=8 Hospital de Emergencias “Decenio de la gualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
 Villa El Salvador

N° J -2022-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 1 1 pNE 2022

VISTO:

El Expediente N° 21-027807-001, que contiene, el Proveido N° 347-2021-OPP-HEVES de fecha
29.12.21, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Proveido N° 243-2021-UIS-HEVES
de fecha 21.12.21, de la Unidad de Inteligencia Sanitaria; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion:

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha 27.05.16, se aprobo el
Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, documento de gestion de
caracter técnico y normativo que tiene como objeto establecer la organizacién del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, necesario para el logro de los objetivos institucionales, precisando
su naturaleza, alcance, base legal, procesos, funciones generales y estructura organica, las
funciones de sus 6rganos, sus relaciones interinstitucionales, relacion de recursos humanos y
ofras disposiciones pertinentes;

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que: La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés
pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria; y que, es de
interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de .
servicios de salud publica. Ef Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica
con arreglo a principios de equidad;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 513-2020/MINSA de fecha 21.07.20, se aprobo
la Directiva Sanitaria N 113-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: “Gestion de camas hospitalarias para
Hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con
infeccion por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas”, cuyo objetivo general es
establecer disposiciones del proceso de gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion
COVID 19 y camas UCI COVID-19 para el manejo del pacientes caso moderado o severo,
sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19, en las Instituciones Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas y mixtas del Sistema Nacional de Salud;

Que, en atencion al Informe N° 012-2021-NTV-UIS-HEVES de fecha 21.12.21 y el
Proveido N® 243-2021-UIS-HEVES de fecha 21.12.21, la Unidad de Inteligencia Sanitaria cumple
con remitir el proyecto de Directiva Administrativa de Gestion de Camas del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, y el sustento técnico correspondiente, para su aprobacién mediante
acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida Directiva Administrativa tiene por objetivo general optimizar la gestion de
Camas Hospitalarias en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador bajo el enfoque de procesos
de atencidon de salud; "

Que, mediante Proveido N° 347-2021-OPP-HEVES de fecha 29.12.21, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS



HOSpital de Emergencias “Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
| Villa El Salvacior

5
VILLA EL SALVADOR, en atencién al Informe N° 054-2021-ORGANIZACION-OPP-HEVES de

fecha 29.12.21, del responsable del area de Organizacion, de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto;

Que, mediante Informe N°001-2022-UAJ-HEVES de fecha 05.01.22, la Unidad de
Asesoria Juridica emite la opinién favorable correspondiente;

Que, asimismo, la referida propuesta de DIRECTIVA, cumple con las disposiciones
previstas en las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobadas por Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.21;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitade por la Unidad de
Inteligencia Sanitaria, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA
SANITARIA/V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se
encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrollo y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Jefe (e) de la
Unidad de Asesoria Juridica, y la Jefa de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-
SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprob6 el documento denominado “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de Operaciones
(MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N* 381-
2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE
CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, por las consideraciones
expuestas, el cual consta de veintitrés (23) folios, y que forma parte de la presente Resolucion
Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
publique la presente Resolucién Directoral, en el portal institucional del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.
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Distrib n:
{ ) Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

( ) Unidad de Asesoria Juridica.

{ ) Unidad de Inteligencia Sanitaria

{ ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
( ) Archivo.
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FINALIDAD.

Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de informacion del sector salud asi como a la
gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién en el Hospital de Emergencias
Vilia El Salvador.

. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

Optimizar la gestién de camas hospitalarias en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador bajo el enfoque de procesos de atencion de salud.

2.2. Objetivos Especificos.
2.2.1 Estandarizar las definiciones operativas inmersas en el proceso de gestion de camas.

2.2.2 Establecer las politicas de gestion de camas y responsabilidades de los involucrados
en el proceso.

2.2.3 Establecer las pautas y procedimientos para la distribucion, asignacion, traslado,
habilitacion, inhabilitacién y préstamo de camas.

2.2.4 Establecer el procedimiento de supervision, monitoreo y evaluacion de la gestion de
camas.

AMBITO DE APLICACION.

La presente Directiva Administrativa es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todos
los érganos y/o unidades organicas que tengan participacion en el proceso de gestion de
camas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

.BASE LEGAL.

4.1, Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

4.2. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

4.3. Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.4. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y su Fe de Erratas.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la “Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica”.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414
Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacidn de la Gestién Publica.

Resolucion de Secretaria de Gestion Plblica N° 004-2019-PCM-SGP, que aprueba
los Lineamientos N° 0001-2019-SGP “Principios de actuacién para la modernizacion
de la gestion publica”. _
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4.10. Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”, modificada por la Resolucién Ministerial N° 161-2020/MINSA.

4.11. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”,
modificada por la Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA.

4.12. Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 287-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Administrativa que regula los procesos,
registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19
— SICOVID-19)", modificada por la Resolucion Ministerial N° 263-2020/MINSA.

4.13. Resolucién Ministerial N° 513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS:  “Gestion de camas hospitalarias  para
hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o
confirmado con infeccién por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas”.

4.14. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

4.15. Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

4.16. Resolucion Directoral N° 158-2019-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 002-2019-UGC-DE-HEVES/V.01 Directiva Administrativa que
regula el proceso de visita médica, pre-alta y alta en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

4.17. Resolucién Directoral N° 228-2019-DE-HEVES, que aprueba, entre otros, la Guia de
procedimiento previo al alta (pre alta) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

4.18. Resolucién Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/v.01 “Directiva Administrativa para la
elaboracién de documentos normativos en el HEVES”.

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

5.1.1. Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud del paciente o persona
responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional médico.

5.1.2. Atencioén de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para
la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda
ST a la persona, familia y comunidad.

5 S hospitalarias que se puede instalar en los ambientes destinados para tal efecto,
':%z,oi.?e’ R 'm;'e'n‘wggx" segun las recomendaciones de espacio por cama, en el marco de la normatividad
%5,y Prey o .
: ) vigente.

SN . i i ; 5 ;
s ; N 5.1.3. Cama arquitecténica: Es el calculo arquitecténico del numero de camas

5.1.4., Camas disponibles: Es el nUmero de camas libres, o listas o preparadas para ser
utilizadas, o que no se encuentran ocupadas.

5.1.5. Camas inoperativas: Es el numero de camas en mantenimiento o averiadas.

5.1.6. Camas ocupadas: Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente.
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5.1.7. Camas operativas: Es el nimero de camas en condiciones de uso. Se obtiene
sumando el nimero de camas disponibles mas el nimero de camas ocupadas.

5.1.8. Camas Totales: Es la suma de camas inoperativas mas las camas operativas.
Se consideraran las camas de las carpas y/o de los hospitales itinerantes para
brindar atencion.

5.1.9. Egreso: Es la salida de la IPRESS de un paciente que estuvo hospitalizado o
internado. Pudiendo ser por: alta, retiro voluntario, fallecimiento, traslade a otra
IPRESS o fuga. Debe incluirse el formato de Acta de Entrega en el caso de
pacientes menores de edad.

5.1.10. Monitor de funciones vitales: Dispositivo que permite detectar, procesar y
desplegar en forma continua los parametros fisiologicos del paciente. Consta
ademas de un sistema de alarmas que alertan cuando existe alguna situacion
adversa o fuera de los limites deseados.

5.1.11. Usuario de salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de salud.

5.1.12. UPS: Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnoloégicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros) organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacion
directa con su nivel de complejidad.

5.1.13.UPSS: Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.

5.1.14.Ventilador Mecanico: Maquina que ocasiona entrada y salida de gases de los
pulmones. No tiene capacidad para difundir los gases, por lo que no se le debe
denominar respirador sino ventilador. Son generadores de presion positiva
intermitente que crean una gradiente de presion entre la via aérea y el alveolo,
originando asi el desplazamiento de un volumen de gas.

5.2. SIGLAS Y/O ACRONIMOS

AACT : Ambientes de Atencion Critica Temporal

AHT : Ambientes de Hospitalizacion Temporal.

DAAyH : Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion.
DAADyT : Departamento de Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
DAEyCC : Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos.
DAP : Departamento de Articulacion Prestacional.

EMED : Espacio de Monitorec de Emergencias y Desastres.

IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

UGC : Unidad de Gestién de la Calidad.

uis : Unidad de Inteligencia Sanitaria.

URPA : Unidad de Recuperacion Post Anestésica.

UCE : Unidad Critica de Emergencia.

UcCl : Unidad de Cuidados Intensivos.

UCIN : Unidad de Cuidados Intermedios.

UPSS : Unidad Productora de Servicios de Salud.

UTI : Unidad de Tecnologias de la Informacion.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
6.1. Lineamientos de politica para la gestion de camas

6.1.1. El Equipo de Gestion de Camas es un grupo de profesionales con enfoque
multidisciplinario conformado por Resolucién Directoral, que en forma coordinada
gestiona las actividades relacionadas con la ocupacion y desocupacion de las
camas hospitalarias a través de sesiones mensuales. La conformacién minima es
como sigue:

a) Coordinador/a Técnico/a, quien lo presidira.

b) Jefe/a del Departamento de Articulacion Prestacional

c) Jefe/a del Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion.

d) Jefe/a del Departamento de Atencion de Emergencias y Cuidados Criticos.
e) Jefe/a del Servicio de Enfermeria.

f) Jefe/a de la Unidad de Inteligencia Sanitaria.

g) Jefe/a de la Unidad de Tecnologia de la Informacion

6.1.2. Todas las camas deberan estar incluidas dentro del inventario general y deben
contar con un codigo acorde a la clasificacion de las camas.

6.1.3. Los cambios mayores en la gestion de camas deben darse necesariamente con
autorizacion del Coordinador Técnico en coordinacion con el Jefe de Departamento
correspondiente mientras que los cambios menores se deben dar a solicitud del
responsable médico de turno del servicio/ area involucrada en coordinacion con el
Supervisor General e informando a Coordinacion Técnica.

6.1.4. Esta prohibido que el nimero de camas habilitadas en el SISGalen sea mayor a las
autorizadas por ellla Coordinador/a Técnico/a, salvo los cambios menores
sefalados en el numeral anterior.

6.1.5. Las camas que no se pueden prestar son las destinadas a: a) pacientes quemados;
b) salud mental; c) pacientes aislados; d) pacientes de obstetricia, y, ) pacientes
criticos.

6.2. Sobre el proceso de gestion de camas
6.2.1. El proceso de gestion de camas del HEVES se caracteriza por ser un modelo:

a) Articulado: Coordinacion permanente entre areas clinicas y de soporte a los
procesos.

b) Informatizado: Soporte informatico para el proceso.

c) Controlado: Cuenta con un equipo de gestién de camas responsable del
monitoreo y mejora continua del proceso.

d) Con un propésito definido: Mejorar la eficacia, oportunidad y eficiencia del
sistema (Ver Anexo N° 03, Anexo N° 04 y Anexo N° 05).

Los momentos sobre los cuales se debe incidir de manera constante a fin de mejorar
la eficiencia del sistema:

a) Elingreso.
b) La permanencia.
c) Elalta.

Para el caso del ingreso es necesario tener en cuenta los siguientes elementos
relacionados:

a) Los criterios para la distribucién de las camas entre los diferentes servicios y
su actualizacion periddica, de corresponder.
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b) Los criterios para la asignacion de las camas a los pacientes que lo requieren
y su actualizacién perioédica, de corresponder.

6.2.4. Para el caso de la permanencia es necesario gestionar y monitorizar
adecuadamente los tiempos de estancia promedio general, asi como los tiempos
de estancia por patologia (asociados al indice de funcionamiento).

6.2.5. Para el caso del alta es necesario tener en cuenta los siguientes elementos
relacionados:

a) Fortalecer el proceso de pre-alta.
b) Fortalecer el proceso de alta efectiva.

6.2.6. Tanto para el caso del ingreso como del alta es necesario un monitoreo y evaluacion
constante de los mismos a través del Equipo de Gestion de Camas.

