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PROLOGO 

A efecto de participar en la fase de evaluaci6n que para todo profesi.2. 

nal se convierte en un reto para valorar la calidad de sus servicios, 

debe partirse de lineamientos suficientemente profundos para obtener 

coordinaci6n y congruencia en cualquer tipo de actividad. 

As1 como esta necesidad surge particularmente, fu~ indispensable 

para el gobierno federal e insituciones descentralizadas, incorporar 

a sus ordenamientos la Reforma Adininistrativa que trajo consigo un 

nttmero limitado de proyectos, y entre ellos, la inetauraci~n del 

instrumento que tiene como fin la vigilancia estricta del gasto pd

blico denominado Prespuesto por Programas. 

Enfocando nuestra atenci6n al Sector Salud -que ea lo que ahora 

nos ocupa-, consideramos conveniente a partir de la utilizaci6n 

y resultados generados del Prespueato por Programas, proceder a la 

•rnedici6n• del •producto• que se entrega a la colectividad a la 

que sugiero denominemos evaluaci6n, ya que independientemente del con

cepto que se tenga del trabajo que realizan los m~dicos en forma in

diviual, es indispensable adentrarnos a la compleja organizaci6n de 

la administraci6n de la atenci6n mddica, en la qu~ intervienen una 

serie de factores como resultado de la actividad de diverAos pro!~

sionistas, param@dicos o de otra !ndole, que emplean diversos recur

sos econ&nicoa y materiales. 

Por este hecho, debemos mencionar que el hospital moderno no es una 

entidad ffsica funcional aislada, sino que es una parte integrante 

de ªUN TODO SOCIAL Y ECONOMico•, tanto en lo general como en lo parti

cular, de un sistema rredico de magnitud variable, dentro del cual la 

atencion medica que es la fWlCion m!s antigua de la salud, ha sufrido 

trascendentales cambios que van acordes al proceso social, cient!fico y 

t@cnico, pero no de fondo, y requiere, para un debido cumplimiento 

de un conjunto eistm>atizado de reglas que pennitan la estructuracion de llll orgarrl!. 
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mo social que opere con la mlxima eficiencia. 

Por ello, el Presupuesto por Programas, •permite una mayor precisien 

en la asignacien de los recursos disponibles y un mejor conocimiento 

sobre el costo de las accionea•, (*) y su incuraien en el Sector 

Salud, pretende, en mi forma de ver, una ayuda a la consecucien de 

objetivos a travls del señalamiento de metas a corto y largo plazo, 

existiendo lo mas acertado que es la participacien del personal 

administrativo en su elaboracien. 

En virtud de lo anterior, se han provocado profundas inquietudes en 

los funcionarios responsables de nuestro pata, (que apenas comienza 

a dar los primeros pasos en la administracien mldica y de hospitales), 

y se ha creado la necesidad de que se lleque a la unif acien del 

criterio que permita establecer lineamiento• congruentes capaces 

de conducir en forma ordenada y certera la evaluacien de la administra

cien de la atencien m~dica, y, este punto que indiscutiblemente define 

el problema, pretende adelantarse a lo que en poco tiempo se convertir& 

en un- renglen que demande soluciones inmediatas. 

(*) Direccien de Hospitales. Ja. Edicien por el Dr. Manuel Barqutn c. 



I N T R O D u e e I o N 
El trabajo que a continuaci6n presento, fuA elaborado no con el deseo 

de cumplir con un requisito de tipo acad&nico, sino de participar a 

las personas interesadas en el resultado de numerosas investigaciones 

hechas tanto en unidades hospitalarias, sesiones, orientaciones per

sonales y documentos bibliogr&ficos, acerca de la evaluaciOn de la 

administraci6n de la atenci6n m6dica en una_ unidad hospitalaria. 

Me inclinA por el tema porque me parece que la forma de desentrañar 

interrogantes de esta !ndole y el encontrarles una soluci6n, obedece 

al hecho innato de mi inquietud anal1tica. 

Volviendo a la necesidad de vencer obst&culos y de insistir en -ue 

abusamos de la .palabra •imposible•, quise demostrar que el saber 

utilizar un instrumento tan valioso como lo es el Presupuesto por 

Programas, nos dar!a una soluci6n viable para evaluar algo tan intan

gible como es la eficiecia, la e.ficacia y la congruencia, que hasta 

ahora son la estafeta enarbolada por la f ilosof!a propia de la Re

forma Administrativa. 

La panorAroica que presento sobre los antecedentes del Frespucsto por 

Programas, es con el fin de que quien me favorezca con la lectura 

de este trabajo, considere la importancia que implica para cada go

bierno la regulaci6n del gasto pdblico a medida que se pone de ma

nifiesto el crecimiento del pa!s. 

A tal efecto, y con el fin de aprovechar loa lineamientos del Presu

puesto por Programas consider~ que el m@todo que inserto como soluc16n, 

pretende no criticar la actitud del =Adico, sino evaluar el engranaje 

adminiotrativo. 

En virtud de que la unidad como la estudiada tiene un gran nGm.ero de 

arcas, tan solo eeleccion~ hospitalizaci~n, puesto que por su impar-

tancia tiene nexos con otros servicios u otros departamentos no por 

ello menos trascendentes 
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El cuestionario que sugiero, puede ser aplicable a cualquier servicio 

de hospitalizaciOn que de ahora en adelante denominaremos Programa, 

ya que en calidad de ~l, ha sido incorporado en el Presupuesto que 

nos ocupa. 

La evaluaciOn proqram&tica que obtendremos, esta basada en puntos 

esenciales y particulares como son la estructura interna, objetivos, 

rendimientos, motivaciones y sanciones, aspectos cconOmicos y 

captaciOn de resultados, para derivar de ello acciones inmediatas 

que persigan la optimizacidn de resultados a trav@s de la mas 

idonea utilizaciOn de recursos. 

Quise ahondar en el tema porque personalmente he tenido experiencias 

en diversas unidades hospitalarias que carecen de un m@todo efectivo 

que lee permita •conocerse•, y a raiz de ello, me adentr6 en el estu

dio que me ayud6 a formular la que ahora presento. 

Par el momento el resultado es plenamente cualitativo ref iri@ndome 

a que obtendremos resultados calificados en t~rminas de Bueno, Regu

lar, Malo y P~simo, pero con el fin de que esta evaluaci6n se pueda 

medir de forma matem&tica, sugiero que en lo futuro se establezca 

W1 puntaje idoneo para que se puedan comparar nurn~ricamente das 

servicios de hospitalizaci6n iguales de dos unidades diferentes y 

as! que estos resultados sean los par!metros mds efectivos que ayuden 

a superar la marcha de las unidades reforzando aquellos aspectos 

que resultaron con una baja evaluaci6n nwn~rica. 

Para finalizar, es mi deseo que al presentar esta posible soluci6n, 

se incremente el af&n por encontrar resultados favorables gara el 

ambiente hospitalario, puesto que frecuentemente somos testigos 

de comentarios obscuras, que tan solo opacan las tareas y no permiten 

de ningGn modo que intentemos una labor social adentr&nüonos en la 

esencia Y colaborando siquiera sugerir par&metros que si bien no son 
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del todo satisfactorios, sean elementos de los que surjan evaluaciones 

mal ambicio•a• sin dejar de 1er realistas. 
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FILOSOFIA 

Hasta el momento en muchos paises del mundo no han podido ponerse de 

acuerdo quienes tienen en sus ma11os la responsabilidad de elaborar el 

Prespuesto por Programas y se debe a que no han intentado unificar las 

pautas conforme a las cuales debe prepararse el programa dentro del 

documento presupuestario. 

