizar el x de estancia en 4 dias; obtenemos los resultados siguientes: un rendimiento de 73 egresos en un
X de estancia de 4 dias que representa 4 veces menos que lo observado; con un aumento notable del costo medio
dia-hospitalizacién; y por consiguiente un aumento del costo del egreso en 4 veces mas que lo observado. Lo cual

es resultante de la normalizacién en x de estancia en 4 dias.



CUADRO No. 20

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO ORUALL
ATRIBUTOS ZAD0
Dy
CANTIDAD 7584 2628
E 7547 2628
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 12.49 36.04
E
12.55 36.04
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
1 1
INSTRWENTO e ORUALL
ATRIBUTOS
3285 3285
CANTIDAD
9 9
COSTO MEDIO UNITARIO 28.83 28.83
10523.72 10523.72
RENDIMIENTO 838.56 202
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION - o

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
En este servicio se asignaron este afio 9 camas que representaron 9 camas/afio 1o que representa un
rendimiento de 839 egresos con un x de estancia de 1 dia a un costo de L.12.49 por dia hospitalizacién; lo que redunda

en un costo total medio de L.12.55 por egreso. Significando un 230.87% de % de ocupacioén.



Al normalizarse la actividad manteniendo el mismo X de estancia, se aprecian los siguientes resultados; los mismos
recursos; generan un rendimiento de 292 egresos en un X de estancia de 1 dia que representa 3 veces menos que lo
observado; con un aumento notable del costo medio dia hospitalizacion y por consiguiente un aumento del costo de

egreso en 3 veces mas que lo observado. Lo cual es resultante de la normalizacioén el % ocupacional de 80%.



CUADRO No. 20

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 6201 7888
364 086
COSTO MEDIO UNITARIO Bi 14.49 11.39
E
246_.93 91.16
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
17.04 8
INSTRIMENTG gservaDo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
9855 9855
CANTIDAD
27 27
COSTO MEDIO UNITARIO 9.12 9.12
3328.95 3328.95
RENDIMIENTO 13.48 36.52
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION — -

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
En este servicio se asignaron 27 camas-afno, las que generaron un rendimiento de 13 egresos por afio
debido a que el x de estancia resulté ser de 17 dias. Esto condicion6 una demanda de 6201 dias de hospitalizacion

para 364 egresos.



Normalizando el x de estancia en 8 dias, con el mismo recurso cama-afo se obtuvo un rendimiento de 37 egresos cama-afio;

lo que producira una demanda de 7888 dias de hospitalizacion para 986 egresos; cifra absoluta muy superior a lo

observado.
Al producirse estas variaciones se lograra una disminucién relativa en el costo medio dia-hospitalizacion; pero muy

significativa en el costo egreso, de 3 veces menor que lo observado.



CUADRO No. 25

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
D1
CANTIDAD 6160 7304
E 332 013
COSTO MEDIO UNITARIO Dy 16.21 13.67
E
300.82 109.39
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
18.55 8
INSTRIMENTO  535eRvADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
9125 9125
CANTIDAD
25 25
COSTO MEDIO UNITARIO 10.94 10.94
309485 3994.85
RENDIMIENTO 13.38 36.52
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION &7 51% -

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
En la observacion del estudio se reportd que a dicho servicio tenia asignado 25 camas-afio que
condicionaban un rendimiento de 13 egresos por cama-afio para un X de estancia de 19 dias; lo cual determinaba un

67.51% de ocupacion. Con consecuencia de ello el costo medio por egreso significa L.300.82 por paciente.



Al normalizarse el x de estancia en 8 dias se determinaron que con el mismo recurso de personal y de presupuesto
se aumentd el rendimiento en 3 veces mas que lo observado; al ajustarse el % de ocupacion en 1o que recomiendan las
normas Universales; se puede ofrecer una demanda aumentada en 3 veces mas que lo observado. Esto produce una ligera

disminucion en el costo medio-egreso observado; con disminucién notable en 3 veces menos del costo egreso.



CUADRO No. 26

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA LACTANTES
HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO AL
ATRIBUTOS ZAD0
D1
CANTIDAD 1003 1170
E 54 39
COSTO MEDIO UNITARIO B4 13.94 11.96
E
259.03 358.65
CONCENTRACION X DF. ESTANCIA
18.57 30
INSTRIMENTG gservabo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
1460 1460
CANTIDAD
4 4
COSTO MEDIO UNITARIO 9.58 9.58
349688 3496.83
RENDIMIENTO 13.5 9.75
GRADO DE UTILIZACION
% DE OCUPACION — -

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
Durante el afio de a977esta actividad tenia asignada 4 camas-afio las que daban un rendimiento de 14

egresos debido a un x de estancia de 19 dias. Tal situacién representaba un 68.7% de ocupacion.