6.2.7. Es necesario tener en consideracion que un proceso que afecta la ubicacion de las
camas asignadas a los pacientes de forma masiva sin afectar su nimero total es el
traslado del servicio y sus pacientes a otro ambiente fisico, el mismo que, de
ejecutarse, debe contar con la autorizacion correspondiente.

6.2.8. Los procesos transversales que afectan el nimero de camas en el hospital 0 en
determinados servicios incluyen:

a) Habilitacion de camas
b) Inhabilitacion de camas
c) Préstamo de camas entre servicios

6.2.9. La frecuencia de reuniones del equipo de gestién de camas se adaptara a los
escenarios epidemiolégicos y coyunturales.

6.2.10. Para fines de la presente Directiva, toda alusién a cama hospitalaria se debe
entender acotada al grupo de camas habilitadas.

6.2.11. Clasificacion de camas:

a) Las camas hospitalarias se clasifican en: operativas e inoperativas.

b) Las camas operativas se clasifican a su vez en: disponibles y ocupadas.

c) Las camas ocupadas de zonas COVID-19 se clasifican a su vez, segun el
diagnostico COVID-18, en 2 tipos: confirmado y por confirmar.

d) Las camas ocupadas de zonas COVID-19 pueden clasificarse a su vez, segun
el tipo de oxigenoterapia COVID — 19, en hasta 3 tipos: 1) con canulas de alto
flujo, 2) sin ventilacion mecanica y sin canula de alto flujo y 3) con ventilacion
mecanica.

e) Segun la condicion de la cama hospitalaria, para fines del area usuaria
asistencial, ésta se ordena en los siguientes estados en el aplicativo: ocupada,
libre (no reservada), reservada, prestada y en mantenimiento (por desinfeccion,
por averia, otro). Ver Anexo N° 07 y Anexo N° 08 para mayor detalle.

6.2.12. Para fines de control patrimonial, se precisa que el control de las camas se aplica
sobre la totalidad de camas fisicas disponibles independientemente de si estan o
no estan habilitadas, existiendo para dicho fin, dos (2) estados a tener en
consideracion: operativas e inoperativas, entre otros estados o sub-estados que la
Oficina de Administracion vea por necesario implementar.

6.2.13. Para fines de reporte COVID-19:

a) Las camas prestadas a otro servicio seran contabilizadas como operativas
Unicamente en el servicio de destino funcional.
b) Las camas reservadas seran contabilizadas como ocupadas.

6.2.14. Los ventiladores mecanicos se clasifican en: operativos e inoperativos.
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6.2.15. Los ventiladores mecanicos operativos se clasifican a su vez en 2 tipos: en uso y
disponibles.

6.2.16. Los monitores de funciones vitales se clasifican en: operativos e inoperativos.

6.2.17. Los monitores de funciones vitales operativos se clasifican a su vez en 2 tipos: en
uso y disponibles. Ver Anexo N° 08 para mayor detalle.

6.2.18. En el marco de lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA y su
modificatoria, la responsabilidad del llenado del Formulario Unico F500
“Seguimiento hospitalario diario de los pacientes COVID-19" recae en la Unidad de
Inteligencia Sanitaria, teniendo como apoyo operativo del registro al EMED vy la
Unidad de Farmacia, segln corresponda.

6.3. Sobre la distribucion de camas de hospitalizacion.
6.3.1. Criterios de distribucion de camas de Gineco-ohstétricas.

Las camas de Gineco-obstetricia seran distribuidas de forma flexible acorde a la
demanda, para ello se considerara lo siguiente:

a) Las camas de ginecologia tendran un tope maximo de asignacion de 12 camas.

b) En caso una cama de ginecologia no se encuentre ocupada, el servicio de
obstetricia puede disponer de ella en caso la necesite.

c) Enambos casos se tendran disponibles camas para los pacientes provenientes
de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA) o producto de la
atencién de emergencia.

6.3.2. Distribucion de camas quirirgicas adultos.

La distribucién de cama quirtrgica por especialidad se realizara de acuerdo a los
indicadores de rendimiento de cama que se contara con un peso de 50%,
porcentaje de ocupacién cama que contara con un peso del 25% y demanda de
cama con un peso del 25%.

6.3.3. Distribucion de camas clinicas.

Las camas del servicio de medicina estan a cargo de los médicos especialistas en
medicina interna y serdn distribuidas seglin sexo, demanda y necesidad de
aislamiento.

6.3.4. Distribucion de camas pediatricas (quirargicas y no quirargicas).
Las camas pediatricas seran distribuidas de forma flexible de la siguiente manera:
a) Las camas quirtrgicas tendran un tope maximo de asignacion de 08 camas.

b) En caso una cama quirtrgica no se encuentre ocupada, el servicio de pediatria
dispondra de ella.

c) Para el caso de las camas quirdrgicas, siempre se tendra disponible 01 cama
para los pacientes provenientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA) o producto de la atencién de emergencia.

6.4. Sobre la asignaciéon de camas.
Sobre la codificacion e identificacion de camas para su asignacion.

a) El sistema de asignacién de camas contendra el inventario de camas, el mismo
que se debera actualizar anualmente conjuntamente con el inventario general.
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b) EIl sistema de asignacion de camas mostrara la identificacion de la cama,
asimismo estara relacionada con el inventario de camas que contendra el
codigo patrimonial.

c) Las camas contaran con identificacion de:

e Servicio: Codigo alfanumérico (letras) de 3 caracteres. Ej. HCQ: Servicio de
Hospitalizacién Clinico-Quirdrgico.

e Unidad: Codigo alfanumérico (letras) de 2 a 7 caracteres. Ej. UCINNEO:
Unidad de cuidados intermedios Neonatal.

o Ambiente/Area: Cédigo alfanumérico (letras y/o niimeros) de 3 caracteres.
Ej. 318; SDL (Cuando se trate de Sala de Dilatacion).

e Cama: Codigo alfanumérico (nimero) de 1 a 3 caracteres. Ej. 4.

d) La nomenclatura de la identificacion de la cama terminara con un codigo
compuesto por los 4 elementos anteriores. Ej. HCQ-UHC-318-4; HCQ-SDL-
SDL-1; HP-AC-405-3 (Ver Anexo N° 09).

e Asimismo, para la identificacion del estado de la cama, se utilizara la
siguiente semaforizacién:

% Rojo : Cama Ocupada.

% Verde : Cama libre.

% Amarillo : Cama reservada.

% Azul : Cama prestada.

% Marron : Cama en mantenimiento.

¢ Elinventario de camas debe de consignar al menos los siguientes datos (Ver
Anexo N° 10):

Piso
Departamento
Servicio
Unidad
Ubicacion fisica
Ambiente referencial encontrado
Cama
Codigo de barras
Caodigo patrimonial
Descripcion del bien
Marca
Modelo
. Serie
Dimensién
Color
Estado
Uso
Si cuenta con ventilador mecanico o no
Si cuenta con monitor de funciones vitales o no
Si cuenta con punto de oxigeno o no
Observaciones

CHOSQDOTITATTSQMOQ0DD

6.4.2. Sobre el procedimiento de asignaciéon de camas

a) La asignacion de camas se realizara segun diagnéstico quirdrgico o no
quirdrgico, edad, sexo, grado de dependencia (Ver Anexo N° 11), entre otros.
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b) La asignacién de camas se realizara a través del sistema informatico de gestion
de camas, debiendo registrar de forma obligatoria la hora del ingreso efectivo
y la hora del alta efectiva, en el momento que corresponda. Para el caso de los
pacientes de hospitalizacion, adicionalmente se deberan registrar los dias de
estancia propuestos.

c) Laasignacion de camas estara a cargo de la enfermera u obstetra lider de turno
segun sea el caso.

d) La Supervisora General realizara la funcién de articular la asignacion de las
camas hospitalarias en los distintos servicios segun la clasificacion de estados.

6.5. Sobre el fortalecimiento del proceso del Pre - alta y alta efectiva.

6.5.1. El profesional de enfermeria u obstetricia del servicio, segln corresponda, es el
responsable de consignar la hora de alta efectiva en el SisGalenPlus.

6.5.2. El Equipo de Gestion de Camas sera el encargado de monitorizar tanto el proceso
de pre-alta como el alta efectiva que permitan mejorar la gestion de camas.

6.6. Sobre los cambios mayores

6.6.1. Ella Jefe/a de Departamento, en coordinaciéon con el/lla Jefe/a del Servicio y/o
Jefe/a de Equipo y del Jefe/a del Servicio de Enfermeria, definen la necesidad del
cambio.

6.6.2. Una vez definido lo anterior, el/la Jefe/a de Departamento o a quien este designe
solicitan al/a la Coordinador/a Técnico/a mediante correo electrénico la autorizacion
para el cambio (habilitacion/ inhabilitacion/ traslado).

6.6.3. El/la Coordinador/a Técnico/a autoriza el cambio, el mismo que se informa mediante
correo electrénico al servicio, enfermeria u obstetricia, UTI, EMED vy la UIS.

6.6.4. Ella Jefela de Departamento, en coordinacién con el/la Jefe/a del Servicio y/o
Jefe/a de Equipo y del/de la Jefe/a del Servicio de Enfermeria, modifican la
programacion de recursos humanos de ser el caso.

6.6.5. El/la Supervisora General verifica la codificacion de las camas a habilitar/ inhabilitar
y comunican a UTI los mismos para su habilitacion/ inhabilitacién en el sistema. En
caso de traslado masivo de pacientes a otro espacio fisico, la comunicacion incluye
informacion de tanto la lista de pacientes como la lista de cédigos de camas de
origen y destino para su habilitacién en el sistema.

6.6.6. La Unidad de Tecnologia de la Informacidén actualiza las camas habilitadas/
inhabilitadas, moviliza los pacientes en el SISGalen de ser necesario, y comunica
los cambios mediante correo electronico al servicio, a enfermeria, a la UIS, al EMED
y al/a la Coordinador/a Técnico/a (Ver Anexo N° 12).

El traslado de un servicio a otro ambiente fisico no deberia implicar la movilizacion
de la cama fisica en la que se encuentra, salvo situaciones técnicas excepcionales
que justifiquen el desplazamiento del bien.

6.6.8. En caso estos cambios se den fuera del horario administrativo, las
responsabilidades y tareas asignadas al/a la Coordinador/a Técnico/a seran
asumidas por el Jefe de Guardia.
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6.7. Sobre los cambios menores

6.7.1. Ellla Jefefa de Departamento, en coordinacion con el/la Jefe/a del Servicio y/o
Jefe/a de Equipo y del Jefe/a del Servicio de Enfermeria, definen la necesidad del
cambio (habilitacién/ inhabilitacién temporal).

6.7.2. Una vez definido lo anterior, de no contar con camas disponibles para habilitar en
el SISGalen, el/la Jefe/a de Departamento 0 a quien este designe solicita mediante
correo electrénico a la Unidad de Tecnologia de la Informacion la habilitacion
correspondiente con copia al/a la Coordinador/a Técnico/a.

6.7.3. La Unidad de Tecnologia de la Informacion habilita el cambio en el SISGalen y
comunica mediante correo electrénico los cambios al servicio, a enfermeria, a la
UIS, al EMED vy al/a la Coordinador/a Técnico/a (Ver Anexo N° 13).

6.7.4. Para el caso de las inhabilitaciones, los Supervisores estan facultados para
realizarlos directamente en el SISGalen. Estos cambios deben ser comunicados
al/a la Coordinador/a Técnico/a via correo electrénico. UTI debe implementar
controles que alerten en caso no se restituya el nimero original autorizado en mas
de 48 horas. Lo mismo aplica para habilitaciones temporales que se hagan
directamente en el SISGalen sin intervencién de UTI.

6.7.5. Elfla Coordinador/a Técnico/a esta facultado/a para revertir estos cambios y/o de
solicitar informes que justifiquen el mismo.

6.7.6. Los procesos de habilitacion/ inhabilitacion de camas que no alteren el nimero
autorizado de camas no requieren ser coordinados con Direccidon siendo
responsabilidad de la jefatura médica del servicio en coordinacion con enfermeria
la garantia del mismo.