MExico empez6 a adoptar dicho sistema teniendo con ello un beneficio 

directo en cuanto a ou planificaci6n. 

Como resultado de la incorporacidn de dicho presupuesto por progra-

mas observamoa quea 

a) Con la participaci6n de los interesados, existe una colaboraci6n 

m4s estrechar adem!s permite con @ato que se haga un exhaustivo 

estudio al formular y analizar calla programa, y finalmente que 

los progrwnas de los distintos sectores pueden estudiarse compa

rativamente al enmarcarse los conceptos b~sicos en rubros unifor

mes facilitando su an!lieis. 

b) Contablemente existe lm ventaja de que Re establece un control de 

gastos, y esto no es m!s que un avance de los lineamientos admi

nistrativos, pu6s indua~blemente la fuga de dinero provoca desequi

librios alarmantes en cualquier entidad, cualesquiera que sean sus 

objetivos, bien sean econ&nicos, o sociale3 o Je servicios. 

e) otro renglen dentro de la misma especialidad, es que puede conocer

se el uso que se d~ a los fondos, punto que de ninguna manera es 

menos importante. 

Personalmente hago hincapi~ en que el preaupuesto tradicional -que no 

solicitaba la participaci6n de los interesados-, significaba un ade

lanto considerable al incursionarse en el Ambito hospitalario, pues 

de ~eta manera se demostraba que los funcionari d os e tales entidades 
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ya ten!an una visi6n mSs clara del cuidado que deberfan darle al 

manejo de fondos para alcanzar las metas que ya hablan planeado. 

Otra observaci6n mls consiste en que tanto el sistema de contabilidad 

como el de presupuestos, deben estar sincronizados con la estructura 

de la organizaci&n, y no puede existir consecuentemente -si el 

presupuesto es un instrumento de planeaci6n-, un control completo 

al no haber tal integraci6n. 

El hecho de que existan funciones descentralizadas aunque planeadas 

y programadas centralmente, indica que hay una tendencia determinante 

a mejorar la administraci6n pues la revisi6n oportuna de los progra

mas acumula siatemAticamente una dtil informacien y traA la ventaja 

de que se haga una •evaluaci6n de la eficiencia con que operan 

las diferentes unidades que ejecutan loa programas• (*) 

Dentro de la Administracien de la Atenci6n Mddica y de Hospitales, 

la necesidad de preparar un presupuesto por programas, implica 

al que adem!s de que Mdxico es un pa!s en v!as de desarrollo y le 

sirve como instrumento de planeacien el que se d@ una particular 

atenci6n a las acciones que un gobierno realiza y que van en bene

ficio de la comunidad a la que se lea proporciona. 

Por las dimensiones del pa!a, y por sua crecientes necesidades, la 

Secretar!a de Salubridad y Asistencia, solicita este instrumento, 

para desglo1ar el programa general de manera que se abarque el 

problema y simultaneamente se establezcan medidas m!a acertadas 

y que aatisfagan la demanda de atender pacientes en hospitalizaci6n, 

consulta externa, en urgencias a domicilio, en ampliaci6n de inmuni

zaciones, en solicitudes para ex&menes de laboratorio, etc. 

(•) Direcci6n de Hospitales. Ja, Edici6n por el Dr, Manuel Barqu!n c. 
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Por otro lado, la adminiatracil5n de la atencil5n m@dica, que es joven 

en @ata nacil5n, ha tenido que enfrentarse al problema, puesto que se 

trata de una disposic16n gubernamental y por late hecho ha tenido 

que ajustarse a ella, haciendo que el personal que tiene en sus manos 

tal responsabilidad, se capacite con el objeto de que su criterio 

se unifique con las dem4s entidades parestatales y que tiene que 

cumplir con estas disposiciones. 

Por lo precedente, el sector salud hace frente al desarrollo econ~

mico mediante programas que comprenden varios años de ejecuci15n 

y en ellos se encuentran determinados los volttmenes de inversil5n 

y su distribuci15n por actividades econl5micas1 los niveles de consumo 

y su composicil5n entre bienes y servicios, la construccidn de hospi

tales, etc., habiendo la inconsistencia de que los voldmenes de inver

si6n y de servicios de consumo est&n agregados en forma gen@rica. 



I I 

ANTECEDENTES GENERALES DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS. 

Para ubicarnos en la implantaci6n del presupuesto con apertura pro-

9ram.4tica, debemos antes mencionar que desde 1930, año en que se ª!. 

pidi6 la Ley Generalde Educaci6n General de la Reptlblica, hubo la 

intenciOn ·de realizar en Mdxico una planificaci6n econ6mica a nivel 

nacional, pero que todo esfuerzo fuA infructuoso debido a que se em

pezaba a pensar en su implementaci6n los dos ultimes años de cada 

sexenio. 

Como @ata preocupaci6n fu& creciendo debido al voldmen e importancia 

que fue adquiriendo el pala, las autoridades gubernamentales elabora• 

ron principioa congruentes que se basaban en las reformas de las es

tructuras del poder polltico, administrativo, del aub1ector pareata

tal, fiscal, etc., con intenc1a1e1, la primera, de modificar el poder 

polf tico para impulsar el desarrollo nacional1 la segunda de elabo

rar un plan global que tendiera a modificar el subsistema pol!tico 

actual de M!xico, con el objeto de que h8ya facilidad para formu• 
• 

lar pol!ticaa de desarrollo, de planes regionales y sectorialea1 la 

tercera requiere a) planificar laa actividades del subaector pares

tatal que determine funciones eapecfficas y evite duplicidad de ea• 

fuerzoa y recursos, b) formular un presupuesto consolidado del aub• 

sector parestatal que permita coordinar loa planea, programas y pro

yectes, e) fomentar permanentemente la eficiencia d~ la adminiatrac16n 

de las empresa• pdblicas y su ampliacien por reinverei6n de utilidades1 

la cunrta que corresponde a la reforma fiscal, se refiere a la modifi

cacien de la estructura financiera del sector pGblico y de su estructu

ra de gastos, con el proptSsito de adaptarlas al proceso de deaarrollo 

y estabilidad monetaria del pa!s. 

Estas acciones conforman la evidente respuesta a la necesidad dirigente 

del gobierno federal por lograr un plan de desarrollo econ6mico y so-
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perspectivas y objetivos 

a largo plazo, que indique con precisi6n metas de crecimiento y las 

acciones que deban emprenderse en cada une de los sectores econ6micos1 

que localice geograficamente esas acciones, que precise las responsa

bilidades directas del sector pdblico y oriente el uso de sus instru

mentos do polltica econemica. 

Como el programa de reforma que ahora nos interesa es el de la fase 

administrativa, insertaremo1 a continuacien su esencia y principales 

elementos, lo que nos permitir! estar en capacidad de analizar e ir 

trazando el papel que muestre el sector salud y seguridad social ante 

esta1 diaposicionea. 

•La Reforma Administrativa ea una medida deliberada de cambio que per

mite incrementar la eficiencia y la eficacia de las dependencias y en

tidades, para el mejor cumplimiento de sus objetivos y programas, pro

piciando una mayor congruencia entre las acciones a desarrollar y 

buscando honestidad en el desempeño de las mismas•. 

Sus principales elementos son, a reserva de ser comentados en p!rrafos 

da adelante: 

1. EFICIENCIA. Que es el uso mas racional de los medios con que se 

cuenta, para alcanzar un objetivo predeterm.inado. 

