Revista Cubana de Salud Publica. Edicion E

https:/revsaludpublica.sld.cu

ARTICULO DE INVESTIGACION

Interpretacion de los indicadores que miden
la utilizacion de las camas hospitalarias

Interpretation of indicators that measure the utilization of hospital beds

Norma Eneida Rios Massabott

Direccién Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Publica. La Habana, Cuba

RESUMEN

En el trabajo se da una explicacion del resultado de los indicadores que miden la utilizacién de las camas; se propone un
método para determinar entre cudles valores debe fluctuar el promedio de estadia e indice de rotacion de los servicios
segun especialidad. Se explica el grado de aprovechamiento de las camas de un servicio segun el lugar que ocupan en el
grafico los valores alcanzados por estos indicadores.
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ABSTRACT

The paper provides an explanation of the results of the indicators that measure bed utilization the indicators that mea-
sure the utilization of beds; a method is proposed to determine between which to determine between which values the
average length of stay and turnover rate should fluctuate according to specialty turnover rate of the services according to
specialty. The degree of utilization of The degree of utilization of a department’s beds is explained according to the place
in the graph of the values the values reached by these indicators in the graph.
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persona, esté ocupada o no. Se excluyen las camas de:
cuerpo de guardia; trabajo de parto; cuarto de emergencia
0 reconocimiento; intervenciones menores; metabolismo;

INTRODUCCION

Con frecuencia al estadistico de salud le formulan pre-

guntas como la siguiente:

¢Cual es el porcentaje de ocupacion éptimo para un
hospital clinicoquirurgico provincial?

Las personas que realizan preguntas como éstas espe-
ran como respuesta un niumero, y con éste la soluciéon que
les permita evaluar la utilizacién correcta de las camas de su
hospital o de varios hospitales.

Dar respuesta a esta pregunta, no es facil. Evaluar la
utilizacion de las camas de un hospital con una cifra se hace
imposible. Es necesario analizar la utilizacion de las camas
de cada uno de los servicios que lo componen.

El presente trabajo tiene como objetivos:

1. Dar una explicacion del resultado de los indicadores que
miden la utilizacion de las camas.

2. Exponer un método para determinar entre cudles va-
lores debe fluctuar el promedio de estadia e indice de
rotacion de los servicios seglin especialidad.

3. Interpretar segun el lugar que ocupa en el grafico el
aprovechamiento de las camas de un servicio.

4. Difundir en el pais este método de analisis.

Definiciones
Cama real: Es aquélla que se encuentra realmente
instalada y dispuesta las 24 horas del dia para recibir una

electrocardiograma; investigaciones radiograficas o de la-
boratorio; banco de sangre; recuperacion; recién nacidos
normales, estén o no junto a la madre; y las del personal que
reside en el hospital.

Dia-cama. Se cuenta un dia-cama por cada dia en el que
una cama real se encuentra instalada®

Dias-cama. La suma de los dias-cama de un periodo de
tiempo dado.”

Dias-paciente. Como que cada persona hospitalizada
recibe cada dia un dia paciente de atencién hospitalaria,
un hospital habra prestado en un dia cualquiera, tantos
dias-paciente de atencién hospitalaria como enfermos
permanezcan ingresados a las 12 de la noche, mas un
dia-paciente por cada persona ingresada y egresada ese
mismo dia.!

Egreso. Paciente que habiendo ocupado una cama real
del hospital la abandona, ya sea vivo o fallecido.”)

Los indicadores

El indice ocupacional es un indicador que permite medir
el porcentaje de camas ocupadas. Para su célculo se utiliza
la siguiente formula:

dias-paciente

O= —— x100
dias-cama
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Este indicador tiene bajo poder discriminatorio, y su
analisis -sin tener en cuenta los valores alcanzados por el
promedio de estadia y el indice de rotacion, indicadores de
los que él depende- puede conducir a errores, ya que el solo
hecho de aumentar uno de éstos repercute en un aumento
del indice ocupacional.