6.8. Sobre el préstamo de camas

6.8.1. En caso de requerir el préstamo de una cama, ellla jefe/a de equipo médico y
supervisor/a de enfermeria a cargo del servicio/area solicitante coordinan con el/la
jefela de equipo médico y ellla supervisor de enfermeria del servicio/area que
cuenta con cama para préstamo.

6.8.2. Una vez acordado el préstamo, los equipos de enfermeria de turno a cargo de los
servicios proceden al traslado fisico de la cama, al registro en el sistema de Gestion
de Camas del traslado del bien y a actualizar las condiciones del mismo tanto en el
servicio que presta (quien la registrara como prestada, el servicio de destino, la
fecha de préstamo, entre otros) como en el servicio de destino (quien la registrara
como cama en préstamo, fecha de recepcion, servicio de origen, ubicacién fisica,
nuevas condiciones del bien: si tiene ventilador, monitor, etc, entre ofras
caracteristicas).

Una vez finalizado el préstamo, el servicio de destino devuelve la cama al servicio
de origen y registra en el SISGalen la devolucién. Del mismo modo, el servicio de
origen, una vez que recepciona la cama, registra en el SISGalen dicha devolucion
asi como las condiciones del bien, de ser el caso.

6.9. Sobre la supervision

6.9.1. El Equipo de Gestion de Camas es responsable de la supervision y monitoreo del
proceso de gestion de camas estando facultado a realizar visitas inopinadas con el
fin de verificar el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente Directiva.
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6.10. Sobre el monitoreo de la gestion de camas

6.10.1. El Supervisor General realizara diariamente el monitoreo mediante el contraste del
Reporte de Gestion de Camas del Reporteador de Estadistica HEVES (Ver Anexo
N° 08).

6.10.2. Periddicamente, el Equipo de Gestion de Camas evaluara los siguientes
indicadores (Fichas técnicas, Ver Anexos N° 14 al N° 21):

¢ Porcentaje de Ocupacion de camas hospitalarias.
Rendimiento cama/mes.

Promedio de permanencia cama/mes.

Demanda de cama hospitalaria.

Intervalo de sustitucion cama.

Alta Efectiva Oportuna.

indice de funcionamiento adaptado (IFA).

6.10.3. Estos indicadores seran monitorizados de manera mensual, trimestral y anual,
segun corresponda, por el equipo de gestién de camas con el fin de realizar los
ajustes que el caso requiera, los cuales deberan estar documentados y culminar
con un informe trimestral respecto a las acciones realizadas, logros obtenidos,
intercurrencias reportadas, entre otros.

6.11. Sobre la evaluacion del proceso de gestion de camas.

Para fines de la presente Directiva, se propone el siguiente sistema de evaluacion
para el proceso de gestién de camas:

indice de ocupacion igual o superior al 85% e indice de

1 | Buena Gestion funcionamiento igual o inferior al 100%.

indice de ocupacién igual o superior al 85% en todos los
servicios e Indice de funcionamiento superior al 100% en al
menos 1 servicio.

Buena Gestion de la ocupacién e
inadecuada gestion de las estancias

Buena Gestion de las estancias e | Indice de ocupacién superior al 85% en algunos servicios e

3 | inadecuada distribucion de las camas entre
servicios

inferior al 85% en otros e indice de funcionamiento igual o
inferior al 100%.

Problemas de gestion en la ocupacién,
4 | estancias y distribucién de las camas entre

indice de ocupacién inferior al 75% y superior al 95%, y al
menos 1 servicio indice de funcionamiento superior al 100%.

servicios

a) Hospitales con indice de ocupacion inferior al 75% en

todos los servicios, e IF menores o iguales al 100%.

inadecuada de oferta-

5 Configuracién

demanda b) Hospitales con indice de ocupacion sobre el 95% en

todos los servicios, e IF menores o iguales al 100%.

vil. RESPONSABILIDADES.
Tl
7.1.1. Supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento de la presente Directiva.

Del/de la Coordinador/a Técnico/a de la Direccion Ejecutiva

7.1.2. Regular aguellos aspectos operativos no contemplados en la presente Directiva
Administrativa, asi como emitir precisiones respecto a las consultas que surjan
durante el proceso de implementacion.

7.2. Del Servicio de Referencias y Contrarreferencias del Departamento de
Articulacion Prestacional.
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7.2.1. Mantener coordinacion constante con los Departamentos y Servicios Asistenciales,
y la Unidad de Seguros en los casos que corresponda, con el fin de gestionar
adecuada y oportunamente las camas para pacientes referidos de otras
instituciones.

7.2.2. Coordinar oportunamente la referencia de pacientes a otro establecimiento de
salud cuando sea necesaria su atencion en un nivel resolutivo distinto al HEVES
para lo cual es necesario mantener coordinacién permanente con los
Departamentos y Servicios Asistenciales a fin de contribuir con el alta efectiva
oportuna.

7.3. Del Departamento de Articulacion Prestacional.

7.3.1. En coordinacion con DAAyH y DAEYCC, segun corresponda, es responsable de
ejecutar y supervisar que las actividades de admision, orientacion, asi como las
que brinda la plataforma de atencion al usuario de salud y las referencias, se
brinden al usuario de manera oportuna.

7.4. De la Oficina de Administracion

7.4.1. Conducir y supervisar la adecuada implementacion, mantenimiento, operatividad y
custodia de las camas del HEVES asi como mantener actualizados los inventarios
de camas bajo los parametros minimos establecidos en la presente Directiva.

7.4.2. Codificar adecuadamente las camas que permitan identificar la pertenencia de las
mismas a determinado servicio, asi como su ubicacion temporal y fisica
correspondiente que permitan la trazabilidad de la misma en el tiempo y espacio.

7.4.3. Mantener actualizada la informacion de los aplicativos que se generen para la
gestion de camas en lo que corresponda al marco de sus competencias y
funciones.

7.4.4. Ejecutar oportunamente durante el pre-alta hospitalaria, a traves de la Unidad de
Seguros, las auditorias concurrentes u otras que se consideren pertinentes, que
permitan contribuir con el alta efectiva oportuna.

7.4.5. Efectuar la liquidacion oportuna correspondiente a los pacientes desde la
comunicacion de la pre-alta.

7.4.6. Facilitar la coordinacién con los familiares de los pacientes a fin de contribuir con
el alta efectiva oportuna.

7.5. Del Departamento de Atenciéon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

7.5.1. A través de la Unidad de Asistencia Social, es responsable del monitoreo y
tratamiento oportuno de los casos sociales que se identifiquen.

7.5.2. Através de la Unidad de Asistencia Social, debera elaborar un listado de pacientes
en abandono por problemas judiciales o sociales, con los nimeros de historia
clinica, fecha de ingreso y tiempo de estancia el mismo que debera comunicarse
periodicamente a la Direccion Ejecutiva y a la Unidad de Inteligencia Sanitaria.

7.6. De la Unidad de Gestiéon de la Calidad:

7.6.1. Implementar de manera progresiva estandares adicionales al Anexo N° 21 para la
aplicacion del Indicador “Indice de Funcionamiento adaptado”.

Of. de 3
y Presupuesto
.

7.7. De la Unidad de Tecnologias de la Informacion

7.7.1. Disefiar, implementar y mejorar permanentemente los aplicativos informaticos que .
sean necesarios para la ejecucion del proceso establecido en la presente Directiva .
con eficacia, eficiencia y oportunidad.

Proponer las mejoras en el flujo de la presente Directiva que permitan automatizar
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los procesos.

7.7.3. Implementar reglas de consistencia y/o reglas de validacién para el funcionamiento
del sistema de gestion de camas a fin de mitigar el riesgo de inconsistencias en el
SISGalen o de generar avisos en casos que ameriten revision oportuna de parte
del equipo asistencial, de acuerdo a los criterios establecidos en la presente
Directiva y otros que se considere pertinentes. Ejemplo:

a) Una cama no puede albergar el registro de mas de 1 paciente a la vez.

b) Un paciente no puede estar registrado al mismo tiempo en mas de 1 cama a la
vez.

¢) Una misma cama no puede existir 2 veces en el sistema.

7.7.4. Garantizar el correcto funcionamiento de los procedimientos informaticos que
forman parte de la implementacién de la presente Directiva Administrativa.

7.7.5. Implementar una bitacora del movimiento de camas hospitalarias.
7.7.6. Elaborar y socializar el manual de usuario del aplicativo de gestion de camas.
7.8. De la Unidad de Inteligencia Sanitaria

7.8.1. Establecer estandares metodologicos para la definicion y calculo de los indicadores
propuestos en la presente Directiva asi como para su reporte periodico y difusion
oficial.

7.8.2. Participar en los procesos de traslado de pacientes y habilitacion de espacios y
camas con el fin de definir los flujos que brinden la mejor alternativa de seguridad
para el paciente, segun corresponda.

7.8.3. Realizar el monitoreo diario del nimero de camas y alertar en los casos en que
ameriten revision.

7.9. Del Supervisor General

7.9.1. Supervisar y monitorear diariamente la operatividad de los Servicios de
hospitalizacién a su cargo asi como el adecuado registro de los estados de las
camas asignadas a los mismos.

7.9.2. Validar, de forma diaria y al menos en 2 cortes, el nimero de camas (totales,
operativas, ocupadas, disponibles, etc) del Reporte de Gestion de Camas del
Reporteador de Estadistica y contrastarlo con lo verificado in situ en los servicios
con fines de ajuste oportuno de los registros en el SISGalen y reporte al Ministerio
de Salud.

7.9.3. Reportar por turno las camas operativas, camas ocupadas, camas disponibles,
probables altas e incidencias de las unidades de hospitalizacién a su cargo en
coordinacion con el Jefe de Guardia.

7.9.4. Realizar tanto el monitoreo de pacientes sin alta efectiva como el de los pacientes
sin transferencia efectiva de forma diaria.

£ 7.10. Del Supervisor de Area

7.10.1. Monitorizar el adecuado registro del tipo de apoyo oxigenatorio asociado a un
paciente en el SISGalen.

7.10.2. El monitoreo diario de la adecuada asignaciéon de camas hospitalarias.

7.11. De los Jefes de Departamento, Jefes de Servicio y Jefes de Equipo
Asistenciales: !

7.11.1. Cumplir dentro de su competencia, las disposiciones establecidas en la presente
Directiva.
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7.11.2. Realizar el monitoreo de los indicadores de gestion de camas de sus respectivas
unidades haciendo uso de la informacién disponible en el SISGalen (Reporteador
Estadistica, Boletines, entre otros).

7.11.3. Realizar el monitoreo de los pacientes con estancia prolongada y causas asociadas
y comunicar oportunamente al Jefe del Departamento de Articulacion Prestacional
y/o al Jefe del Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
segun corresponda, respecto a los casos que requieran articulacion
extrainstitucional.

DISPOSICIONES FINALES.

8.1. Se excluird del célculo las camas ocupadas por pacientes abandonados por
problemas judiciales o sociales.

8.2. La inhabilitacion temporal de camas en el sistema estd a cargo del equipo de
enfermeria mientras que la inhabilitacién permanente de camas en el sistema esta a
cargo de la UTL.

8.3. La habilitacion de camas adicionales fuera de horario administrativo debera ser
excepcional y la misma debera ser remitida con copia a la UTI, UIS, EMED,
Enfermeria, Jefatura del Servicio asi como al/a la Coordinador/a Técnico/a para su
revision posterior. De requerir un cambio mayor en este horario, el mismo debera ser
autorizado por el Jefe de Guardia.

8.4. El proceso de transferencia de pacientes entre servicios en el SISGalen es
responsabilidad del médico tratante, el cual podra ser delegado en su operatividad al
equipo de enfermeria de turno, previa coordinacién.