2, EFICACIA. Que es el grado de cumplimiento de los objetivos predeter• 

minados 

3. CONGRUENCIA. Que es la relacien rec!proca entre dos o m4s unidades 

o actividades administrativas que se dan organizadamente en tiempo 

y lugar y 

4. HONESTIDAD. Que queda definida como el servir con bonrmdez, no per-

mitiendo ni cayendo en la inmoralidad ni corrupci6n. 

As!, el Sector Salud y Seguridad Social, cuya cabeza es la Secretaría 

de Salubridad y Asistencia, que est4 integrado por muy diversas dependea 

cias ejercer& funciones b4sicas de coordinaci~n para el logro de los 
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objetivos. 

Y por esta diversidad de entidades, sus actuales responsabilidades 

exigen un cambio constante en la concepcien y actuaciOn de alguna 

de sus unidades con el propesito de obtener una mayor eficiencia en 

el logro de sus objetivos y programas, asf como la eptima ejecuciOn 

de acciones y prestaciOn de servicios en funci6n de los satisfactores 

que demanda la poblaci&n, 

Este ea el momento de recalcar que la planeaciOn es la base primordial 

del presupuesto con apertura proqramltica, el que ai bien dista mucho 

de ser el ideal, ya contempla y pretende dar las soluciones m&s via

bles a los obstSculos inmediato• que presenta el manejo y distribuci&n 

de fondos. Bata actitud, ha hecho que las instituciones relacionadas 

con la salud ptlblica planifiquen aus actividades lo que recalca el 

inter8a de dependencias y entidades por conducirse mediante tecnicaa 

adminiatrativaa adecuadas que le permitan alcanzar los objetivos me• 

diante la utilizaci&n de procedimientos cient!ficos. 
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LA EVALUACION DE LA AOMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA EN UNA 

UNIDAD HOSPITALARIA. 

Partiendo de ia incorporaci6n del Presupuesto por Programas a las labo

rea. cotidianas de organismos centralizados y descentralizados, podemos 

preveer que despu6a de la fase de comparaci6n, que ahora vivimos, se pr!:!. 

ceder& a la de evaluaci6n para la que debemos circunscribirnos a una 

unidad hospitalaria de 250 camas de tipo general agudo, a fin de estu

diarla mls de cerca, y poder aportar un mAtodo eficiente y eficaz, que 

evite el acarreo de problemas y cumpla con el objetivo para el cual 

fu@ elaborado. 

Por el momento la f aae de evaluacion dentro del sector salud, ha tra!do 

innumerables problemas, que van desde el esclarecimiento del t6rmino, 

hasta el detenerse en la cuesti6n ¿qu8 es lo que va a evaluarse y cerno 

debe procederse en caso de haber determinado el objeto de Aeta interro

gante?. Para analizar y comprender el tErmino •evaluaci6n•, indicare

mos que queda definido como el acto de fijar valor a una cosa o valo• 

rarla, 

Para objeto de nuestro estudio, la evaluaci6n se define como •1a etapa 

inicial que comienza con la informaci6n, cuyo mecanismo ideal por su 

operaci~n y dinamismo busca la racionalidad hasta trascender el acto 

.acsico, mi1ma que ae consigue mediante la racionalizaci6n de tarea1 que 

pretenden la existencia de eficiencia, eficacia y congruencia, con 

el objeto de medir y comparar la estructura, organizaci6n, operaci6n 

y re1ultado1 de los servicios de salud a una poblaci6n determinada, 

corroborando que lo ejecutado fielmente corresponde a lo planeado• 

Partiendo de Este hecho, y de acuerdo a lo que por el momento se estl 

eatudiando, han venido surgiendo argumentos v&lidoa, pues ea evidente 

que ante• de llegar a @ota etapa dictada par la Reforma Administrativa, 

ya han comenzado a crearse inquietudes, por la intrincada problemltica 

que aanifie1ta ••te nuevo reto. 
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Ya que definimos que es la evaluacien, estamos en posibilidad de ana

lizar loa tArminos que le permiten llegar al objetivo y para lo que 

diremos que si la eficiencia es el uso mis racional de los medios con 

que se cuenta para alcanzar un objetivo predeterminado, hacemos hinca

piA en que es patente el hecho de que para que la calidad sea cada vez 

mls y mas autAntica, necesita ser el grupo que tenga dentro de sus ma

nos Asta responsabilidad verdaderamente profesional, garantizando su 

desemp~ño con el resultado apeg!ndose en forma estricta a los princi

pios meditados anteriormente. 

La eficacia es el grado de cumplimiento de los objetivos preterminados 

y en Asta fase se fundamenta ese grave reto al que se enfrenta toda 

unidad hospitalaria, pues el objeto de poder hacer uso de los medios 

con que se cuenta, es una fase delicada de la administracien para 

obtener el objetivo de servicio, pero poder calificar COMO llega a ob

tenerse el beneficio, nos hace analizar que para este hecho debemos 

establecer los lineamientos que unifiquen criterios, y no que en cada 

ocasi8n las reuniones que se hacen con Aste fin, sea para tan solo 

aportar ideas que por su complejidad, son irrealizables, pero mls adn, 

extremadAlllente costo•as e inoperantes. 

La congruencia ea la relaci8n reciproca entre dos o m!s actividades 

administrativa• que ae dan organizadamente en tiempo y lugar, a partir 

de ella, la estricta funci6n de medicien, comparaci6n, organizaci6n, 

operacien y resultados, debe cumplir con el hecho de que todos loa 

elementos han trabajado coordinadamente, y que la participaci6n de 

ellos en el complejo engranaje de cualquier actividad, permite valorar 

au capacidad que redunda en la 6ptima conaecuci6n de loa objtivoe. 

Por el hecho de que tanto la SSA, el IMSS, el ISSSTE y el DIF, han si• 

do convocadoa a sesiones a donde ventilan la problemltica del proceso 



.14 

de evaluaci6n, podemos atestiguar que su preocupaci6n ante ella 

ea cada vez mis y m&s creciente y que poco a poco deben encontrar 

las soluciones mds viables que contribuyan a que la evaluacien consiga 

su fin de la manera mis benGfica posible. 

Por el momento el problema de dialogar sobre Asta fase, y de no par

tir de un criterio definido, tan solo ha aportado la forma en que 

cada hospital, as! entiende la evaluacien y conio la ha ido implemen

tando, y por lo primero que observo con 6sta situacidn, es que deben 

elaborarset 

-Políticas Generales para la Salud.- A las que se debe someter a la 

aplicaci6n de los lineamientos evolutivos, pues existe el riesgo de que 

surja la interrogante de que es lo que va a evaluarse, de todo lo 

que es posible evaluar,•·con feto y de acuerdo a lo que el Dr. Joa@ L. 

de La Puente mencionn, estamos en posibilidad de afirmar que para que 

una evaluacien aea exitosa, debemos sumergirnos a fondo en los deta

lles del proqrama, ademas allegarnos de consejeros que son quienes 

estSn en posibilidad de estar mis prex1mos a quienes tomarln las deci

siones de mayor embergadura y adeinta desarrollar medidas pr4cticas, 

v4lida1 y f idedignaa, 

La evaluac1en administrativa de la atencien mldica, es el punto que 

nos ocupa, y para ello no debemos orientar tan solo nuestro esfuerzo 

hacia dentro del hospital, sino hacia su entorno, ya que de ello se 

derivara el M8todo Prlctico en el que •e vertirln ya identificados los 

problemas tlcnicos econ&fticoa y financieros, administrativos e institu

cionales, a fin de que se ataquen estrat8qicamente los cuello• de 

botella que impidan el eptilllo funcionamiento de la unidad hospitalaria, 

En ningdn memento pretendo criticar el desempeño profesional del 

mfdico, puesto que no es el objetivo de este trabajo. Sin embargo, 

no debemos perder de vista que sus labores profesionales requieren 
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de un lmbito plenamente identificado, a donde no solo se resuelven 

problemas de tipo m!dico, sino que se conjuguen labores administra

tivas, que colaboren mediante sus acciones a salvaguardar la salud 

de la comunidad y del llmbito familiar a traves de las funciones 

de prevenc16n, curacien, rehabilitac1en,inveati9ac1en y docencia. 