Promedio de estadia. Es el nimero de dias de asistencia
hospitalaria que como promedio recibié cada paciente en
un periodo de tiempo. Su calculo se realiza mediante la si-
guiente formula:

dias-paciente de un periodo de tiempo dado

Promedio de estadia egresos en el mismo periodo

Para el anélisis del mismo, G. A. Popov(3) lo divide en
cuatro partes:

|. Desde el momento del ingreso hasta el comienzo de
los exdmenes médicos.

Il. Exdmenes clinicos y diagnostico.

I1l. Tratamiento.

IV. Alta del enfermo.

La primera etapa puede eliminarse, tan es asi que sélo
ocurre en los servicios a los que les sobran camas y en los
servicios de cirugia que no tienen un programa de entrada
de los pacientes al hospital. acorde con el programa del sa-
I6n de operaciones.

La segunda etapa es evidente que puede eliminarse, en
la mayoria de los pacientes de hospitalizacién no urgente
deben realizarse los exdmenes clinicos y el diagnéstico an-
tes de su ingreso.

La tercera etapa necesariamente debe realizarse en el
hospital pues es el objetivo de la hospitalizacion.

La cuarta etapa es el tiempo que transcurre desde el
momento en que el médico ordena la salida del paciente
hasta que realmente sale del hospital. Es frecuente esta
etapa en hospitales infantiles: nifios esperando a que los
familiares los recojan; en hospitales maternos: las madres
en espera del hijo ingresado en el servicio de neonatologia.

Es evidente que, de la vigilancia que tenga cada servicio
del hospital sobre los dias que permanecen los pacientes
hospitalizados y que, de acuerdo con este esquema, reduz-
can los tiempos de las etapas |, Il y IV, o no, asi sera su pro-
medio de estadia.

Intervalo de sustitucion. Es el tiempo promedio que una
cama permanece desocupada entre el egreso de un pacien-
te y el ingreso de otro. Su célculo se realiza mediante la si-
guiente formula:¥

dias cama - dias paciente

Intervalo de sustitucion =
egresos

El idice de rotacion. Se interpreta como el nimero
de personas que pasan por una cama durante un tiempo
determinado. Su célculo se realiza mediante las siguiente
férmula:

egresos de un periodo de tiempo dado

Indice de rotacion = = >
promedio de camas reales del periodo

Este indice también puede calcularse con la siguiente
formula:

total de dias del periodo
de tiempo analizado

indice de rotacion = -
promedio de estadia

+ intervalo de sustitucion

El nimero de pacientes que pasan por una cama, de-
pende de:®

1. El nimero de ingresos y su organizacion. El indice
de rotacion es bajo — para un hospital o para un ser-
vicio— cuando el nimero de camas del hospital o el
servicio es muy alto con relacién a la demanda de la
poblacion.

2. La organizacion de los ingresos. Esta permite dar aten-
cién a mayor nimero de pacientes. La organizacion de
los ingresos no urgentes abarca desde el diagndéstico
por servicio externo, y de los ingresos en el servicio
de cirugia, teniendo en cuenta, ademas, de lo ante-
riormente sefialado, el programa de los salones qui-
rdrgicos.

3. Se obtienen indices de rotacién mas bajos cuando la
organizacion del trabajo en el departamento de enfer-
medades trasmisibles cuenta: con camas dedicadas a
enfermedades que su frecuencia esta relacionada con
determinadas épocas del afio; o también con cubicu-
los fijos por afecciones o via de trasmision de la en-
fermedad.