8.5. En caso de emergencias sanitarias o desastres, se debera generar un procedimiento
especifico para la gestién de camas el mismo que debe ser incluido en el Plan de
Emergencia y Desastres del HEVES. Asimismo, en dicho contexto, se podran
habilitar como camas en el SISGalen, las camillas, chailones, sillas de ruedas y
similares con el fin de dar atencion en dicho marco.

8.6. En caso de limitada capacidad de oferta de camas UCI, el Equipo de Gestion de
Camas se encargara de la gestién de camas UCI en base a la prioridad asignada a
cada uno de los casos y los parametros establecidos en la normatividad vigente.

8.7. Para fines de aplicacion del indicador “Indice de Funcionamiento” en condiciones
distintas a las sefialadas en el Anexo N° 21, la Unidad de Gestion de la Calidad podra
ampliar los criterios a emplear mediante documento.

8.8. La Oficina de Administracién debera definir una linea de base para la asignacién de
la codificacion de las camas hospitalarias asi como para el inventario sefialado en la
presente Directiva, estableciendo un cronograma para tal fin, el mismo que debera
ser presentado a la Direccién Ejecutiva en un plazo no mayor de 10 dias habiles de
aprobada la presente Directiva.

El proceso de gestion de camas en el marco del COVID-19, se aplicara segun lo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 513-2020/MINSA, en lo que corresponda.

. Las diferentes Unidades Organicas y Funcionales del HEVES deberan adaptar sus
procesos a fin de incorporar actividades que permitan hacer més oportuna el alta
efectiva, incorporando acciones desde la pre-alta, de ser el caso.

. Una vez aprobada la presente Directiva, la Unidad de Gestion de la Calidad en
coordinacion con la Unidad de Inteligencia Sanitaria realizara la difusion a todos las
Unidades/Servicios asistenciales y areas administrativas del Hospital de
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Emergencias Villa El Salvador, para su conocimiento y cumplimiento, la misma que
estara sujeta a revision y modificaciones cuando se consideren necesarias.

IX. ANEXOS.
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Anexo N° 06 ;

Anexo N° 07:
Anexo N° 08:

Anexo N° 09
Anexo N° 10:

Anexo N° 11
Anexo N° 12:

Anexo N° 13:

Anexo N° 14 ;

Anexo N° 15:
Anexo N° 16

Anexo N° 17 :
Anexo N° 18:
Anexo N° 19:
Anexo N° 20:

Anexo N° 21:

. Glosario de términos para el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

: Glosario de términos a emplear para el llenado del Formato F500.2 -
Aplicativo (camas).

Proceso de Gestién de Camas (Diagrama).
Proceso de Gestion de Camas (Flujograma)

Modelo de gestion de camas del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Reporte de Gestion de Camas del Reporteador de Estadistica
HEVES.

Tipos de camas.

items a considerar en el reporte de camas, ventiladores mecénicos y
monitores de funciones vitales del Formato F500.2 (Aplicativo
Camas) en el marco de la Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA
y su modificatoria.

Elementos para la codificacion de camas hospitalarias en el HEVES.

Elementos minimos a considerar en la estructura del inventario de
camas del HEVES para fines del proceso de gestién de camas.

Grado de dependencia.

Flujo de autorizacién e implementacion de cambios mayores en el
marco de la gestidn de camas.

Flujo de autorizacién e implementacion de cambios menores en el
marco de la gestidn de camas.

Ficha Técnica del Indicador N° 01 “Porcentaje de ocupacién de
camas hospitalarias”.

Ficha Técnica del Indicador N° 02 “Rendimiento cama/mes”.

Ficha Técnica del Indicador N° 03 “Promedio de permanencia
cama/mes”.

Ficha Técnica del Indicador N° 04 “Demanda de cama hospitalaria”.
Ficha Técnica del Indicador N° 05 “Intervalo de sustituciéon cama”.
Ficha Tecnica del Indicador N® 06 “Alta efectiva oportuna”.

Ficha Técnica del Indicador N° 07 “Indice de funcionamiento
adaptado”.

Promedio de estancia de 30 condiciones.
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ANEXOS

10.1. ANEXO 01.- GLOSARIO DE TERMINOS PARA EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
DE VILLA EL SALVADOR

a) Alta médica: Es el alta indicada por el médico, la misma que es registrada en el
SISGalen por el médico responsable.

b) Alta administrativa: Verificacién de requisitos administrativos para efectivizar el
egreso del usuario, culmina con el registro de la fecha de egreso administrativo y
cierre en el sistema de gestion administrativa institucional.

c) Alta efectiva: Es el acto por el cual el paciente desocupa fisicamente una cama
asignada en hospitalizacion y concluye el proceso de atencion de los servicios de
internamiento del hospital.

d) Asignacion de camas: Es el procedimiento que tiene como objetivo otorgar una
cama de determinado servicio a un paciente con el fin de recibir una atencion de
salud. Requiere como requisito, que se haya establecido un procedimiento previo de
identificacién, codificacion e inventario de camas. Segun el avance del proceso, se
consignara la cama en los siguientes estados: ocupada, libre, reservada, prestada,
entre otros.

e) Cama de alta demanda: Son las camas que cuentan con el mayor porcentaje de
rendimiento cama y ocupacion cama.

f) Cama de Emergencia: En el marco de la pandemia, los reportes de camas de
emergencia, corresponden a la evaluacién del nimero de camillas y/o chailones que
cuenten como camas presupuestadas destinadas a la atencion inmediata de
pacientes de la UPSS de Emergencia en la unidad de trauma shock, salas de
observacion de emergencia, también las camillas ampliadas en areas de expansion
o contingencia asignadas al servicio de emergencia (camillas ampliadas ubicadas en
carpas u hospitales itinerantes, que han sido acondicionadas).

g) Cama de hospitalizacion: Es la cama instalada para el uso regular de los pacientes
hospitalizados durante su estadia en el establecimiento (que no sean recién nacidos
sanos).

Se cuenta como cama de hospitalizacion:

e Todas las camas de adultos ubicadas en los servicios de hospitalizacién (con o
sin barandillas).

e Todas las camas cunas y camas de nifios ubicadas en los servicios de
hospitalizacion.

e En el marco de la pandemia, los reportes de camas consideraran también las
camas ampliadas ubicadas en ambientes de hospitalizacién temporal (médulos,
tiendas de campania, contenedores) y las camas ampliadas en areas de expansién
o contingencia que han sido acondicionadas como camas de hospitalizacion.

No deben contarse como cama de hospitalizacion las camas de UCI, UCIN,
emergencia, Sala de Dilatacion, Sala de Puerperio, URPA, cunetas de recién nacidos
de areas de alojamiento conjunto, las que se usan con fines de diagnéstico o
tratamiento momentaneos (rayos X, fisioterapia, camas de trabajo de parto, mesas
quirdrgicas), cunas y camillas de transporte, camillas y chailones ubicados en la sala
de emergencia donde los pacientes esperan su atencion definitiva (menos de 24
horas), las camas para acompafantes, las camas para personal, las camas en el
depésito, etc.

Cama de Gineco-Obstetricia: Incluye las destinadas a ginecologia y a obstefricia.
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Cama habilitada: Para fines de la presente Directiva, es aquella cama que cuenta
con material y personal necesario para su utilizacion y que ademas cuenta con
autorizacion de funcionamiento. Se precisa que el universo de camas hospitalarias a
reportar a otras instancias respecto al funcionamiento de las mismas se circunscribe
a esta definicion. De existir una cama fisica en el HEVES que no cumpla con la
condicion anterior (contar con recursos necesarios para su operatividad y
autorizacion de funcionamiento), se denominara cama no habilitada.

Cama pediatrica: Incluye las destinadas a pediatria y a cirugia pediatrica.
Cama prestada: existen dos modalidades de préstamo de cama:

e Camas prestadas al servicio: son las camas que por necesidad de atender la
demanda son trasladas temporalmente a otro servicio.

e Camas prestadas al paciente o usuario en salud: son las camas que por necesidad
de atender la demanda son asignadas al paciente en el mismo servicio, no
trasladando la cama.

Cama presupuestada: El nimero de camas hospitalarias para los que existe un
presupuesto aprobado y asignado que, traducido en recursos reales, significa tener
el material y personal necesario para atenderlas, aunque en un momento dado el
numero de camas sea menor (por traslado de un servicio a otro, por deterioro de
algunas camas durante el periodo, por retiro para su desinfecciéon, etc) o mayor (por
situacion de urgencia, etc). De existir una cama fisica en el HEVES que no cumpla
con la condicién anterior (contar con recursos necesarios para su operatividad), se
denominara cama no presupuestada.

Cama Reservada: Cama que tiene asignado a un paciente para su posterior
ocupacion siempre que se cuente con una referencia coordinada y justificada
previamente a través de una Hoja de Referencia u Orden de Hospitalizacién. Dicha
situacién de reserva debe revertirse si no se ocupa a la entrega de guardia.

Cama UCI: Son aquellas destinadas para la atencion de salud especializada en
medicina intensiva de pacientes criticamente enfermos en condicién de inestabilidad
y gravedad persistente. En el marco de la pandemia, incluye las camas para atencion
de pacientes adultos, pediatricos y neonatos en areas de expansién o contingencia
destinadas a la atencién de cuidados criticos, areas de cuidados criticos temporales
y/o itinerantes. Para fines de reporte COVID-19, en el caso de los adultos, incluye los
ambientes de UCI y los ambientes de UCE que se habiliten para tal fin.

Cama UCIN: Son aquellas para la atencién de salud especializada en medicina
intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de estabilidad, pero que su
estado aun reviste gravedad. Proporciona atencién que no puede ser brindada en las
unidades de hospitalizacion comun pero que no justifica su admisién o continuidad
en Cuidados Intensivos. En el marco de la pandemia, incluye las camas para
atencion de pacientes adultos y pediatricos en areas de expansién o contingencia
destinadas a la atencién de cuidados criticos, areas de cuidados criticos temporales
y/o itinerantes.

Cambios mayores: Se definen como aquellos cambios en el nimero de camas que
impliquen la necesidad de ampliar o contraer la oferta y afecten la necesidad de
recursos humanos para determinada area o servicio. Asimismo, son aquellos
cambios que impliquen la reubicacion espacial de un area/ servicio. Son autorizadas
por elfla Coordinador/a Técnico/a.

Cambios menores: Se definen como aquellos cambios en el nimero de camas que
se dan de manera temporal y contingencial por necesidad de servicio impostergable
(Ej. Incremento en el nimero de recién nacidos por encima de la oferta actual que
amerita el incremento temporal de 1 cuneta por 24 o 48 horas; recepcion de una
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gestante en situacion de emergencia que amerita el incremento temporal de 1 cama
para gestante en hospitalizacion; bloqueo de una cama por necesidad de aislamiento
de paciente y siempre que no pueda ser suplida por la habilitacion de otra cama en
reemplazo), que son de corta duracion y alteran el nimero de camas del servicio.
Asimismo, estos cambios menores no requieren modificacion en el numero de
recursos humanos asignados al servicio. No requieren autorizacion del/de la
Coordinador/fa Téchico/a aunque si necesariamente de su comunicacion a este
ultimo.

r)  Distribucion de camas: Es el procedimiento que permite dotar un nimero definido
de camas hospitalarias a los diferentes servicios del HEVES.

s) Ingreso: Es el acto administrativo de acreditacion, registro e instalacion del paciente
al cual se le ha asignado una cama hospitalaria.

t} Ingreso efectivo: Es el acto administrativo donde el paciente se instala e inicia su
permanencia fisica en una cama hospitalaria.

u) Proceso de gestion de camas: Proceso que regula los ingresos, traslados y altas,
favoreciendo la mejor ubicacion posible de pacientes hospitalizados en condiciones
de seguridad, oportunidad, disponibilidad y calidad. Para fines de la presente
Directiva, incluye aspectos de distribucion, codificacion e identificacion, asignacion,
habilitacién, inhabilitacién, préstamo y control del proceso de gestion de camas al
interior del HEVES.

v)  Supervisor de Area: Para efectos de la presente directiva en el HEVES, es el
profesional de enfermeria u obstetricia, responsable de velar por el adecuado
funcionamiento del servicio a su cargo.

w) Supervisor General: Para efecto de la presente directiva en el HEVES, es el
profesional de enfermeria u obstetricia responsable de verificar el adecuado
funcionamiento de los servicios asignados asi como el cumplimiento de los flujos de
trabajo, entre los diferentes servicios y equipos de trabajo, en un turno determinado.

x) Unidad Critica de Emergencia (UCE): Cama de cuidados criticos ubicada
fisicamente en el Servicio de Emergencia y adscrita al mismo. Asimismo, esta a cargo
de equipo de médicos especialistas en emergencias y desastres.
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10.2. ANEXO N° 02. GLOSARIO DE TERMINOS A EMPLEAR PARA EL LLENADO DEL
FORMATO F500.2 - APLICATIVO (CAMAS):

a) UCINO COVID-19

TOTAL - UCI NO COVID-19

Es la suma de camas INOPERATIVAS mas las camas OPERATIVAS de la UCI
Adultos/Pediatrico/Neonatal No Covid-19, al cierre del reporte. Se considerara
también las camas ampliadas de hospitales itinerantes que han sido
acondicionadas como camas en UC| Adultos/Pediatrica/Neonatal No Covid-19.