Para efectos evaluativos debemos tomar en cuenta las palabras del 

Dr. Emille Levy en su visita a MAxico, quien expres6 que es muy con

veniente tener una medida del estado de salud de la poblacien que 

nos ayude a darle consistencia al problema de evaluaci6n, porque el 

principal compromiso es devolverle a la colectividad un individuo 

sano,.-pero sus palabras fueron contundentes al señalar que para 

definir indicadores de salud, existen puntos de vista que nos hablan 

de esquemas paicolegicos, antropoleqicoa, epidemiol6qicos, probobil!a

ticos o bien combinados, airvi@ndonoa para atestiguar que existen 

estudiosos que tena~~ente pretenden encontrarle un fundamento v4lido 

a sus teor!aa. 

La adJllinistraci6n es un vasto ciUllpo, adem4s, sabemos de sobra que 

siempre estl presente en todo tipo de organizac16n, y que ademas 

de ello, se auxilia de un sinnwuero de disciplinas, que le permiten 

reforzar los lineamientos previamente establecidos para conseguir 

el objetivo, As!, evaluar es comparar loa beráicios y los eoatoa 

con miras a determinar si el cociente presenta o no ventajas mayores 

que las que se obtendr!an con proyectos distintos igualmente viables, 

a. snanera que al mismo tiempo que se ventilen los problemas de tipo 

administrativo, se requisite la evaluaci6n por cada servicio de la 

unidad, para que se tabulen los percances que obstaculizan la marcha. 

oportuna de las mismas y mediante poltticas y estrategias, ae reorien

ten las labores y se obtenga la optimizaci6n del objetivo. 
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Con ello, podemos ubicarnos m4s dentro de la uniuad sugerida y que 

est! distribuida de la siguiente manera, attn de haber sufrido remo

delaciones a trav~s del tiempo, 

En el 6•p1so existen 50 camas para medicina interna y cirugta 

general, en el s•, 50 mas destinadas a cardioneumolog!a, ortopedia, 

otorrinolaringolog!a y otras especialidadesr cirug!a pl4stica y 

reconstructiva que se encuentra ubicada en el 4ºpiso, tiene asigna-

da tambi~n 50 camas, otro nt!mero igual para gineco-obstetricia en 

el Jer piso; en el 2•Pediatrta M~dico Quirurgica que cuenta con 50 

lugares y en ese piso tambi~n han sido colocados los 7 quir6fanos, 

1 sala para Terapia Intensiva con 6 camas monitorizadas, 1 sala de 

Post Operatorio y Anestesia, 2 salas de descanso para m@dicos y enfer

meras, y, finalmente una sala de endoscop!as. 

El promedio de estancia que arroja esta unidad es de 8 a 10 dfas, lo 

que se considera ideal para un hospital de este tipo. 

Estedisticamente, en 1977 se reqistraron 1450 eqresos, 54,000 servicios 

en consulta externa general y de especialidades, que concretamente 

fueroni otorrinolaringolog!a, uroloqfa, odontolog!a, •an9iolo9ta, pedi_.! 

tr!a, gineco-obstetricia, medicina interna, medicina general, cirug!a 

reconstructiva, gastroenterolog!a,eDdocrinolog!a, dermatologta, orto

pedia, alerqolog!a, psiquiatrta y rehabilitaci6n qeneral, 

Durante ese periodo se atendieron 260 pacientes diarios en consulta 

externa y ahora la demanda ha aumentado a 300, lo que es indicativo 

de que el hospital se ha precupado por atender las tendencias econd

m.icas al mejorar sus servicios a fin de captar elementos del area sur 

del o. r., pues es una zona que arroja un ndmero de l,350,000 habitan• 

tes. 

Por lo que toca al presupuesto, un 70\ ha sido aplicado a Recursos 

Humanos, 25t a Recursos Materiales y un St a Investigaci~n. 
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Con data panor!mica, tenemos frente a nosotros situaciones aparente

mente conflictivas, puesto que es ver!dico el hecho de que en Asta 

unidad, la remodelaci6n, la preocupaci6n por captar mis demandantes, 

y la insistencia por mejorar la im4gen fueron tareas que se efectuaron 

simultaneamente, sin haberse nunca detenido la marcha de la unidad. 

Esta habilidad es meritoria, puesto que refleja la capacidad de sus 

funcionarios, siendo un elemento muy valioso a considerar dentro de 

la fase de evaluacien y muy plausible dentro de los argumentos te6-

ricos del Anllisis de Gesti6n, nueva disciplina a estudiar dentro 

de los lineamientos administrativos. 

a) METODO A SUGERIR 

l. Evaluaci6n de la Estructura Interna del Hospital 

Este punto se antoja indispensable, puesto que en un organigrama po

demos percibir que el papel de las decisiones vavariando de nivel a 

nivel, y esto, aunque el Presupuesto por Programas no lo contemple, 

panor!micamente, estamos mis preparados a conceptualizar la jerarqui

zac1en, misma que permitir! tanto detectar las lineas de mando, como 

los niveles de responsabilidad. 

Administrativamente hablando, a mayor ascenso dentro de la representa

ci6n gr4fica, las decisiones se complican. Ya no se ejecuta, sino que 

se manda hacer. 

En la base de la representacien, existen los estratos inferiores. Ahl 

el rango de decisiones es muy limitado y se refiere a materias operati

vas, que dentro del hospital estarlan ocupadas por Intendencia, Lavan• 

derla y Mantenimiento. 

En el siguiente nivel, denominado de mandos superiores, las decisiones 

deben tomarse a la luz de las interrelaciones de las diversas funciones, 

pues no deben perderse de vista los objetivos de la unidad a mediano 

plazo, que deben contrastarse con el programa a corto plazo. 
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Este renglen si parece contemplarse en el Presupuesto por Programas. 

Es decir, deben manifestarse por programa, cual o cuales son las nue

vas tareas que piensan implantarse a un año, para que al final del 

perlado se conozca el grado de avance de la nueva tarea, o bien su pos

tura a mediano plazo, cuando est~ por cristalizar el proyecto. 

Como es una preocupa.cien profunda la planeacien, @ate es el momento 

de que se incorpore al M@todo, pues no debemos olvidar que la planea

c1en se funda en la creencia de que se puede mejorar el futuro por 

medio de una 1ntervenci6n activa actual. 

Finalmente, en la cumbre del organigrama las decisiones se fundan 

en la fijaci~n de pol!ticas y objetivos a largo y mediano plazo, 

Ea por ello que debe establecerse en esta parte que no deben tratar

se independientemente las funciones organizacien y control o evalua

tiva, sino estudiarse a la unidad (que en este caso es de tipo hospi

talario) , como un todo, tanto anat6mica como f iaiol6gicamente, a fin 

de no reconocer el sub-desarrollo en el dltimo enfoque. 