Interpretacion de los indicadores

Lo antes dicho permite afirmar que es imposible evaluar
la utilizacion de las camas con sélo conocer el valor alcan-
zado por el indice ocupacional, y que debe realizarse con un
andlisis conjunto de:

« el promedio de estadia
« el indice de rotacién
« el indice ocupacional

En el grafico 1 se presentan los valores que alcanzan en
un ano los indices de rotacion y ocupacional, para promedio
de estadia de 1 a 9 dias, manteniendo fijo el intervalo de
sustituciéon en 1 dia.
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indice indice
de rotacién ocupacional
en 1 ano
=2 182,5 50,0

|:- =3 121,6 66,7
—2E

|:4. =4 91,2 75,0
—3E

;— =5 73,0 80,0
—4E

;- = 60,8 83,3
—5E

| =7 52,1 85,7
6E
| =8 456 87,5
7E
| =9 40,6 88,9
8E
| =10 36,5 90,0
9E -
- .. 365
D Promedio de estadia Indice de rotacion = E+S
Intervalo de sustitucion oo i
igual a 1 dia Indice ocupacional = 55X 100

Grafico 1. Indicadores de la utilizacion de las camas.

Como se puede observar, el nUmero de pacientes que
pasa por una cama en un afo es igual al resultado de dividir
el nimero de dias que tiene el aifo entre el nimero de dias
que transcurre entre la entrada de un paciente y la entrada
de otro; o sea, la suma del promedio de estadia mas el dia de
sustitucién, por lo que es facil comprender que mantenien-
do fija la sustitucion al indice de rotacién, disminuye a me-
dida que aumenta el promedio de estadia.® El indice ocupa-
cional no es mas que la relacion existente entre el nimero
de dias que la cama esta ocupada y el total de dias que la
cama permanece instalada. En dicho grafico, el primer caso
se trata de un servicio con un dia la cama ocupada, y otro
dia, desocupada. Es evidente que no puede tener un indice
ocupacional mayor del 50 %; en el caso que se presente a
continuacién de 2 dias de estadia y 1 de sustitucion, el indi-
ce ocupacional no puede ser mayor del 66 %; y asi sucesiva-
mente hasta llegar a que para obtener un indice ocupacional
del 90 % con una sustitucion de 1 dia, es necesario que el
promedio de estadia sea de 9 dias.”

Un aumento del indice ocupacional para cada promedio
de estadia con los valores dados en el grafico anterior, sélo
puede conseguirse disminuyendo el tiempo que permanece
la cama vacia (intervalo de sustitucion] a menos de 1 dia,
0 sea, horas, situacion ésta frecuente en hospitales mater-
nos, no asi en otros servicios en que, por tener una baja
estadia, el mejor aprovechamiento de sus camas esta dado
como un indice ocupacional bajo. Pongamos como ejemplo
la utilizacion maxima de una cama dedicada a amigdalecto-
mia (grafico 2).

2 dias 2 dias

Promedio ; 365
de estadia Indice de rotacién =
igual a 2 dias 2+15

=104

Intervalo
de sustitucion
iguala 1,5 dia

indice ocupacional = x 100 = 57%

Grafico 2. Utilizacién de una cama destinada a amigdalectomia.

Hemos tomado como ejemplo la amigdalectomia,
pero el mismo es valedero para cualquier otra interven-
cidn quirurgica o servicio de corta estadia. Si se dispo-
ne del salén los martes y jueves, y el tiempo promedio
de permanencia de los pacientes es 2 dias, la utilizaciéon
maxima de la cama se tiene al pasar 104 pacientes en
el afno con 2 dias como promedio de estadia, intervalo
de sustitucién de 1,5 (3 dias entre 2 pacientes] a lo que
corresponde un indice ocupacional del 57 %; un aumen-
to del indice ocupacional no significa en este caso mejor
aprovechamiento de la cama, ya que éste se lograria au-
mentando la estadia de los pacientes operados el jueves,
por lo que el hospital incurre en gastos innecesarios; o
aumentando la estadia a 5 dias o mas, lo que ademas de
un aumento de gastos innecesarios disminuye el nimero
de pacientes que utilizan la cama.