Al normalizarse el eje de distancia de dicha actividad en 30 dias; el rendimiento es de 10 ingresos camas-afio. Se
hace el ajuste de 80% para el % de ocupacion. Dando por resultado los siguientes datos: se aumenta el ndmero de dias

hospitalizacién; pero se aumenta el costo medio-egreso sobre todo debido a I normalizacion del x de estancia y del

ajuste del %de ocupacion.



CUADRO No. 27

CONSULTA CURATIVA: MEDICINA GENERAL
HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO —
ATRIBUTOS 20
CANTIDAD 20021 17004
COSTO MEDIO UNITARIO 8.73 9.94
CONCENTRACION
1.68 -
INSTRAVENTO oBservaDo NORVAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 2849 2849
COSTO MEDIO UNITARIO 61.34 50,78
RENDIMIENTO 7.03
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS. 1977

COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de la hora instrumento en la actividad de consulta curativa. medicina
General se aprecian los siguientes aspectos:
A. Se puede cubrir una mayor demanda.
R. Se mantiene el costo de la consulta.



CUADRO No. 28

CONSULTA CURATIVA: CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 1421 1398
COSTO MONETARIO PROMEDIO
10.03 10.21
CONCENTRACION
3.87 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
233 233
COSTO MONETARIO PROMEDIO 61.19 61,25
RENDIMIENTO
6.10 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

La normalizacioén del rendimiento por horas-médicas, nos hace cubrir una mayor demanda a un costo similar
por consulta.



CUADRO No. 29

CONSULTA CURATIVA: PEDIATRIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 3709 3996
COSTO MONETARIO PROMEDIO
4.90 5.96
CONCENTRACION
2.07 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
666 666
COSTO MONETARIO PROMEDIO 27.31 32.73
RENDIMIENTO
5.57 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de la hora instrumento en la actividad de la consulta curativa Pediatria se aprecian
los siguientes aspectos:

A. Se puede cubrir una mayor demanda,

B. Se mantiene el costo de la consulta.



CUADRO No. 30

CONSULTA CURATIVA: ORTOPEDIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 2640 3738
COSTO MONETARIO PROMEDIO
16.15 11.47
CONCENTRACION
1.74 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
623 623
COSTO MONETARIO PROMEDIO 68.42 68.80
RENDIMIENTO
4.24 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

La normalizacion del rendimiento por horas-medicas, nos hace cubrir una mayor demanda a un costo menor

por consulta.



CUADRO No. 31

CONSULTA CURATIVA: UROLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 590 2796
COSTO MONETARIO PROMEDIO
28.44 6.77
CONCENTRACION
3.35 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
466 466
COSTO MONETARIO PROMEDIO 36.01 40.62
RENDIMIENTO
1.27 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de la hora instrumento en la actividad de la Consulta Curativa Urologia
se aprecian los siguientes resultados:
1. Se puede cubrir una mayor demanda

2. Se reduce ostensiblemente el costo de la consulta.



CUADRO No. 32

CONSULTA CURATIVA: CIRUGIA VASCULAR

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 667 1398
COSTO MONETARIO PROMEDIO
19.05 9.47
CONCENTRACION
6.81 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
233 233
COSTO MONETARIO PROMEDIO 5455 56.83
RENDIMIENTO
2.86 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

La normalizacion del rendimiento por hora-médica, podemos ofrecer 2 veces mas que lo observado

anteriormente. Reduciendo el costo medio por consulta en 2 veces menos que lo observado.



CUADRO No. 33

CONSULTA CURATIVA: OTORINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 1506 2330
COSTO MONETARIO PROMEDIO
9.87 7.08
CONCENTRACION
2.08 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
388.33 388.33
COSTO MONETARIO PROMEDIO 38.28 42 .49
RENDIMIENTO
100% 100%
GRADO DE UTILIZACION

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Al normalizar el instrumento se aprecia que podemos ofrecer 2330 consulta a un costo de L.7.08 mejor que lo observado.



CUADRO No. 34

CONSULTA CURATIVA: DERMATOLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 1432 2796
COSTO MONETARIO PROMEDIO
10.73 6.28
CONCENTRACION
1.77 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
466 466
COSTO MONETARIO PROMEDIO 32.97 37.66
RENDIMIENTO
3.07 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Normalizando el instrumento se puede apreciar que podemos ofrecer 2796 consultas a un costo de L.6.28 mejor que lo

observado.