El instrumento que es indispensable a fin de conocer que el engranaje 

administrativo funciona, es el Manual de Or9anizaci6n, pues a trav@s 

de dl se evaluara si efectivamente el personal est4 cumpliendo con 

loa objetivos de la Instituci6n para la que labora, y con las labores 

asignadas, adem4s de estar en posibilidades de verificar el proceso 

de informaci6n y de detectar si es flu!do, eficaz, eficiente y oportu

no su procedimiento. 

2. Evaluaci6n de los Objetivos Trazados a Corto, Mediano y Largo Plazo. 

Para efectos de este inciso, debemos uti1izar una tdcnica que ha tra!do 

innumerables beneficios y es la consabida Administraci6n por Objetivos, 

en la cual el responsable de cada programa debe poner especial inter@s 

en la funci6n de planeaci6n y control. Esto no agrega nuevas tareas 



119 

a 148 rutinas diarias, sino que se proporciona un enfoque altamente 

eficiente y un• filoaofla prlctica para llegar a la obtenci6n rlpida 

y segura de objetivos y resultados de mlxima eficiencia. 

La medida a corto, mediano y largo plazos, no se ver& afectada, pu6s 

desde el inicio debe profundizarse en que se planea dirigir al hospi• 

tal por objetivos y controlarse por resultados, (que estos ser&n los 

alcanzados realmente) , y que la eficiencia de los supervisores en to

dos los niveles se medir4 en funci6n de loe resultados que se obtengan. 

Para proceder al primer paso , se recomienda que loe supervisores de 

los niveles intermedios analicen profundamente los objetivos de sus 

servicios particulares, de ah! se desprender&ns 

- reflexiones sobre la naturaleza de los objetivos de cada servicio, 

- ventajas de su existencia y efectividad y 

- 1eñalamiento y establecimiento de objetivos reales y supuestos de la 

medici~n del progreso, 

Bl segundo paso, ser& revisar individual y particularmente los objeti

vos propuestos en cada programa, sesi6n en la que deber&n aplicarse 

las siguientes cuestiones, 

¿Los objetivos han sido perfectamente identificados y cuantificados? 

¿Concuerdan con la realidad de cada programa? 

¿No se dej6 de mencionar en cada caso particular algdn objetivo pre

ponderante? 

¿Est&n delimitados en tiempo sin tolerar retraeos ni exigir efectos 

apresurados? 

¿Ninguno se contrapone con el objetivo general del hospital? 

En este punto, tanto supervisor como colaboradores, deben llegar al 

acuerdo de ver resultados en tiempo, para lo que cada supervisor debe 

elaborar este programa por escrito, ademas de adquirir el compromiso 

de exigir las responsabilidades correspondientes, 
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Como fase final, debe procederse a la primera revisi6n del rendi

miento, para la que debemos basarnos en la aprobaci6n de las metas 

del segundo punto. 

Aunado a este anSlisis, no debemos olvidar que el Presupuesto por 

Programas para controlar a unidades hospitalarias, se divid16 en 

Sub-Programas, actividades y tareas, a fin de ir abarcando de la 

forma mis detallada y profunda las labores de cada Programa, que 

en conjunto, permitir4n la optimizaci6n mSs provechosa de la rela

ci6n costo-beneficio. 

Como podemos •costear• los objetivos a corto, mediano y largo 

plazo de los sub programas, actividades y tareas, podemos, ahora s!, 

proceder a la Evaluaci6n de la Administraci6n de la Atenci6n M!dica, 

pues la comunicaciOn escrita y hablada hasta el momento, ha sido pro

vechosa y eficaz, aspectos indudables que se concentraron al evaluar 

la eficiencia de loa programas, 

I. Considero que para que exista un buen resultado, debe imperar 

la postura profesional del Supervisor de cada programa entre El mis

mo y los miembros de su grupo, con la finalidad de que se puntualicen: 

a) laa normas de organizaci6n, 

b) loe canales de comunicaci6n y 

e) loa procedimientos. 

La base para que se logren los objetivos es que el Supervisor se rodee 

de un buen ambiente de trabajo, y funde sus lineamientos en: 

a)e~ud, 

b) confianza, 

e) reapeto y 

d) cordialidad. 

Para obtener un muy elevado concepto de las Relaciones Humanas y as! 

se incorpore a la necesidad de crear 
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a) 1nter8s por el empleado e 

b) interAs por la producci6n, 

Los efectos de estos dos clausulados, se ven patentes en el trabajo, 

pues cada empleado es un elemento importante, existe preocupaci6n 

por cada uno, se cuida su individualidad y sus relaciones personales¡ 

por el lado de la producci6n (que en este caso es de servicios) , deben 

vigilarse estrictamente los aspectos t@cnicos del trabajo, pues se 

evalda al empleado como herramienta para alcanzar los objetivos de 

la organizaci6n. 

El pensar en la evaluaci6n de los objetivos a corto plazo, mediano 

y largo, nos libera de entorpecer el funcionamiento de la unidad, 

pues si nos basamos en los principios de la Administrac16n por Obje

tivos, buscaremos logros definidos y metas concretas. Ademls tenemos 

la ventaja de que como sistema al individuo o al grupo se le permite 

llegar con mayor facilidad a loa objetivos, acci6n que se traduce 

en superaciOn personal. 

Mi insistencia por ahondar en los objetivos, deriva porgue de los 

generales que son el marco de referencia del hospital, se establecen 

los particulares de cada programa, y si existen vacilaciones o inde

cisiones por parte de supervisores, los errores irSn en aumento y 

el hospital entonces se enfrentar! a un desajuste y desarrollar& 

actividades para obtener metas inadecuadamente definidas. 

Estos errores, solo traer&n erogaciones elevadas no presupuestadas 

que alterarSn substancialmente el Presupuesto, y si podemos detec

tar esas desviaciones, es nuestra obligaci6n corregir inmediatamente 

la falla para hacer m&s consistente y arm6nico el trabajo. 

3. Evaluacien Econ6mica 

Una vez evaluada la administrac!On, dPbe procederse nl Estudio Eco

n&nico de la unidad, es decir, dado que es un ente do 6sta !ndole 
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que produce aervicioa, debe considerar la existencia inminente de la 

demanda, que puede llegar a ser hasta en grandes vollhnenes, y esto 

indiscutiblemente hara que se piense en que cada uno de los progra• 

mas debe ampliarse en cuanto a las inversiones de activos fijos, re~ 

cursos econ&licoe y humanos, a fin de satisfacer con oferta los re• 

querimientos potenciales de la comunidad. 

El Papel de la Demanda 

Debe estudiarse concienzudamente por el Director del hospital, puesta 

que es una influencia determinante para los planes de la unidad, 

ya gue se debe estar preparado para atender a una poblaci~n, de la 

que debe determinarse: 

a) la demanda de sus servicios, pues por muy eficientes que fueran 

sus •mAtodcs de producci6n•, y adecuada la capacidad de sus directi

vos, si !eta no existiera, ser!a un ente pobre e improductivo. 

Bl Papel de la Oferta 

Desde este punto de vista, el hospital debe estar alerta a reeponder 

con: 

a} Instalaciones satisfactorias, 

b) Equipos con el man.tenimiento adecuado, 

e) Atenci6n Mldica y Hospitalaria eficiente y eficaz, 

d) Personal capacitado y suficiente, aparte de 

e) Vacantes para individuos calificados originarios de la comunidad. 