INOPERATIVAS - UCI NO COVID-19

Es el nimero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) de la
UCI Adultos/Pediatrico/Neonatal No Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - UCI NO COVID-19

Es el numero de camas en condiciones de uso de la UCI
Adultos/Pediatrico/Neonatal No Covid-19. Se obtiene sumando el nimero de
camas DISPONIBLES mas el nimero de camas OCUPADAS, al cierre del
reporte.

DISPONIBLES - UCI NO COVID-19

Es el numero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas; en la UCI Adultos/Pediatrico/Neonatal No Covid-
19, al cierre del reporte.

OCUPADAS - UCI NO COVID-19

Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente en la UCI
Adultos/Pediatrico/Neonatal No Covid-19, al cierre del reporte.

b) UCIN NO COVID-19

TOTAL - UCIN NO COVID-19

Es la suma de camas INOPERATIVAS mas las camas OPERATIVAS de
Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos No Covid-19, al cierre del
reporte. Se consideraran carpas y/o de los hospitales itinerantes para brindar
atencion como UCIN No Covid-19

INOPERATIVAS - UCIN NO COVID-19

Es el nimero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) en
Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos No Covid-19, al cierre del
reporte.

OPERATIVAS - UCIN NO COVID-19

Es el nUmero de camas en condiciones de uso en Cuidados Intermedios (UCIN)
Adultos/Pediatricos No Covid-19. Se obtiene sumando el niimero de camas
DISPONIBLES mas el nimero de camas OCUPADAS, al cierre del reporte.

DISPONIBLES - UCIN NO COVID-19

Es el numero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en Cuidados Intermedios (UCIN)
Adultos/Pediatricos No Covid-19, al cierre del reporte.

OCUPADAS - UCIN NO COVID-19

Es el numero de camas ocupadas o en uso por paciente en Cuidados
Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos No Covid-19, al cierre del reporte.
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c) HOSPITALIZACION NO COVID-19

TOTAL - HOSPITALIZACION NO COVID19

Es la suma de camas INOPERATIVAS mas las camas OPERATIVAS en
Hospitalizacién Adultos/Pediatricos/Neonatal No Covid-19, destinadas a la
hospitalizacién de pacientes, considerar también la cama de gineco-obstétrica,
cirugia, camas de ofras especialidades, al cierre del reporte. Se considerara
también las camas ampliadas ubicadas en carpas, hospitales itinerantes, que
han sido acondicionadas como camas de hospitalizacién para zona No
CoOVID19.

INOPERATIVAS - HOSPITALIZACION NO COVID19

Es el nimero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) en
Hospitalizacién Adultos/Pediatricos/Neonatal No Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - HOSPITALIZACION NO COVID19

Es el numero de camas en condiciones de uso en Hospitalizacion
Adultos/Pediatricos/Neonatal No Covid-19. Se obtiene sumando el nimero de
camas DISPONIBLES mas el nimero de camas OCUPADAS, al cierre del
reporte.

DISPONIBLES - HOSPITALIZACION NO COVID19

Es el nimero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en Hospitalizacién Adultos/Pediatricos/Neonatal No
Covid-19, al cierre del reporte.

OCUPADAS - HOSPITALIZACION NO COVID19

Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente en Hospitalizacion
Adultos/Pediatricos/Neonatal No Covid-19, al cierre del reporte.

d) EMERGENCIA NO COVID-19

iv.

TOTAL - EMERGENCIA NO COVID19

Es la suma de camillas INOPERATIVAS mas las camillas OPERATIVAS
destinadas a la atencion inmediata de pacientes de la UPSS Emergencia:
Unidad de Trauma Shock/Salas de Observacion, No Covid-19, al cierre del
reporte. Se considerard también las camillas de otras areas del Servicio de
Emergencia y las camillas ampliadas ubicadas en carpas, hospitales itinerantes,
que han sido acondicionadas para zona No COVID19.

INOPERATIVAS - EMERGENCIA NO COVID19

Es el nimero de camillas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) de
la UPSS Emergencia: Unidad de Trauma Shock/Salas de Observacion, No
Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - EMERGENCIA NO COVID19

Es el numero de camillas en condiciones de uso de la UPSS Emergencia:
Unidad de Trauma Shock/Salas de Observacion, No Covid-19. Se obtiene
sumando el nimero de camas DISPONIBLES mas el numero de camas
OCUPADAS, al cierre del reporte.

DISPONIBLES - EMERGENCIA NO COVID19

Es el nimero de camillas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas de la UPSS Emergencia: Unidad de Trauma
Shock/Salas de Observacion, No Covid-19, al cierre del reporte.
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v. OCUPADAS - EMERGENCIA NO COVID19

Es el nimero de camillas ocupadas o en uso por paciente de la UPSS
Emergencia: Unidad de Trauma Shock/Salas de Observacién, No Covid-19, al
cierre del reporte.

e) VENTILADORES MECANICOS ZONA NO COVID-19
i. TOTAL - VENTILADORES MECANICOS EN ZONA NO COVID19

Es la suma de los Ventiladores Mecanicos INOPERATIVAS mas los
Ventiladores Mecanicos OPERATIVAS de la Zona No Covid-19, al cierre del
reporte.

ii. INOPERATIVOS - VENTILADORES EN ZONA NO COVID19

Es el niumero de Ventiladores Mecanicos INOPERATIVAS (en mantenimiento o
averiadas) de la Zona No Covid-19, al cierre del reporte.

iii. OPERATIVOS - VENTILADORES EN ZONA NO COVID19

Es el numero de Ventiladores Mecanicos en condiciones de uso en la Zona No
Covid19. Se obtiene sumando el numero de ventiladores mecanicos
DISPONIBLES mas el numero de Ventiladores Mecanicos EN USO (ocupados)
al cierre del reporte.

iv.  DISPONIBLES - VENTILADORES EN ZONA NO COVID19

Es el numero de Ventiladores Mecanicos disponibles, que se encuentran libres
para uso de pacientes, en la Zona No Covid19, al cierre del reporte.

v. ENUSO - VENTILADORES EN ZONA NO COVID19

Es el numero de Ventiladores Mecanicos en uso (ocupados) en la Zona No
Covid19, al cierre del reporte.

f) MONITORES DE FUNCIONES VITALES ZONA NO COVID-19
i. TOTAL - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA NO COVID19

Es la suma de los Monitores de Funciones Vitales INOPERATIVOS mas los
Monitores de Funciones Vitales OPERATIVOS de la Zona No Covid-19, al cierre
del reporte.

ii. INOPERATIVOS - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA NO
COoVvID19

Es el numero de Monitores de Funciones Vitales INOPERATIVAS (en
mantenimiento o averiadas) de la Zona No Covid-19, al cierre del reporte.

iii. OPERATIVOS - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA NO
COVID19

Es el numero de Monitores de Funciones Vitales en condiciones de uso en la
Zona No Covid19. Se obtiene sumando el nimero de Monitores de Funciones
Vitales DISPONIBLES mas el numero de Monitores de Funciones Vitales EN
USO (ocupados) al cierre del reporte.

iv. DISPONIBLES - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA NO
COVID19

Es el nimero de Monitores de Funciones Vitales disponibles, que se encuentran
libres para uso de pacientes, en la Zona No Covid19, al cierre del reporte.

v. ENUSO - MONITORES EN DE FUNCIONES VITALES ZONA NO COVID19
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Es el nimero de Monitores de Funciones Vitales en uso (ocupados) en la Zona
No Covid19, al cierre del reporte.

UCI ZONA COVID-19: Corresponde a la evaluacion del niumero de camas de la UCI
Zona Covid-19, del Servicio de Cuidados Criticos Adultos/Pediatricos/Neonatales y
de la UCE, se considerara también Unidades de Terapia Intensiva - UTI, las camas
UCI Covid19 ampliadas en las &reas de expansion o contingencia en otros ambientes
de la IPRESS, Ambientes de Atencién Criticos Temporales (ACCT) u hospitales
itinerantes que han sido acondicionadas con camas UCI Covid-19.

iii.

Vi.

AMBIENTES DE ATENCION CRITICA TEMPORAL (AACT)

Comprende ambientes de estructuras desplegadas, adecuados o
acondicionados para expansién interna o externa habilitadas para la atencion
del paciente critico destinada a brindar soporte vital avanzado y especializado
en medicina intensiva. En esta seccion AACT también se registrara los médulos
y hospitales itinerantes que han sido acondicionadas con camas UCI Covid-19.

TOTAL — UCI ZONA COVID19

Es la suma de camas INOPERATIVAS mas las camas OPERATIVAS en UCI
Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT (incluye la UCE), exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVAS — UCI ZONA COVID19

Es el niumero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) de
UCI Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT y de la UCE, exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - UCI ZONA COVID19

Es el numero de camas en condiciones de uso en la UCI
Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT y en la UCE, exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19. Se obtiene sumando el nimero de camas
DISPONIBLES (libres) mas el nimero de camas OCUPADAS, al cierre del
reporte.

DISPONIBLES - UCI ZONA COVID19

Es el numero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en la UCI Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT ni
en la UCE, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del
reporte.

OCUPADAS - UCI ZONA COVID19

Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente en la UCI
Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT y en la UCE, exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

e CAMAS OCUPADAS SEGUN DIAGNOSTICO COVID-19
» CONFIRMADO - UCI ZONA COVID19

Es el nimero de pacientes confirmados con al menos una prueba
molecular o prueba rdpida positiva a COVID-19, que ocupan una cama
de la UCI Covid19 Adultos/ Pediatricos/ Neonatales/ AACT o de la UCE,
al cierre del reporte.
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» POR CONFIRMAR - UCI ZONA COVID19

Es el numero de pacientes sospechosos COVID-19, que ocupan una
cama de la UCI Covid19 Adultos/ Pediatricos/ Neonatales/ AACT o de
la UCE, al cierre del reporte.

e CAMAS OCUPADAS SEGUN TIPO DE OXIGENOTERAPIA COVID — 19
> CANULA DE ALTO FLUJO - UCI ZONA COVID19

Es el nimero de pacientes en oxigenoterapia con equipo de canula de
alto flujo, que se encuentran en UCI Covid19 Adultos/ Pediatricos/
Neonatales/ AACT y en la UCE.

> SIN VENTILACION MECANICA Y SIN CANULA DE ALTO FLUJO -
UCI ZONA COVID19

Es el nimero de pacientes sin equipo de canula de alto flujo, ni
ventilacion mecanica de cualquier tipo, que se encuentran en UCI
Covid19 Adultos/ Pediatricos/ Neonatales/ AACT y en la UCE.

> CON VENTILACION MECANICA- UCI ZONA COVID19

Es el numero de pacientes con ventilacion mecanica invasiva y
ventilacién mecanica no invasiva, que se encuentran en UCI Covid19
Adultos/Pediatricos/Neonatales/AACT y en la UCE.

