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INTRODUCCIÓN
La efectividad de un modelo de priorización 

en la adjudicación diaria de las camas hospitala-
rias centralizado es fundamental.1 Los hospitales 
constituyen centros de atención médica de pa-
cientes con diferentes diagnósticos y necesidades 
terapéuticas:

a. Demanda programada (DP) referida al in-
greso de pacientes con condición crónica 
compleja (CCC).

b. Ingresos al departamento de urgencias 
(DU).

c. Derivaciones para internación desde otros 
centros.

d. Pases entre las distintas salas.
En los hospitales de tercer nivel es donde 

se asisten los pacientes con enfermedades más 
complejas de la población. Dentro de estas ins-
tituciones, es necesaria la coordinación entre la 
demanda y la oferta de camas y requiere una 
planificación estratégica y política de admisión 
hospitalaria.2,3 
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Seguridad del paciente

Es conocido el dilema entre los ingresos hospi-
talarios a través del DU y aquellos que se realizan 
en forma programada desde los distintos servicios, 
lo cual genera dificultades a la hora de decidir una 
internación, es decir, ocupar una cama disponible 
que constituye un recurso finito. Esto último con-
duce a la acumulación de pacientes en DU con la 
consecuente saturación del mismo4 y demora para 
el resto de las hospitalizaciones.

El propósito del presente trabajo es mejorar 
la gestión de adjudicación de camas a través de 
un nuevo proceso denominado “Coordinación de 
Internaciones Centralizada” (CIC) en un Hospital 
pediátrico del GCBA.

OBJETIVOS
1. Implementar la coordinación de internaciones 

centralizada (CIC).
2. Optimizar el recurso cama a través de la tasa 

de efectividad (TE) y de la tasa de internación 
(TI).
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3. Evaluar la satisfacción de los usuarios in-
ternos (personal médico) mediante una 
encuesta estructurada.

4. Evaluar la demanda de internación de los 
distintos Servicios.

MATERIAL Y MÉTODOS
El nuevo modelo de gestión se inició en 2017 

con una serie de intervenciones: la creación del 
CIC con funcionamiento en el DU recibe por te-
léfono o vía mail, los pedidos de internación pro-
venientes de: DU, servicios con DP, derivaciones, 
pases de sala, y es el encargado de otorgar las ca-
mas disponibles en el horario de 7 a 13 h.

Operativamente, después de las 13 h, la inter-
nación queda a cargo de los jefes de guardia de 
cada día, al igual que los fines de semana. Datos 
no registrados en CIC.

Se realizó un manual de procedimientos pa-
ra la admisión/adjudicación de cama disponible.

Para medir la TE: se tuvieron en cuenta las so-
licitudes de internación otorgadas (SO)/pedidos 
realizados x año x 100.

La TI se midió como SO/total de ingresos y pa-
ses de sala x año x 100.

Se incluyeron en total 3259 solicitudes para la 
internación de pacientes en tres períodos; 1) 5 de 
septiembre al 29 de diciembre de 2017 (prueba pi-
loto n: 383); 2) 2 de enero hasta el 28 de diciembre 
de 2018 (n: 1346); 3) 8 de enero hasta el 27 de di-
ciembre de 2019 (n: 1530).

Luego de la prueba piloto de 2017 y al finalizar 
el año 2019, se elaboró una encuesta estructurada 
de satisfacción, en base a la escala de Likert, pa-
ra ser completada por 44 especialidades ambula-
torias y de internación, que habían utilizado esta 
herramienta de gestión.

Análisis estadístico
Las variables numéricas se describen como 

mediana y rango intercuartil y las nominales co-
mo cantidad absoluta (n) y porcentaje. La com-
paración de variables numéricas entre grupos se 
realizó con el test de suma de rangos de Wilcoxon.

RESULTADOS
De los pedidos hospitalarios de camas surgió 

la muestra con la que se trabajó. La mediana de 
edad de los pacientes fue de 72 meses (rango in-
tercuartilo 24-144) y sexo masculino en el 54.5% 
sin variaciones significativas durante los tres años 
evaluados.

La TI obtenida fue de 13,22 % en 2018 y 
13,96 % en 2019.

La TE fue de 90,86 % en la prueba piloto, 
94,05 % en 2018 y 96,5 % en 2019.

A través de las encuestas de satisfacción rea-
lizadas, 73.6% de los encuestados le pareció ex-
celente o muy bueno el nuevo proceso; sobre un 
total de 44 encuestas de atención ambulatoria y/o 
internación el resultado fue excelente en 12 y 12 
(27,3 % vs 27,3 %), muy buena 16 y 20 (36,4 % vs 
46 %), buena 10 y 8 (23 % vs 18,2 %), malo 0 % vs 
0 % y el desconocimiento de la existencia de CIC 
se redujo de 6 a 4 (14 % al 9 %), respectivamente.

De acuerdo a la muestra obtenida, los cin-
co servicios solicitantes de internación con ma-
yor demanda (56,7 %) fueron: Hematología 555 
casos (17,68 %), Oncología 375, (11,94 %), DU 
338 (10,76 %), Unidad de Terapia Intermedia 
286 (9,11 %) y Unidad de Terapia Intensiva 225 
(7,17 %).

DISCUSIÓN
Tradicionalmente cada servicio de este hospi-

tal se encargaba de buscar cama disponible para 
sus propios pacientes, generando una situación 
caótica.

Diversos autores han descripto esta proble-
mática e implementaron diferentes estrategias.5,6

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
el Informe sobre la salud en el mundo (año 2013), 
señala como importante la investigación y datos 
científicos para definir los servicios y las políticas 
de apoyo que se necesitan, para medir los pro-
gresos, utilizando indicadores válidos, como la 
eficiencia hospitalaria medida por el aprovecha-
miento del recurso cama en un hospital. La OMS 
identifica tres causas de ineficiencia en los servi-
cios sanitarios que involucran directamente a los 
servicios hospitalarios, las admisiones hospitala-
rias es una de ellas.2

La mayoría de los hospitales presenta inade-
cuada distribución interna de las camas, situación 
que se podría solucionar asignando su número 
conforme la demanda esperada en cada especia-
lidad.3,5

A pesar de las múltiples dificultades para la im-
plementación de CIC y su continuidad a lo largo del 
tiempo, debido a los escasos recursos humanos y 
edilicios se pudo instalar lentamente el proceso de 
CIC con aceptación creciente del usuario interno.

Consideramos que la CIC es una herramienta 
necesaria de optimización, cuyas funciones son: 
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priorizar, gestionar los ingresos y pases de sala, 
coordinar la DP, del DU, las derivaciones y localizar 
plazas de corta, mediana y larga estadía de acuer-
do a las necesidades de cada paciente.

La TI mejoró levemente, pero la TE mostro ma-
yor evolución, lo que hace pensar que CIC para los 
ingresos hospitalarios fue satisfactorio. Al 73 % de 
los encuestados el resultado les pareció excelente 
a muy bueno el nuevo proceso.7,8

CONCLUSIONES
Una coordinación de internación centralizada 

es una herramienta de priorización, en la gestión 
de camas cuya implementación ha resultado facti-
ble y viable en nuestro hospital y satisfactoria para 
los usuarios a quienes les ha parecido excelente a 
muy bueno el nuevo proceso.
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