As!, ante esta panor&mica, es necesario recalcar que el aspecto econ~

mico, brinda Indicadores Blsicos Generales para que en la Evoluci~n 

llist6rica del hospital, se detecte; 

a) el ndmero de pobladores del sitio a donde la unidad estl ubicada, 

b) el tipo de ocup~ciGn que desempeña la poblaciGn, (que deber4 cor 

inUicadd por autividaUe~ y porcentaj~s)., 

e) nOmero de fuentes de trabajo en la regi6n, 
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d) n&nero de dependientes por cada trabajador, 

e) tipo de enfermedades end~icas, et., 

y no se limiten los esfuerzos de los funcionarios y se detenga la ma~ 

cha de la unidad econ&tica. 

Si ya tenemos estos antecedentes, deberemos tomar en cuenta ahora los 

lineamientos establecidos por el Presupuesto por Programas, es decir, 

hacer el estudio derivado del nt1mero de programas, sub-programas, 

actividades y tareas, a fin de concentrar simultaneamente la relacien 

costo-beneficio de la atenci6n m@dica, con el administrativo. 

Sabemos por ello que la unidad hospitalaria tiene un nt1mero limitado 

de programas, como pueden ser los servicios de Urgencias, Medicina 

Interna, Pediatr1a, Cirug!a, Gineco-Obstetricia, Enfermer1a, Trabajo 

Social y Admisi6n, Farmacia y Dietolog1a, Fatolog1a y Servicios AW<i

liares de 01agn6stico y Tratamiento por lo que toca a la Direccil5n 

M6dica y Contabilidad, Compras, Caja, AlmacAn e Inventarios, Personal, 

Informaci15n y Recepcit5n, Intendencia, Mantenimiento, Lavander!a y 

Roper!a, correspondencia y Archivo, Inform!tica y Bioestad!stica 

por lo que toca a la Direcci15n Administrativa, cada programa que 

es estudiado y analizado por la sub-direcci15n correspondiente, 

debe ser elaborado por los propios integrantes del programa espec1f! 

co, con el objeto de que sean ellos elementos part!cipes y activos, 

ademAe de compromet~rseles primordialmente a tomar decisiones que 

no lesionen su programa, sino que coadyuven al objetivo fundamental. 

Al haber incorporado los programas dentro del Presupuesto, se pro

cede a su anAliais. As!, se facilita la ejecuciOn dentro de un campo 

espec!fico en· el cual se fijan metas parciales que cumplirAn mediante 

acciones conc~etas que realizan los responsables. 

La actividad es una tarea o trabajo con campo de acciOn perfectamente 

definido, que consume tiempo y recursos y cuyo inicio y terminaciOn 

son determinables. 
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Por la forma en que ee ha venido desarrollando el tema, podemos 

ya hacer hincapid en que la Evaluaci6n de la Administraci6n de la 

Atenci~n M@dica, a rafz del Presupuesto por Programas, no es senci

lla, puesto que nos sumerge desde un principio en un vasto campo 

de dudas y de incertidumbres las que deben combatirse con los ins

trumentos anal!ticos mis precisos y ben@ficos para que no lleguemos 

a plantear las preguntas del inicio del trabajo: lQu@ es lo que va

mos a evaluar? y ¿C~mo vamos a evaluarlo? 

Si ya sabemos que cada programa nos va a servir de gufa, y que 

de cada uno se derivar& el correspondiente subprograma, actividad y 

tarea, debemos convencernos de que a rafz de la participaci~n activa 

del personal responsabilizado pueda conocerse la relaci~n costo-ben2 

ficio, adem4s de ddrsele el valor debido al planeamiento, pol!tica 

pttblica y a la direcci6n ejecutiva, que son profundos lineamientos 

contenidos en la Reforma Administrativa. 

4. Evaluaci6n de los Recursos 

Debe contemplar tres rubros tradicionales que son elementos substan= 

cialee que imponen energ!a al engranaje de la unidad hospitalaria. 

-Por lo que corresponde al PERSONAL debe individualiz!rsele, señala!!, 

do responsabilidades espec!f icae de mando o ejecuci6n, para lo que 

es indispensable el nombre del elemento, capacitaci6n, experiencia 

y tiempo de servicio que son datos que deben quedar plasmados en el 

Manual de Procedimientos, pero por lo que toca al control general 

de este recurso 1 considero que debe darse importancia al como queda 

distribuido el personal, habiendo facilidad para detectar la posici6n, 

cargas de trabajo o bien holguras que puedan corregirse a corto plazo, 

de manera que beneficien el funcionamiento. 

-RECURSOS MATERIALES. En este rubro est~n plenamente identificados: 

los capitales constitu!dos y reservas, 

fuentes de recursos financieros, y 
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• recursos físicos de capital. 

Al hablar de un hospital general agudo de carlcter descentralizado, 

debemos aclarar que su fuente econemtca principal es la proporciona

c.la poi· ~l goL1erno federal, en funcitSn de la cifra obtenida 1· susten·· 

tada en el Presupuesto por Programas, previamente discutido. Sin 

embargo, existen dos fuentes mSs, que alivian en parte sus necesida

des financieras, y son espec!ficamente las cuotas de recuperaci6n 

y lec donativos. 

Ya conociendo lo esencial de las fuentes financieras, no descarta

remos la alternativa de los pr~stamos bancarios, para lo que no de

bemos olvidar que siempre y cuando se demuestre una solidez, liqui

dez, capacidad de pago y demla indices fundamentales dentro de sus 

estados financieros. El hospital ea un buen sujeto de crddito, ha!. 

ta donde puede evaluarse la preparacien, capacidad, agresividad, 

8tica y profesionalismo de quien es el responsable de manejar la Te

sorer1.a. 

Para gate renglen baste recalcar que un estado financiero refleja 

la habilidad de los principales directivos, pues se va conociendo 

c\l.al e& ou pc,,liUrJI de J.nventarios por lo c;uo 3:! refiere 3 blancos, 

farmacia, herramientas , etc.1 si esta rotacian es muy lenta, o al

tamente acelerada, y que lo provoca, lo mismo en lo que toca a e

quipo y depreciacien, puntos que manifestaran criterios muy conser

vadores o demasiado agresivos. 

Los detalles que podemos •ver• a trav@s de las fr1.as cifras de los 

estados financieros pueden ser de un valor incalculable, pues cons

tituyen una fuente de observacien muy profesional sobre el personal 

especializado en el area administrativa, obteni@ndoae con esto un 

criterio mis de evaluacien. 

Por dltimo, la FASE TECNICA, que debe evaluarse de la forma mAs 

estricta posible, puesto que no solamente ha de demostrar la viabi-
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Las innovaciones tecnol6gicas, son elementos de calificaci6n de 

los que no hay m@todos de previsien cienttfica posible. La apre

ciacien es de naturaleza cualitativa y hasta cierto punto subjeti

va, siendo evidente que este tipo de consideraciones afecta tanto 

a proyectos de caracter econ6mico, como a los de car&cter social. 

Queda con esto abierta la posibilidad de intentar mejoras en los 

procedimientos hospitalarios a traves de la tecnolog!a, 

Finalmente, y la fase que indudablemente constituye el coraz6n de 

esta trabajo, es la que se denomina Evaluaci6n del Producto o Re

eultado, 

La plantilla que se sugiere a fin de implantar una evaluaci6n, re

sumirA todo el esfuerzo de esta tarea, pues de dato depende conocer 

si hay eficiencia, eficacia y congruencia en loa servicios propor

cionados por la unidad, puesto que de estos lineamientos parti6 

la elaboraci6n del Presupuesto por Programas. 