UCIN ZONA COVID-19: Corresponde a la evaluacion del niumero de cama de UCIN
(Cuidados Intermedios) del Servicio de Cuidados Criticos, se considerara también las
camas UCIN Covid19 ampliadas en areas de expansion o contingencia de la
IPRESS, ambientes de UCIN en cuidados criticos temporales u hospitales itinerantes
que han sido acondicionadas con camas UCIN Covid-19.

TOTAL - UCIN ZONA COVID-19

Es la suma de camas INOPERATIVAS més las camas OPERATIVAS de
Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVAS - UCIN ZONA COVID-19

Es el numero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) en
Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos, exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - UCIN ZONA COVID-19

Es el numero de camas en condiciones de uso en Cuidados Intermedios (UCIN)
Adultos/Pediatricos, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19.
Se obtiene sumando el nimero de camas DISPONIBLES més el nimero de
camas OCUPADAS, al cierre del reporte.

DISPONIBLES - UCIN ZONA COVID-19

Es el numero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en Cuidados Intermedios (UCIN)
Adultos/Pediatricos, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19, al
cierre del reporte.

OCUPADAS - UCIN ZONA COVID-19

Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente en Cuidados
Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos, exclusivamente para tratamiento de
pacientes Covid-19, al cierre del reporte.
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e CAMAS OCUPADAS SEGUN DIAGNOSTICO COVID-19
» CONFIRMADO - UCIN ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes confirmados con al menos una prueba
molecular o prueba rapida positiva a COVID-19, que ocupan una cama
en Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos, al cierre del
reporte.

» POR CONFIRMAR - UCIN ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes sospechosos COVID-19, que ocupan una
cama en Cuidados Intermedios (UCIN) Adultos/Pediatricos, al cierre del
reporte.

e CAMAS OCUPADAS SEGUN TIPO DE OXIGENOTERAPIA COVID - 19
> CANULA DE ALTO FLUJO - UCIN ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes en oxigenoterapia con equipo de canula de
alto flujo, que se encuentran en Cuidados Intermedios (UCIN) Covid-19
Adultos/Pediatricos.

» SIN VENTILACION MECANICA Y SIN CANULA DE ALTO FLUJO -
UCIN ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes que se encuentran sin equipo de canula de
alto flujo, ni ventilacién mecanica de cualquier tipo, en Cuidados
Intermedios (UCIN) Covid-19 Adultos/Pediatricos.

HOSPITALIZACION ZONA COVID-19: Corresponde a la evaluacién del nimero de
cama de Hospitalizacidn Covid-19, se considerara también las camas Hospitalizacion
Covid-19 ampliadas en areas de expansion o contingencia en otros ambientes de la
IPRESS, ambientes de hospitalizacion temporal (AHT) u hospitales itinerantes que
han sido acondicionadas con camas de Hospitalizacién Covid-19.

AMBIENTES DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (AHT)

Comprende ambientes de estructuras desplegadas (médulos, tiendas de
campania, contenedores). En esta seccion AHT se registraran los ambientes de
estructuras desplegadas (moédulos, tiendas de campafia, contenedores), asi
como los hospitales itinerantes que han sido acondicionadas para
hospitalizaciéon de pacientes Covid-19.

TOTAL - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es la suma de camas INOPERATIVAS mas las camas OPERATIVAS en
Hospitalizacion Adultos/Pediatricos/AHT, exclusivamente para tratamiento de
pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVAS - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el nimero de camas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) en
Hospitalizacion Adultos/Pediatricos/AHT, exclusivamente para tratamiento de
pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el nimero de camas en condiciones de uso en Hospitalizacién
Adultos/Pediatricos/AHT, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-
19. Se obtiene sumando el nimero de camas DISPONIBLES mas el nimero de
camas OCUPADAS, al cierre del reporte.
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V.

Vi.

DISPONIBLES - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el nimero de camas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en Hospitalizacion Adultos/Pediatricos/AHT,
exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OCUPADAS - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el nimero de camas ocupadas o en uso por paciente en Hospitalizacion
Adultos/Pediatricos/AHT, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-
19, al cierre del reporte.

e CAMAS OCUPADAS SEGUN DIAGNOSTICO COVID-19
> CONFIRMADO - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes confirmados con al menos una prueba
molecular o prueba rapida positiva a COVID-19, que ocupan una cama
en Hospitalizacién Adultos/Pediatricos/AHT, al cierre del reporte.

> POR CONFIRMAR - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el numero de pacientes sospechosos COVID-19, que ocupan una
cama en Hospitalizacién Adultos/Pediatricos/AHT, al cierre del reporte.

o CAMAS OCUPADAS SEGUN TIPO DE OXIGENOTERAPIA COVID - 19
» CANULA DE ALTO FLUJO - HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el niimero de pacientes con Covid-19 en oxigenoterapia con equipo
de canula de alto flujo, que se encuentran en Hospitalizacion
Adultos/Pediatricos/AHT.

> SIN VENTILACION MECANICA Y SIN CANULA DE ALTO FLUJO -
HOSPITALIZACION ZONA COVID-19

Es el numero de pacientes con Covid-19 sin equipo de canula de alto
flujo, ni ventilacion mecéanica de cualquier tipo, que se encuentran en
Hospitalizacion Adultos/Pediatricos/AHT.

EMERGENCIA ZONA COVID-19: Corresponde a la evaluacién del nimero de
camillas de la UPSS Emergencia Covid19, se considerara camillas de la unidad de
trauma shock, salas de observacion de emergencia, también las camillas ampliadas
en areas de expansion o contingencia asignadas al servicio de emergencia.

TOTAL - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es la suma de camillas INOPERATIVAS mas las camillas OPERATIVAS de la
UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico, exclusivamente para tratamiento de
pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVAS - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de camillas INOPERATIVAS (en mantenimiento o averiadas) de
la UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico, exclusivamente para tratamiento de
pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVAS - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de camillas en condiciones de uso en la UPSS Emergencia
Adultos/Pediatrico, exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19. Se
obtiene sumando el nimero de camas DISPONIBLES mas el numero de camas
OCUPADAS, al cierre del reporte.
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iv.

DISPONIBLES - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de camillas libres, o listas o preparadas para ser utilizadas, o que
no se encuentran ocupadas en la UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico,
exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OCUPADAS - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el numero de camillas ocupadas o en uso por paciente en la UPSS
Emergencia Adultos/Pediatrico exclusivamente para tratamiento de pacientes
Covid-19, al cierre del reporte.

e CAMILLAS OCUPADAS SEGUN DIAGNOSTICO COVID-19
> CONFIRMADO - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes confirmados con al menos una prueba
molecular o prueba rapida positiva a COVID-19, que ocupan una camilla
en la UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico, al cierre del reporte.

> POR CONFIRMAR - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes sospechosos COVID-19, que ocupan una
cama en la UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico, al cierre del reporte.

e CAMILLAS OCUPADAS SEGUN TIPO DE OXIGENOTERAPIA COVID -
19

» CANULA DE ALTO FLUJO - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes con Covid1-19 en oxigenoterapia con equipo
de canula de alto flujo que se encuentran en la UPSS Emergencia
Adultos/Pediatrico.

» SIN VENTILACION MECANICA Y SIN CANULA DE ALTO FLUJO -
EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes con Covid1-19 sin equipo de canula de alto
flujo, ni ventilacién mecanica de cualquier tipo, que se encuentran en la
UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico.

» CON VENTILACION MECANICA - EMERGENCIA ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes con Covid1-19 con ventilacion mecanica
invasiva y ventilacion mecanica no invasiva, que se encuentran en la
UPSS Emergencia Adultos/Pediatrico.

EXPANSION ADICIONAL ZONA COVID-19: Corresponde a la evaluacion del
nimero de pacientes que se encuentran en al area de expansion COVID-19
asignados a la UPSS de Emergencia (se considerara camillas habilitadas, sillas de
ruedas, sillones o chailones en areas de expansion o contingencia adicionales
adecuadas, dada las condiciones de sobresaturacién por la sobredemanda de
atencion de salud).

TOTAL - EXPANSION ADICIONAL ZONA COVID-19

Es el niumero total de camillas habilitadas, sillas de ruedas o sillones en areas
de expansion exclusivamente para atencion de pacientes Covid-19.

e SEGUN DIAGNOSTICO COVID-19
> CONFIRMADO - EXPANSION ADICIONAL ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes confirmados con al menos una prueba
molecular o prueba rapida positiva a COVID-19, que ocupan camillas
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habilitadas, sillas de ruedas o sillones en areas de expansion, al cierre
del reporte.

> POR CONFIRMAR - EXPANSION ADICIONAL ZONA COVID-19

Es el nimero de pacientes sospechosos COVID-19, que ocupan
camillas habilitadas, sillas de ruedas o sillones en areas de expansion,
al cierre del reporte.

1) VENTILADORES MECANICOS ZONA COVID19

TOTAL - VENTILADORES MECANICOS EN ZONA COVID19

Es la suma de los Ventiladores Mecanicos INOPERATIVAS mas los
Ventiladores Mecanicos OPERATIVAS de la Zona Covid-19, exclusivamente
para tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVOS - VENTILADORES EN ZONA COVID19

Es el numero de Ventiladores Mecanicos INOPERATIVAS (en mantenimiento o
averiadas) de la Zona Covid-19, exclusivamente para tratamiento de pacientes
Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVOS - VENTILADORES EN ZONA COVID19

Es el numero de Ventiladores Mecanicos en condiciones de uso en la Zona
Covid19, exclusivamente para pacientes con tratamiento COVID-19. Se obtiene
sumando el numero de ventiladores mecanicos DISPONIBLES mas el nimero
de Ventiladores Mecanicos EN USO (ocupados) al cierre del reporte.

DISPONIBLES - VENTILADORES EN ZONA COVID19

Es el nimero de Ventiladores Mecanicos disponibles, que se encuentran libres
para uso de pacientes, en la Zona Covid19, exclusivamente para pacientes con
tratamiento COVID-19, al cierre del reporte.

EN USO - VENTILADORES EN ZONA COVID19

Es el nimero de Ventiladores Mecanicos en uso (ocupados) en la Zona
Covid19, exclusivamente para pacientes con tratamiento COVID-19, al cierre
del reporte. Se obtiene sumando los ventiladores que estan en uso, de pacientes
con diagnostico confirmado y por confirmar.

m) MONITORES DE FUNCIONES VITALES ZONA COVID19

TOTAL - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA COVID19

Es la suma de los Monitores de Funciones Vitales INOPERATIVOS mas los
Monitores de Funciones Vitales OPERATIVOS de la Zona Covid-19,
exclusivamente para tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

INOPERATIVOS - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA
COVID19

Es el numero de Monitores de Funciones Vitales INOPERATIVAS (en
mantenimiento o averiadas) de la Zona Covid-19, exclusivamente para
tratamiento de pacientes Covid-19, al cierre del reporte.

OPERATIVOS - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA COVID19

Es el numero de Monitores de Funciones Vitales en condiciones de uso en la
Zona Covid19, exclusivamente para pacientes con tratamiento COVID-19. Se
obtiene sumando el numero de Monitores de Funciones Vitales DISPONIBLES
(libres) mas el numero de Monitores de Funciones Vitales EN USO (ocupados)
al cierre del reporte.