CUADRO No. 35

CONSULTA CURATIVA: NEUROLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 305 2796
COSTO MONETARIO PROMEDIO
50.13 6.25
CONCENTRACION
4..36 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
466 466
COSTO MONETARIO PROMEDIO 32.81 37.50
RENDIMIENTO
.65 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977
COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de pacientes que deben atenderse por hora-médica, podaros ofrecer 9 veces

Mas que lo observado anteriormente. Reduciendo considerablemente el costo medio por consulta hasta en 8 veces menos

que lo observado.



CUADRO No. 36

CONSULTA CURATIVA: NEUROCIRUGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 273 936
COSTO MONETARIO PROMEDIO
42.11 12.29
CONCENTRACION
1.91 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
156 156
COSTO MONETARIO PROMEDIO 73.80 73.75
RENDIMIENTO
1.75 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Al normalizar el rendimiento de pacientes que deben atenderse por hora-médico, podemos ofrecer 3 veces
mas que lo observado anteriormente. Reduciendo el costo medio por consulta hasta en 3 veces menos que

lo observado.



CUADRO No. 37

CONSULTA CURATIVA: PSIQUIATRIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 565 932
COSTO MONETARIO PROMEDIO
22.50 14.21
CONCENTRACION
2.45 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
233 233
COSTO MONETARIO PROMEDIO 54 .56 56.85
RENDIMIENTO
4.42 4
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Con los mismos instrumentos hora-médica y normalizando el rendimiento del mismo, en 4 consultas por
hora-médico, podemos ofrecer 2 veces mas consultas que lo observado; reduciendo en 2 veces el costo monetario por

consultas.



CUADRO No. 38

CONSULTA CURATIVA: OFTALMOLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 1504 2796
COSTO MONETARIO PROMEDIO
10.87 6.80
CONCENTRACION
1.45 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
466 466
COSTO MONETARIO PROMEDIO 35.09 40.79
RENDIMIENTO
3.23 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Al normalizar el instrumento se aprecia que podernos ofrecer 2796 consultas a un costo de L.6.80 mejor que lo observado.



CUADRO No. 39

CONSULTA CURATIVA: CARDIOLOGIA, GATROENTEROLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 473 5592
COSTO MONETARIO PROMEDIO
48.14 5.05
CONCENTRACION
4.3 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
932 932
COSTO MONETARIO PROMEDIO 24 .43 30.33
RENDIMIENTO
51 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Con los mismos instrumentos hora-médico y normalizando el rendimiento del mismo en 6 consultas por
hora-medico, podemos ofrecer 12 veces mas consultas que lo observado, reduciendo considerablemente

9 veces menos el costo monetario por consultas.



CUADRO No. 40

CONSULTA CURATIVA: EMERGENCIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 20328 95652
COSTO MONETARIO PROMEDIO
20.5 5.49
CONCENTRACION
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
23913.11 23913.11
COSTO MONETARIO PROMEDIO 17.72 21.94
RENDIMIENTO
.85 4
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:
Apreciamos que con 23913 horas-médico que brinda este servicio, el rendimiento es de .85.
Al normalizar el rendimiento en 4 consultas por hora, estamos en con ciones de ofrecer 5 veces mas servicios de atencion

médica a un costo 4 veces menor que lo observado en él estudie.



CUADRO No. 41

CONSULTA CURATIVA: ODONTOLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 459 2664
COSTO MONETARIO PROMEDIO
32.08 6.29
CONCENTRACION
1.61 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
444 444
COSTO MONETARIO PROMEDIO 33.17 47.74
RENDIMIENTO
1.03 6
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Al normalizar el rendimiento de la consulta odontoldgica, se incrementa en 6 veces mas la cobertura de la demanda

a un costo menor por consulta que lo observado en el estudio.



CUADRO No. 42

CONSULTA CURATIVA: PREVENTIVA PRENATAL
HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTI1DAD 1425 2796
COSTO MONETARIO PROMEDIO
12.39 6.86
CONCENTRACION
2.22 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD
372.8 466
COSTO MONETARIO PROMEDIO 47.35 51.45
RENDIMIENTO
3.82 7.5
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de la hora instrumento en la actividad de consulta preventiva prenatal. Se aprecian

los siguientes aspectos:
A. Se puede cubrir una mayor demanda

B. Se reduce ostensiblemente el costo de la consulta.



CUADRO No. 43

CONSULTA CURATIVA: PREVENTIVA CITOLOGIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD 4815 4090
COSTO MONETARIO PROMEDIO
15.28 18.66
CONCENTRACION
2.50 -
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANTIDAD
545.33 545.33
COSTO MONETARIO PROMEDIO 134.93 139.98
RENDIMIENTO
8.83 7.5
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:
Al normalizar el rendimiento de la hora instrumento en la actividad de consulta preventiva citologia se aprecian