La planeaci6n integral de desarrollo ea el instrumento que sirve 

para que en forma eistem&tica ae definan objetivos, prop6sitos, 

metas, instrumentos, recursos y acciones en el tiempo y en el es

pacio, a fin de llevar a cabo la estrategia propuesta con la mayor 

posibilidad de alcanzar los objetivos nacionales de desarrollo eco

nemico y social. Es por ello que con esto debe el Prespueato por 

Programas verse reforzado, y mSs aGn, comprometido, con estos nuevos 

lineamientos a una congruencia global, puesto que la idea naci6 

de la Reforma Administrativa que tiene como principio adecuar las in!. 

tituciones a nuestro tiempo y capacitarlas para proporcionar los 

objetivos de una pol!tica integral de desarrollo, Por lo que toca 

al Sector Salud, se ha comprometido a ampliar la cobertura en las 
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zonas marginadas rurales y urbanas, a consolidar los avances logrados 

en la esperanza de vida y a preservar y mejorar la calidad del medio 

ambiente. 

A continuacien inserto el M~todo que sugiero. Repito que fu6 elabor!. 

do tan s&lo para el !rea de hospitalizaci6n por la im~ortancia que 

esta reviste al tener nexos con diversas areas, secciones, servicios, 

o departamentos de acuerdo a la estructura administrativa de la uni

dad, pero que de ninguna manera limita la evaluacidn administrativa de 

las demSs. Con esto quiero decir que debe elaborarse un cuestionario 

para cada programa, puesto que cada uno tiene caracter!sticas propias. 

No es mi intenci&n que este MAtodo deje de evolucionar. Por ahora 

lo someto a la consideraci&n del lector, y tan solo lo presento como 

una gu!a. 

Loa puntos que incluyo en el cuestionario son: 

I An&lisia de la Estructura Interna del Programa, 

II Objetivo• 

III Rendimiento, Motivaciones y Sanciones, 

IV Evaluacien Econ6mica 

V Captaci6n de Resultados. 

Debo hacer notar que a partir de la Evaluaci6n Econ6mica, como habla

r& tanto de demanda como de oferta, debo manifestar que la unidad 

hospitalaria debe estar preparada para sus servicios~ Es por ello 

que inicio con Mantenimiento por pertenecer a los Servicios Generales, 

aunque deben incluirse tambie~ Dietolog!a, Lavandería y Uocencia. 

Para efectos de este analisis, tan solo ejemplificar~ Mantenimiento y 

Diet@tica, aunque no debemos olvidar los dem!s para obtener una eva

luaci6n mas completa. 

Este mismo caso lo translado a los Servicios Auxiliares de Oiagn6stico 

y Tratamiento, y es por ello que tom@ como ejemplo Laboratorio y R!, 
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diolog1a, aunque tambi~n deben ser considerados: Anatomopatolog!a, 

Anestesia, Banco de Sangre, Electrocardiograf!a, Medicina F!sica, 

Electroencefalograf!a, etc., 

Por lo que toca a los Departamentos Administrativos, podemos mencio

nar los de Admisian, Relaciones Pdblicas, Inform!tica, Contabilidad, 

Trabajo social, Archivo Cl!nico, Personal, etc.,Sin embargo, el que 

por ahora afecta el &rea de hospitalizaci6n es Admiai6n, de la que 

dard un ejemplo, pero repito, que no p<>r ello los demas departamen

tos, ~o de~er~n se~ objéto de su evaluaciOn particular. 



b) HETODO A SUGERIR 

EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA EN UNA UNIDAD 

HOSPITALARIA, 

Hospital _ 

Fecha 

Programa _ 

I ANALISIS DE LA ESTRUCTURA INTERNA DEL PROGRAMA 

1.1 Reprsentaci8n GrSfica 

I.2 Presupuesto para Recursos Humanos 

§. 

§. 

§. 

§. 

§. 

1.2.l NGmero de Personal Incorporado al Programa 

Total 

_ M@dicos Especialistas _ 

M@dicos Residentes 

Enf. Tituladas 

Aux. de Enfermer!a 

Aux. de Intendencia 

Per•onal Administrativo 

100\ 

¿Existe la necesidad de incorporar un mayor ndmero de recursos huma

nos al programa? 

Si No _¿Por qu8? _ 
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II OBJETIVOS 

II.1 ¿El grupo de objetivos señalados para lograrse a corto, mediano 

y largo plazo dentro del programa, se obtuvieron conforme a lo 

estipulado? 

{Para efectos de tiempo, cOnaidero que corto plazo es a 3 meses, 

mediano a 6 y a largo a un año). 

a) Si b) No 

II.2 a) ¿A que se debi& que hubieron resultados tan favorables? 

11.2 b) ¿A que se atribuye que el resultado a los diversos plazos no 

fu' conforme a lo estipulado? 

Il.2 ¿Qud ventajas resultaron al administrar por objetivo• el desem

peño de este programa? 

Describir1 

II.3 ¿El programa analizado estipule sus objetivos de manera que no 

resultaron utepicos? 

II.4 ¿Falte incluir dentro de los objetivos alguno que pod1a ser cu

bierto por este programa? 

Si No ¿Cu&l o Cu&les? 



.31 

III RENDIMIENTO, MOTIVACIONES Y SANCIONES. 

¿c&no puede calificarse el rendimiento del grupo que est! asigna

do a Aste programa? 

Al BUENO. S.l to4 tl..,tnto4 coopell•n •b.ltJt.t""1tntt 4.ln ob4t•cuU

z•ll t•nto po4tllh.IU mlcUcu como •6n.lnl4tll•t.l uu, dUl!lftptff!n

doAt 4.l<11pllt con d.l¿po4.lcUn y con '"'"°"' 11ctlt idu dt com

pllffe.ú4mo. 

BI REGULAR. S.l et g llupo tn g tnu•t dtm uu.tll11 du.ln.ttlll4 poll et 

cUl\pUm.ltnto dt 4u4 obl..lg11c.lonu, 411\Qut tu .t•llt44 qut 4t 'd.e 1 

.sempe.ñe.n e.K e.t pJLog.\ama .se. e 111ptttn pe.Ita e..&tan a.wu1da.4 a una. 

ocU.twl dt tn jlldo, ab Wtlt.<in.ltnto, pu.lm.ümo y 4p4.t.(4, 

C 1 MALO. C U4ndo tt p•lt4 on•t u.l¡¡ n11do at l'Mg "'""" pilo wc• 4L.ttit

cado4 q ut 4t tit<tductn tn •b4ot tto .lncUl\p!.lm.l .. .to dt to4 obJt

U w4, h•b.ltndo ctdem.!4 un du.ln.ttlll4 .Jtadl.c<tL hac.l11 t• •.ttnc.l6n 

dtl p4c.ltn.tt y mtdlocit.ld•d tn et .tllch.ltt •dm.ln.l4tJt4U ID. 

VI PESIMO. S.l to¡ .l.ntegll•n.tu dtt gllupo oca4.lon•n dtuJ 114tt4 

9"" 1.1.4 d•n.tAO dt 4 um.l4m• t•bM, puu 4dfJll.f4 dt no cUl\pUit 

P""" tt togllo dt to¡ objtt.lvo4 plltdt.te.,,,,.ln11do4, t4.t11bttctn 

"'" b•MtA< iu<tt 111~l• h11c.l• 4 u S upu ul4oit, h•b.lendo "'" 

to.t11t •n•Aquill Q 1.1. "6tc.t11 l• LdbOA 1tutln•Jt.l4, y plt.<'molld.l11t

mtntt tt u.t•do dtt p•c.ltn.tt, 

III .1 Horas Kldico por d!a cama _ 

Hora1 Residente por d!a cama 

Horas Enfermera por d!a cama 

Horas Aux. de Enfermera por d!a cama 

Horas Aux. de Intendencia por dla cama _ 

Nwn. de pacientes de prilnera vez dentro del Programa ;_ 

Num. de pacientes aubsecuentes dentro del Programa 

Num. de infecciones contraldas 

III.2 ¿El Supervisor considera que debe eatablccer o incrementar su 
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Polttica de Motivaciones hacia su personal? 