26 de 46



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

iv. DISPONIBLES (LIBRES) - MONITORES DE FUNCIONES VITALES EN ZONA
CoVID19

Es el nimero de Monitores de Funciones Vitales disponibles, que se encuentran
libres para uso de pacientes, en la Zona Covid19, exclusivamente para
pacientes con tratamiento COVID-19, al cierre del reporte.

v. ENUSO - MONITORES EN DE FUNCIONES VITALES ZONA COVID19

Es el nimero de Monitores de Funciones Vitales en uso (ocupados) en la Zona
Covid19, exclusivamente para pacientes con tratamiento COVID-19, al cierre
del reporte.
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10.4.- ANEXO N° 04.- PROCESO DE GESTION DE CAMAS (FLUJOGRAMA)
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10.7.- ANEXO N° 07.- TIPOS DE CAMAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V,01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

10.9.- ANEXO N° 09.- ELEMENTOS PARA LA CODIFICACION DE CAMAS
HOSPITALARIAS EN EL HEVES

Servicio (3 caracteres) Unidad (2 a 7 caracteres) Ambiente/ Area Cama
HCQ: Hospitalizacion Attt . 318 3
Clinico-Quirtirgico AC: Alojamiento Conjunto.
SCC: Cuidados Criticos | UCI: Unidad de cuidados intensivos adultos 317 9
SEM: Emergencia SDL: Sala de dilatacién 313 5
ACQ: Anestesiologia y s . 405 4
Centro Quirurgico POBST: Puerperio

SPOBST: Sala de parto 201 3
UCIN: Unidad de cuidados intermedios adultos SDL: Sala de Dilatacién 1
UCIPED: Unidad de cuidados intensivos
pedistricos
UCINPED: Unidad de cuidados intermedios
pediatricos
UCINEO: Unidad de cuidados intensivos
neonatal
UCINNEQ: Unidad de cuidados intermedios
Neonatal
UCMN: Unidad de cuidados minimos
neonatales.
URPA: Unidad de recuperacién post
anestésica.
UCA: Unidad de cirugia ambulatoria.
HM: Hospitalizacién Medicina.
HQ: Hospitalizacién cirugia.
HP: Hospitalizacién pediatria.

HG: Hospitalizacion de Ginecologia.
HOBST: Hospitalizacién de obstetricia.
UCE: Unidad Critica de Emergencia
OBSEM: Observacién de emergencia

a) Ejemplo:

HCQ-UHC-318-4 HCQ-SDL-SDL-1 HP-AC-405-3
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

10.11.- ANEXO N° 11.- GRADO DE DEPENDENCIA.

 GRADO DE DEPENDENCIA

e  Grado | o asistencia minima: Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores
de riesgo minimo, en pre diagndstico, pre operatorio, convaleciente, deambula, requiere de auto cuidado universal
con asistencia de enfermeria orientada a la educacién en salud y estabilidad emacional, bajo la supervisién general
de la enfermera.

e Grado Il o asistencia parcial: Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con enfermedad
crénica compensada, con alteracién parcial de las funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia
de baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada 6 horas, uso de equipos de rehabilitacion y
confort.

. Grado lll o asistencia intermedia: Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de wvaloracién continua y monitoreo, alteracion
significativa de signos vitales, con medicacién parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de
mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de |a vida.

¢  Grado IV o asistencia intensiva: Persona criticamente enfermo, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion y/o relajacion, necesita
intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirirgico especializado, demandante de cuidados de
enfermeria por personal altamente calificado, requiere valoracién, monitoreo y cuidado permanente.

¢ Grado V o asistencia muy especializada: Personas sometidas a trasplante de érganos como corazén, higado,
rinén, médula 6sea, pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales, equipos y
tratamiento sofisticado.

Fuente: Documento técnico sobre Normas de Gesltién de la Calidad del Cuidado Enfermero, 2008
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

10.14.- ANEXO N° 14.- FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 01

Nombre ' ~ Indicador N° 01: Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias
Tipo Indicador de Desemperio
Institucion Hospital de 1l nivel con mas de 50 camas.

Es la relacién entre el nimero de pacientes hospitalizados por dia y el nimero de camas disponibles

Definicién por dia, durante un periodo, por ejemplo: un afio.

Permite medir el grado de utilizacién del recurso cama de hospitalizacion en un periodo de tiempo.
Este indicador evalia la sub-utilizacién o sobre-utilizacion del recurso cama de la UPSS
Justificacion Hospitalizacion. A medida que el hospital tiene mayor complejidad, el porcentaje de ocupacién debera
analizarse por especialidades, ya que el indicador global puede ocultar insuficiencia de camas o camas
sobrantes en las distintas especialidades.

Férmula del N° de pacientes — dia (de un periodo)
indicador N°de dias — cama disponibles (en el mismo periodo)

x 100

Se obtendra del cociente entre:

Numerador.- El nimero total de pacientes-dia del mes se obtiene de la sumatoria de todos los
pacientes-dia censados dfa a dia durante el mes. Un paciente-dia es el paciente que ocupa una cama
de hospitalizacién en un dia calendario. Esta denominacién también corresponde a dias de estancia o
dias-cama ocupados.

Denominador.- El nimero de dias-cama-disponible se obtiene de la sumatoria de todas las camas
existentes para hospitalizacién por cada dia del mes. Una cama existente se define como aquella cama
Construccién del | hospitalaria ocupada o libre y operativa, que puede prestar servicio durante las 24 horas del dia. No se
indicador contabilizan las camas en reparacién o desinfeccion de nivel intermedio mayor a 6 horas. Las camas
de hospitalizacién no incluyen las cunas para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de la
UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedia), las camas de observacién de la UPSS
Emergencia y las camillas de recuperacion de la UPSS Centro Quirdrgico, las camas de dilatacién y
las camillas de expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico. El cociente obtenido se multiplica por 100.

Se excluird del calculo las camas ocupadas por pacientes abandonados por problemas judiciales o
sociales. Se debera elaborar un listado de pacientes, con los nimeros de historia clinica y las causas
de la estancia prolongada con el visto bueno del servicio de asistencia social y/o de la Unidad de
Asesoria Juridica, segun corresponda, con el fin de excluirlos del calculo.

Logro esperado v >=80%

Valor umbral = 70% de ocupacion cama.

Frecuencia s | _
SRR Evaluacién: Mensual — Trimestral — Anual.

» Del numerador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.
Fuente de Datos ) . .
» Del denominador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.

ol “‘;}\ Area responsable| ® Unidad de Inteligencia Sanitaria

4 1 \tecn'ca » Unidad de Gestién de la Calidad
A ifArea responsable| , . . :
Ot.ae é'}d\e 15 TFrarmAGIBA Unidad de Tecnologlas de la Informacidn.

y Pre
=

Notas Porcentaje de ocupacién cama también denominado "Grado de uso cama”

Fuente: Adaptado de la Ficha N° 11 de |a "Directiva Administrativa N° 243-MINSA/2017/DGOS, que regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacion del cumplimiento
de las metas nacionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios, para la entrega econdmica, establecida en el articulo 15 del Decreto
Legislativa N°1153", aprobada con la Resolucion Ministerial N° 1101-2017/MINSA.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01 _
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

10.15.- ANEXO N° 15.- FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 02

Nombre : ~ Indicador N° 02: Rendimiento cama/mes
Tipo Indicador de Desempefio
Institucion Hospital de Il nivel con més de 50 camas.

Es la relacion entre el nimero de egresos de una cama de la UPSS Hospitalizacién en un periodo v el

Definicion N° de camas de hospitalizacion disponibles promedio en el mismo periodo por dia.

Permite medir el nimero de egresos hospitalarios por cada cama de hospitalizacion disponible en un
periodo determinado (promedio de uso de una cama hospitalaria). Se le conoce también como indice
Justificacion | de rotacion. La cama hospitalaria sera mas utilizada en el perfodo medido si hay una mayor demanda
efectiva. Este indicador es influenciado por el Promedio de Permanencia Cama y el Intervalo de
Sustitucion.

Formula del N° de egresos en la UPSS Hospitalizacion de un perfodo (1 mes)
Indicador N° de camas disponibles promedio en el mismo periodo

Se obtendra del cociente entre:

Numerador.- El nimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes que salen del
establecimiento de salud luego de haber ocupado una cama de hospitalizacién. El egreso puede ser
por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de salud), transferencia a
otra UPSS (UCI, Emergencia) o por defuncién.

Denominador.- Es el nlimero promedio de camas existentes durante el mes. Para su obtencién se
suma todas las camas existentes para hospitalizacién por cada dia del mes y se divide entre el niimero
! total de dias del mes. Una cama existente se define como aquella cama hospitalaria ocupada o libre,
Construccion | que puede prestar servicio durante las 24 horas del dia. No se contabilizan las camas en reparacion o
delindicador [ desinfeccion de nivel intermedio mayor a 6 horas. Las camas de hospitalizacién no incluyen las cunas
para recién sanos, las incubadoras y camas de la UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de
intermedia), las camas de observacion de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacién de la
UPSS Centro Quirdrgico, las camas de dilatacién y las camillas de expulsivo de la UPSS Centro
Obstétrico.

Se excluira del calculo las camas ocupadas por pacientes abandonados por problemas judiciales o
sociales. Se debera elaborar un listado de pacientes, con los niimeros de historia clinica y las causas
de la estancia prolongada con el visto bueno del servicio de asistencia social y/o de la Unidad de
Asesoria Juridica, segun corresponda, con el fin de excluirlos del célculo.

Logro

esperado * 6 a 9 egresos / cama / mes.

Valor umbral » No aplica

Frovusnciysds Mensual - Trimestral — Anual (a partir de la medicion mensual).

Medicién.

Fuente del ® Del numerador: Sistema de Gestioén Hospitalaria — SisGalenPlus.
datos » Del denominador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.
Area » Unidad de Inteligencia Sanitaria

responsable .

técnica = Unidad de Gestién de la Calidad

Area

responsable del = Unidad de Tecnologias de la Informacidn.
la informacion

Fuente: Adaptado de la Ficha N° 13 de la “Directiva Administrativa N° 243-MINSA/2017/DGOS, que regula los aspectos metodoldgicos para a evaluacién del cumplimiento
de las melas nacionales, indicadores de desempefio y compromises de mejora de los servicios, para la entrega econdmica, establecida en el articulo 15 del Decreto
Legislativa N*1153", aprobada con la Resolucidn Ministerial N* 1101-2017/MINSA.
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- DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-HEVES-2022-UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA/V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

10.16.- ANEXO N° 16: FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 03

Nombre Indicador N° 03: Promedio de permanencia camalmes

Tipo Indicador de Desempefio

Llamado también promedio de estancia hospitalaria. Es la relacién entre el nimero de dfas de
estancia de los pacientes egresados en un perfodo de tiempo y el nimero total de egresos en la
UPSS Hospitalizacién en el mismo periodo de tiempo, obteniéndose el promedio de dias que
permanece un paciente hospitalizado.

Definicion

Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de la UPSS Hospitalizacién (sub-
utilizacidn o sobre-utilizacién). Ademas, indirectamente mide la calidad de los servicios prestados, ya
gue tiempos excesivos de hospitalizacién pueden reflejar entre otras causas, deficiencias técnicas.
Justificacién Este indicador puede ser influenciado por el campo clinico de establecimiento de salud (en los casos
de establecimientos de atencién especializada), ya que un establecimiento de salud de atencion
general tiene diferente promedio de permanencia que un establecimiento de salud de atencion
especializada.

Formula del Ne de dias — estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacién en un periodo (mes)
Indicador N° de egresos en la UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo

Se obtendra del cociente entre:

Numerador.- El nimero total de dias-estancia de los egresos (o dias de permanencia) se obtiene de
la sumatoria de los dias de hospitalizacién de cada paciente egresado de la UPSS Hospitalizacion
durante un mes. Los dias de hospitalizacién se contabilizan desde el momento del ingreso del
paciente a una cama de la UPSS Hospitalizacion hasta su egreso de esta UPSS; independientemente
de su estadia en diferentes areas o especialidades de la UPSS Hospitalizacién. Las camas de
hospitalizacién no incluyen las cunas para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de la UPSS
Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedia), las camas de observacion de la UPSS
Emergencia y las camillas de recuperacién de la UPSS Centro Quirdrgico, las camas de dilatacion y

Construccién del
las camillas de expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico.

indicador

Denominador.- El nimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes gue salen de la
UPSS Hospitalizacién luego de haber ocupado una cama de hospitalizacién. El egreso puede ser
por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de salud), transferencia
a ofra UPSS (UCI, Emergencia) o por defuncion.
Se excluira del célculo las camas ocupadas por pacientes abandonados por problemas judiciales o
sociales. Se debera elaborar un listado de pacientes, con los nimeros de historia clinica y las causas
de la estancia prolongada con el visto bueno del servicio de asistencia social y/o de la Unidad de
Asesoria Juridica, segin corresponda, con el fin de excluirlos del célculo.