El aumento del intervalo de sustitucion permaneciendo
igual al promedio de estadia, provoca disminucién en el in-
dice ocupacional y, siempre que el nUmero de dias entre el
ingreso de un paciente y el de otro sean iguales, el indice de
rotacion permanece igual.® (cuadros | y II],

Por ser el indice ocupacional un valor dependiente del
promedio de estadia y del indice de rotacién, a cada valor
del promedio de estadia con un indice de rotacion deter-
minado corresponde un valor Unico del indice ocupacional.
Esta condicion permite su representacion en un grafico en
el que cada punto representa los valores obtenidos por el
promedio de estadia, el indice de rotaciény el indice ocupa-
cional (grafico 3).

Buscando en el eje horizontal el promedio de estadiay
en el vertical el indice de rotacién, al trazar una linea recta
a partir de ambos puntos hacia el centro del gréafico, en el
punto en que ambas lineas se cortan, aparece indicado el
valor del indice ocupacional que le corresponde; para faci-
litar la interpretacion de los valores del indice ocupacional
las lineas representadas corresponden a los valores del O al
100 de 10 en 10.»
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Este grafico puede utilizarse para representar todos los servicios de un hospital, ejemplo,
los indices obtenidos en los servicios del hospital docente “Enrique Cabrera» en el afio 1975.

(Gréfico 3)

o
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Grafico 3. Hospital “Enrique Cabrera”. Afio 1975.

Es facil observar que solamente los servicios de medi-
cina interna y cirugia general tienen un indice ocupacional
mayor del 90 %; que los servicios de psiquiatria, dermatolo-
gia, ortopedia, oftalmologia y angiologia fluctian entre 80 %
y 90 %, que los servicios de hematologia,4 proctologialOy
otorrinolaringologia tienen baja utilizacién de sus camas. El
servicio de obstetricia» aparece con un promedio de estadia
y un indice ocupacional alto, conseguido a partir de un in-
tervalo de sustitucion de 7 horas, lo que pone en evidencia
la presiodn de trabajo que tiene este servicio.

También puede utilizarse para analizar un servicio du-
rante varios afnos, ejemplo: el servicio de otorrinolaringolo-
gia del hospital “Joaquin Albarran”, en los afios 1969 al 1975
(grafico 4). De 1969 a 1972 (puntos 1, 2, 3, y 4) presenta
una disminucién paulatina del indice ocupacional y el pro-
medio de estadia; a partir de 1973 comienza el aumento de
su promedio de estadia y su indice de rotacién y, por tanto,
su indice ocupacional. En este caso hay que analizar si el
aumento del promedio de estadia esta justificado, o no.

Las comparaciones entre los indices del total de la acti-
vidad de los hospitales son imposibles, ya que para que es-

tas comparaciones sean valederas la distribucion porcentual
de los egresos de cada uno de los servicios de los hospitales
que se comparan deben ser semejantes» (cuadro Ill).

Como se puede apreciar, los hospitales “A” y «B” tienen
los mismos departamentos. El promedio de estadia de cada
uno de los departamentos del hospital «A» es mayor que
el de los que corresponden al hospital “B”; sin embargo, el
promedio de estadia total del hospital “A” es menor que el
promedio de estadia total del hospital “B”.

Esto se debe a que la distribucién porcentual de los
egresos por departamentos, de ambos hospitales, es dife-
rente; los departamentos de estadia mas alta (medicina y
cirugia) tuvieron un porcentaje de egresos menor en el hos-
pital «<A” que en el hospital “B”; y los departamentos de esta- (<
dia corta (pediatria y ginecobstetricia) un porcentaje mayor
en el hospital “A” que en el hospital “B”".