los siguientes aspectos:
A. Se puede cubrir una mayor demanda

B. Se eleva ligeramente el costo de la consulta.



CUADRO No. 44

CONSULTA: DOCENCIA

HOSPITAL: LEONARDO MARTINEZ V. 1977

ACTIVIDADES
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
ATRIBUTOS
CANTIDAD 708.62 531.47
COSTO MONETARIO PROMEDIO
46.21 61.62
CONCENTRACION
INSTRUMENTOS
OBSERVADO NORMAL 1ZADO
IATRIBUTOS
CANT IDAD
708.62 708.62
COSTO MONETARIO PROMEDIO 46.21 46.21
RENDIMIENTO
1 .75
GRADO DE UTILIZACION
100% 100%

FUENTE: SERVICIO DE HISTORIAS MEDICAS Y ARCHIVOS, 1977

COMENTARIO:

Para esta actividad en el observado consideramos que por cada hora-médico podria corresponder una hora docente, tiempo
en la que se imparten las charlas que consideramos duran 60 minutos.

Al normalizar el rendimiento consideramos que cada charla comprende 45 minutos; por 1o cual obtuvimos un rendimiento

de .75, 1o que produce 531 charlas impartidas a un costo de L.61.62



CONCLUSIONES

1. El Hospital Dr. "Leonardo Martinez V." es una Institucion del estado constituido por los Departamentos de
Obstetricia y Ginecologia, Departamento de Cirugia; Departamento de Pediatria; Departamento de Medicina y

Departamento de Traumatologia y Ortopedia.
2. La Institucion dispone de una capacidad de 236 camas, 59 cunas pediatricas, 35 bacinetes y 5 incubadoras.

Dispuestas de la siguiente manera:

DEPARTAMENTOS CAMAS CUNAS PEDIATRIC. BACINETES  INCUBA

DORAS.
Medicina 56 0 0 0
Cirugia 76 0 0 0
Pediatria 13 55 0 0
Obstetricia y Ginec. 51 00 35 5
Traumatologia-Ortopedia 40 4 0 0
TOTAL 236 59 35 5

3. La Institucioén no cuenta con una planta fisica adecuada, para su funcionamiento, en virtud de no haberse planeado
una obra arquitectonica para este fin, sino que se le han practicado ampliaciones de a cuerdo a las necesidades que

se presentan.

4. Dada la estructura y el tipo de atencién médica para lo cual fue destinada la Institucion, se aprecia un prolongado

promedio de estancia en casi todas las actividades.
5. El rendimiento por cama-afio esta por debajo de la norma, dada por la misma situacion.

6. No hay normas o manuales especificas para la Institucioén de acuerdo a la funcién que actualmente se le ha asignado.






7. Hay irregularidades en el cumplimiento de la jornada diaria de trabajo de parte de algunos sectores.
8. No hay integracion total por falta de conocimiento de los niveles jerarquicos de mando.
9. No hay Delegacién de autoridad en algunos niveles por falta de comunicacioén.

10.No hay criterios uniformes de procedimiento en relacion a la administracién de personal, administracion de

materiales y suministros.

11. No existe un departamento de Dietética adecuado.



RECOMENDACIONES

Creaciodn de cursos de Relaciones Humanas en forma obligatoria para el personal de aseo,
mantenimiento, nutricién y dietética, transporte y vigilancia, cuerpo secretarial y de
intendencia.

Organizacién de un programa docente para médicos internos, asi como creacién de un cuerpo
de profesores a tiempo completo.

Organizacion de conferencias de tipo administrativo adjuntas a la presentacidn de casos
clinicos y anatomia patoldgica.

Revision o elaboracion de Manuales o Normas para cada uno de los Departamentos.

Preparacion del cuerpo médico en cursos sobre administracion de Hospitales en varias etapas
a partir del préoximo afio.

Integracién de un cuerpo de médicos residentes y continuidad del cuerpo de médicos internos.
Disposicion y vigilancia de reloj marcador para obreros y empleados.

Elaboracion de cronogramas de trabajo por Departamento y Servicio. Donde estén contemplados
las formas y el dia en que se realizaron las actividades.

Orientacion sobre politica de salud actual.

Uniformidad de criterio administrativo en el manejo de personal de materiales y suministros
de equipos.

Organizacién de cursos de Adiestramiento Técnico Administrativo en to dos los niveles.
Fomentar el saneamiento ambiental dentro de la Institucion.

Creacio6n del Departamento de Servicio Social con personal calificado.

Crear nuevas fuentes de Financiamiento extra gubernamental .



10.

11.

12.

13.
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