Logro Esperado = 3 -5 dias / egreso.

Valor umbral = No aplica.

Frecuencia de . Mensual - Trimestral — Anual (a partir de la medicién mensual)

medicidn

Fuente de Datos = Del numerador: Sistema de Gestién Hospitalaria - SisGalenPlus.

» Del denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus.

Th Area responsablel * Unidad de Inteligencia Sanitaria
" técnica ; ” i
L ! = Unidad de Gestion de la Calidad

Area responsable
de la informacion

Unidad de Tecnologlas de la Informacidn.

Fuente: Adaptado de la Ficha N° 12 de la *Directiva Administrativa N°243-MINSA/2017/DGOS, que regula los aspectos metodolégicos para la evaluacién del cumplimiento
de las metas nacionales, indicadores de desempefio y compromises de mejora de los servicios, para la entrega econdmica, eslablecida en el articulo 15 del decreto
legislative N°1152°, aprobada con la Resolucién Ministerial N°® 1101-2017/MINSA.
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10.17.- ANEXO N° 17: FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 04

~ Nombre iRle Indicador N° 04: Demanda de cama hospitalaria

Tipo Indicador de Desempefio
Institucién Hospital de Il nivel con mas de 50 camas.

Es la proporcion de solicitudes de hospitalizacion que han culminado en un ingreso efectivo a los

Definicion servicios de hospitalizacion.

Sirve para medir el grado de atencion de la totalidad de requerimientos de camas de
Justificacion hospitalizacion, que provienen del servicio de emergencia y consulta externa, en un periodo
determinado.

Férmula del N°de ingresos a hospitalizacién en un periodo
indicador N® de solicitudes de hospitalizacion en el mismo periodo

Se obtendra el cociente de:

Numerador.- Namero de ingresos a los servicios de hospitalizacién en un periodo provenientes|
de consulta externa o emergencia.

Construccién del
indicador
Denominador.- Nimero de solicitudes de ingresos a los servicios de hospitalizacién en un periodo
provenientes de consulta externa o emergencia.

Logro esperado » >=80%
Valor umbral = No aplica.
Frecuencia de

s = Trimestral — Anual (a partir de la medicién mensual)

" Del numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus,
Fuente de datos " :
= Del denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus.

Area responsable | * Unidad de Inteligencia Sanitaria

técnica = Unidad de Gestién de la Calidad

Area responsable de

I RS aaibn = Unidad de Tecnologias de la Informacion.

La ejecucién del presente indicador esta sujeto a la adecuacion del sistema de parte de UIT a

idtes solicitud de la UGC para el registro del dato del denominador.

Fuente: Elaboracién propia
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10.18.- ANEXO N° 18.- FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 05

Nombre | Indicador N* 05 Intervalo de sustitucién cama

Tipo Indicador de Desempefio

Se describe este indicador como el tiempo promedio (en dias o fraccién dia), que una cama
hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro. Se
Definicion indica que el valor del Intervalo de sustitucién es ideal, cuando es mayor que cero y menor
que uno, expresando que, siun paciente egresa, esa cama es ocupada por otro paciente en
un periodo menor de un dia.

Determinar el tiempo en que permanece la cama vacfa entre un egreso y el subsiguiente

iAo ingreso a la misma cama.

N° de dias cama disponibles — N° pacientes dia
N° de egresos hospitalarios

Formula del indicador

Se obtendra el cociente de:

Numerador.- Corresponde a la diferencia entre el nimero de dias cama disponibles y el
nimero de pacientes dia de un periodo.

- Numero de dias cama disponibles: Es el total de camas habilitadas para
hospitalizacién, ocupadas o vacantes, dotadas de personal para su atencion, que pueden
prestar servicio durante las 24 horas del dia. Si la cantidad diaria de camas es la misma

del durante un periodo, el nimero de dias-cama disponible se obtendrd multiplicando esa

;Z?ngrdl:;cmn cantidad de camas por los dias de dicho periodo. Si la cantidad de camas varia, debera
sumarse todos los dias el nimero de camas de hospitalizacién disponibles.
- Pacientes dfa: Es la unidad de medida de hospitalizacién. Establece los dias en que las
camas del hospital se encuentran ocupadas (una cama ocupada genera un paciente dfa).
- Nuamero de pacientes dia: Corresponde a la suma de los pacientes dia de un periodo
determinado.
Denominador.- Corresponde al nimero de egresos hospitalarios en el mismo periodo.
Logro esperado * 0.6 hasta 1 dia.
Valor umbral v 1 dfa.
Frecuencia de ; ; N
U Mensual - Trimestral — Anual (a partir de la medicién mensual)

* Del numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus.
Fuente de datos .
= Del denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus.

Area responsable = Unidad de Inteligencia Sanitaria

técnica » Unidad de Gestién de la Calidad

Area responsable de

; o » Unidad de Tecnologias de ia Informacién.
la informacion

Euante: Indicadaores de gestién y evaluacién hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA — Oficina General de Esladislica e Informatica. 2013.
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10.19.- ANEXO N° 19.- FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 06

Nombre : " Indicador N° 06: Alta Efectiva Oportuna

Tipo Indicador de desempeiio.

Es la proporcion de egresos hospitalarios cuya alta efectiva se ha dado antes o hasta las 12:00)

Dafinicion horas del dia en que se ha indicado el alta.
dustiflcacién Permite determinar si los procedimientos de pre-alta y alta determinados por norma o estandar]
adoptado son efectivos.
Férmula del N® egresos hospitalarios de un periodo con alta efectiva hasta el mediodia (12:00h) 100
indicador N° egresos hospitalarios en el mismo perfodo i
Se obtendra el cociente de:
Construccién del [Numerador.- Nimero de egresos hospitalarios de determinado periodo cuya alta efectiva se ha
indicador realizado a mas tardar a las 12;00 horas del dia en que se ha indicado el alta.
Denominador.- Nimero de egresos hospitalarios del mismo periodo.
Logro esperado = 100%
Valor umbral = [Basal del afio 2019; 2020; 2021]
Frecygnc‘la gel . Anual (a partir de la medicién mensual)
medicion

= Del numerador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.
Fuente de datos . .
* Del denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SisGalenPlus.

Area responsable| " Unidad de Inteligencia Sanitaria
técnica » Unidad de Gesti6n de la Calidad

Area responsable de

& tonAaan = Unidad de Tecnologias de la Informacion.

La ejecucion del presente indicador esta sujeto a la adecuacion del sistema para el registro de

Notas ato

Fuente: Elaboracion propia
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10.20.- ANEXO N° 20.- FICHA TECNICA DEL INDICADOR N° 07

Nombre _ Indicador N° 07: fn’dfr:g de Funcionamiento adaptado

Tipo Indicador de desempefio

Cociente obtenido de la divisién de la estancia promedio bruta del hospital entre la estancia

Definician promedio ajustada por estandar adoptado’.

Es un indicador de la eficiencia relativa de cada hospital respecto a la norma. Cuando es menor|
de uno, el hospital tiene estancias mas cortas que el estandar adoptado; por lo tanto, desde el
punto de vista de utilizacién de sus camas, es mas eficiente. Pero si es mayor de uno, el hospital
Justificacion esta teniendo mayores dias de estancia que debe evaluar. Las explicaciones al exceso de
estancias pueden encontrarse en vicios de la practica médica o en ineficiencias en |la organizacion
interna del hospital o de ciertos servicios, distorsiones en el ambiente de trabajo, que prolongan
innecesariamente la estancia.

Formula del Estancia promedio bruta
indicador Estancia Promedio Ajustada por Estindar

Se obtendra el cociente de:

Numerador.- Corresponde a la suma de las estancias de los egresados (dias de duracién de cada
episodio de hospitalizacién o dias de permanencia en el hospital de cada paciente egresado) en

Construccion del Jun periodo y su divisién entre el nimero de egresos o episodios de hospitalizacién del mismo

indicador periodo.
Denominador.- Estancia promedio que tendria el HEVES si la duracion de cada episodio de
hospitalizacién o dias de permanencia en el hospital de cada paciente egresado fuera la del
estandar.

Logro esperado " <=1

Valor umbral = [Basal del afio 2019, 2020 y 2021].

Frecuencia de : g

e Anual (a partir de la medicién mensual)

Del numerador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.
Fuente de datos

Del denominador; Sistema de Gestién Hospitalaria — SisGalenPlus.

Unidad de Inteligencia Sanitaria.
Unidad de Gestion de la Calidad.

Area responsable
técnica

Area responsable de
la informacion

Unidad de Tecnologias de la Informacién.

1. Entanto no se cuenten con mayores condiciones a las descritas en el Anexo N* 21, la ejecucion
del presente indicador tanto en el numerador como en el denominador se circunscribira a los
egresos vinculados a las condiciones sefialadas en dicho Anexo.

2. Para la ejecucion del presente indicador se requiere la elaboracion de algoritmos que vinculen
servicios, diagndsticos yfo CPTs, con los egresos correspondientes a cargo de la Unidad de|
Gestion de la Calidad en coordinacién con la Unidad de Tecnologias de la Informacion.

i
LIS e
s "’/(

/ 3 L

3. La ejecucién del presente indicador estara condicionada al cumplimiento previo de lo
establecido en el parrafo precedente.

Fuente: Elaboracién propia

! Indicador adaptado de: Morera-Salas, M. Gestién de estancias y ocupacién de camas de hospitales publicos de Costa Rica. Acta Médica Costarricense.
2014; 56 (3). hitps:(www.scielo.sa.cripdifamefy56n3/ar04vE6n3 pdf (Acceso 03 de noviembre de 2021).
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10.21.- ANEXO N° 21: Promedio de estancia de 30 condicio_nes

Promedio de Estancia en ausencia de complicaciones

i ' !G'qnd“icién  Tiempo Promedio -"C'cm_diciénf : szfnﬂ’é’d?o
Parto Vaginal 2 dias Diarrea aguda con criterio de Hasta 2 dias
internamiento
Cesarea 3 dias Neumonia 4 dias
Legrado Uterino Ambulatorio 0 01 dia  Desorden vascular cerebral Hasta 5 dias
Quiste Simple de Ovario 2 dias Asma con criterio de internamiento 3 dias
Histerectomia abdominal 5 dias Celulitis 3 dias
Cirugia por distopia genital 3 dias Trombosis Venosa Profunda Hasta 7 dias
Apendicectomia Hasta 2 dias Célico Reno-ureteral 2 dias
Herniorrafia Ambulatoria. Diabetes con descompensacion 4 dias
Complicadas hasta 2 metabolica
dias
Colecistectomia Laparoscopica 2 dias post-cirugia Hemorragia digestiva 3 dias
Colecistectomia Convencional Hasta 4 dias Emergencia hipertensiva 3 dias
Amigdalectomia Ambulatorio 0 01 dia  Sindrome Isquémico Coronario Agudo  Hasta 6 dias

Tabique nasal desviado

Ambulatorio o 01 dia

Insuficiencia cardiaca descompensada

Hasta 4 dias

Prostatectomia transuretral

3 dias

Prostatectomia convencional

4 dias

Hemorroidectomia, Fisura Anal, Fistula Ambulatoria 0

Perianal o Absceso Perianal

maximo 2 dias si
se operaron mas
de 2 paquetes
hemorroidales

Fuenle: Asociacion de Clinicas y Hospitales Particulares, Asociacion de Enlidades Presladoras de Salud y Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (2002). Manual

de MNormas de Facluracién, Auditoria Médica y Procesos de atencion. Recuperado de: hilp:ffascime.edu.pe/datafuploadsiauditoria/modulodftaller/manual-de-normas-de-

fact-audit-med-y-procesos-24-feb-2002 pdf
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