Por tanto, las comparaciones es necesario realizarlas a
nivel de servicios, y éstos deben ser lo mas homogéneos
posibles, ya que la presencia en los mismos, de personal ca-
lificado o no, influye en el promedio de estadia por ser mas
selectivas las enfermedades de pacientes hospitalizados.
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Cuadro 3. Comparacion del promedio de estadia total y de cada uno de los departamentos de dos hospitales

Hospital A
Departamento
Conceptos Medicina Cirugia Pediatria Ginecobstetricia Total
Dias-estadia 65 698 47 767 35289 31184 179 938
Egresos 3576 3170 3889 7796 18 431
Promedio de estadia 18.4 151 9.1 4.0 9.8
Porcentajes de 19.4 17.2 211 423 100.0
egresos del total
Hospital B
Departamento
Conceptos Medicina Cirugia Pediatria Ginecobstetricia Total
Dias-estadia 54 030 62 015 12 417 8 109 136 571
Egresos 3314 4488 1904 2659 12 365
Promedio de estadia 16.3 13.8 6.5 3.0 11.0
Porcentajes de 26.8 36.3 154 21.5 100.0
egresos del total
cooo8
N 0 0o
[oNoNoNoNe)
— M UM~ O
200
180
160
140
= =1
:8 128 No. Ano
3 1 1969
o 100 2 1970
g 3 1971
5 4 1972
£ 80+ 5 1973
6 1974
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Grafico 4. Hospital Clinico Quirtgico “Joaquiin Albarran. Servicio de otorrinolaringologia. Afios 1969-1975.

Para que los funcionarios de los niveles de direccion pue-
dan evaluar e interpretar correctamente el nivel de utilizacion
de las camas de cada uno de los servicios, es necesario estable-
cer entre qué valores deben fluctuar los tres indicadores; para
obtener estos valores se propone el procedimiento siguiente:

Seleccionar todos los servicios considerados homogé-
neos en cuanto a enfermedades que atienden, nivel técnico

del personal y recursos con que cuenta, y se obtiene su pro-
medio de estadia. Los resultados obtenidos se ordenan de
menor a mayor, y se toma como limite inferior, el valor que
tiene el servicio que ocupa el lugar del percentil 25; como
limite superior, el valor que tiene el servicio que ocupa del
percentil 75; de esta forma, en la amplitud que se deter-
mina como aceptable queda comprendido el 50 % de los

Revista Cubana de Salud Publica. Edicion Especial 50 Aniversario « 2025 - https:/revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu


https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu

Interpretacion de los indicadores que miden la utilizacion de las camas hospitalarias

servicios que se van a comparar, o sea, queda fuera de la
amplitud aceptada la cuarta parte de servicios con los va-
lores mas bajos, y la cuarta parte de los servicios con los
valores mas altos; en igual forma se determinan los valores
aceptables para el indice de rotacién. Ya establecidos estos
valores se sefalan en el grafico y se prolongan las lineas li-
mites de ambas amplitudes, y queda un rectangulo por el
que pasan varios valores del indice ocupacional. De estos
valores, teniendo en cuenta la sustitucion de 1 dia, se esta-
blece el indice ocupacional con una amplitud igual al 10 %,
y de esta forma queda determinada la zona ideal de maximo
aprovechamiento de las camas (gréafico 5).

Al representar en el grafico los servicios utilizados para
el calculo de las amplitudes puede no quedar ninguno de
ellos en la zona determinada, pues en un servicio con un
promedio de estadia dentro de los limites de los percentiles

Indice de rotacion

121

25y 75 su rotacion puede no estar comprendida entre los
mismos percentiles.
La interpretacién de la utilizacion de los servicios que es-
tén fuera de esta zona pudiese ser entre otras, las siguientes:
Los que estan representados en el drea 1 del grafico 5:
« Servicios con promedio de estadia bajo, indice de rota-
cion alto, indice ocupacional alto e intervalo de sustitu-
cién de horas, motivado por falta de camas para atender
la demanda de la poblacion.
« Los que estan representados en el drea 2 del grafico 5:
« Servicios con promedio de estadia bajo y le sobran camas.
« Los que estan representados en el area 3 del grafico 5:
« Servicios con promedio de estadia alto, indice de rota-
cién bajo y porcentaje de ocupacion alto. Le sobran ca-
mas y aumentan el promedio de estadia para mantener
alto el indice ocupacional.
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Grafico 5. Interpretacion del gréfico de las zonas numeradas comparado con la zona sombreada.
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