Si No ¿Por qui!? _ 

III.3 ¿ce quA bases debe partir para incentivar a su grupo? 

III.4 ¿considera que los objetivos que parecen inalcanzables pueden 

lograrse mediante el hecho de que sus elementos adquieran mayo

res responsabilidades y participaci6n dentro de su programa? 

Si No ¿Por qui!? _ 

III.5 ¿Qu1ln, por su desempeño profesional, considera que pueda tener 

una promocien para mejorar la calidad, eficiencia, eficacia 

y congruencia del programa? 

_ ¿Por qui!? _ 

¿Qu6 ventaja se obtendrtan con su promoc16n? _ 

III.6 ¿Existe la necesidad de sancionar a algftn elemento por incumpli

miento de sus laborea? 

61 No _ ¿Por qd? _ 

III.7 ¿Ha notado que el desempeño del individuo sancionado ha mejorado 

o ha ido en aumento su desinterls? 

III.B ¿Qu~ medidas sancionariás sin ser severas considera las m4s ade• 

cuadas para evitar descontento entre el personal a su cargo y . 

por lo tanto la escasa calidad de sus servicios? 
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III.9 ¿A lo largo de este ejercicio exiati& algdn motivo para incen

tivar al personal? 

¿Cull? 

¿QuA ventajas resultaron para el programa estas medidas? 

III.10 ¿El personal est4 conforme con su desempeño? Si _ 

!!.o ¿Por qu8? 

III,11 ¿Que considera que necesita el grupo integrante de este Progr!_ 

ma para obtener el m&ximo rendimiento en su labor? _ 

III,12 ¿El 4rea de trabajo y los recursos (equipo y Mobiliario), son 

los adecuados para lograr los objetivos de los sub programas, 

actividades y tareas? 

Si No ¿Por qu@? _ 

III,13 ¿Cu&l es el nt1mero de camas pro programa? _ 

IV EVALUACION ECONOMICA, 

a) Demanda 

IV.1 ¿cu&ntos de los pacientes atendidos en Consulta Externa pasan a 

HospitalizaciOn y por lo tanto a este programa? 

IV,2 ¿Cu&ntos de los pacientes atendidos en Urgencias pasan al &rea 

de hospitalizaciOn y por lo tanto a ~ate Programa? _ 

IV,3 ¿cual es el promedio de ocupaci6n ? 

IV.4 ¿cual es el promedio d!as estancia? 

IV.S Ndmero de ingresos en el perlado _ 
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IV.6 Ntlmero de translados en el per!odo _ 
IV.7 Ntlmero de egresos en el per!odo por: a) Mejor!a _ 

b) Alta Voluntaria 

d) Fuga_ 

e) Fin de Estudios 

e) Defuncien 

IV.8 Nt1mero de pacientes intervenidos quirdrgicamente _ 

B) Oferta 

IV.9 ¿Existen vacantes dentro del programa? Si_ 

No 

IV.10 ¿En este programa existe el problema de escasez deequipo? 

Si No _ Especif ique1 _ 

SERVICIOS GENERALES 

IV.11 ¿Cl5mo puede clasificar la intervenci6n del servicio de ma~ 

tenimiento en este programa? Bueno Regular _ 

____ Malo P@simo 

BUEl/01 Aq ll. .ta11111110• en e uen.ta que H t ;:c.taa Man.ten.lmünto 
P.tt 11.n.U ID, que H tu"' en• tJlllna 4.l•.tema.tlca pau an.t.ic.l· 
pa,\4. a la. billa r deuj U4.te, .. <pt "'ª· dug aue, pallo. n <la 
ope.Jtac l.6n, e.tcl, con e.l p1top61J.f..to de. d.l.6m.i.n Lilt con.6.lde.Jta
btem<nte tanto t"4 f '1U44" múm44 c01110 d• • 16 11.epe"c U4.lo· 
ne•, obten.l<ndo la opt.imúac.ton d< t"4 .lnUatac.lonu, 
Como u 4.i•.tem.Uco, u dec..:.t, H • 6<ct1a ba•4ndoH en. ut 

plan y pll.ogliama de manttn.imlen.to, 
REGULAR1 E•.ta ac.t.lt 1d H apll.<c.la cuando et VtpaUamento de 
Uan.ten./m.l<n.to • 6<ct'111 • 1.6 taba.tu con .ta11.dan~a y •n n.lng 1n 
momento 4t Ut utn a t teto d< 6'.tma p ... 1<n.t.l "'• •.lno co..,.ec
.U "'• pon.llndo•• poco .in.tell.e• en ta .ta.tea, Ueg ando a t te· 
.t 14.t4e con .lnopo.ttun.ldad y d< élcünc.i.a, 
MALO& Podemo• ct44;. g.call. u.ta p04tu.ta con eue cat.l (j.ca.U \O 

e 14ndo apa.11.t< de que et Hll. lle.lo pll.opo.tc.lonado po.t et Vepall.· 
t'""en.to en e iu.t.l6n e• depto .. abte, .. .l•.te "'ª ta11¡¡a upe.ta 
pM pa.t.te det .lnt<11.eudo, q U< pu 10ca. "'ª mote•.t.la en el 
pac.ltntt po11. to pob11.e d• ta• ap11.ec.lac.lone• mld.lca•, ya que 
et mld.lco .t11.atante ca11.ece dt la • ;:cu uldad de • u .ln•t.tu-
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mtnto4 p<Vla hactll "' dlagn64.Uco pilo ;.uonaL, 

PESIU01 En Utt punto 4t con} IBª L41 jltta abAoL Ita dt ln• 

tolllA poll puto dtL po!14onaL dtL Stllu'.clo dt Uanttn.lmltnto 

y ta c<Vltnci.a totaL do lltc..UoA econlJ!llJ.coA q ur. Lt .únp.ldtn 
.ta adq ui.AlcUn dt LaA htM4111.ltntaA .lnd.l4ptnubtu palla 

t ;.ctuall La4 LabOllU coUd.lanu y ~damtntatu, 4i.t1!4cUn 
q ur. plll 1Dca; 111a ptl.lma .lmagtn antt tl. pacúntt y ant• La 
cotec.U U:dad, 

/,Qui! sistema se sugiere para evitar dificultades, p8rdida 

de tiempo, retrasos y mala calidad en el Servicio de Man

tenimiento? 

e) Calidad del Servicio 

IV.12 ¿El encargado del programa considera que la administraci6n 

de la atenci6n m~dica de su servicio est4 contenida dentro 

de los mis altos estSndares de calidad? 

¿Qu@ problemas administrativos de los que cotidianamente se 

presentan pueden abatirse mediante un replanteamiento del 

procedimiento y sistemas? 

PaJta t.Ata c1u!.ll.tl6n, de.bvnali t01P1a.1L e.n cue.nta. Q te. e.l if.te.a. de. 
hoAp.itaUzacUn p.ttHnta "'ª Ath-lt dt .lncon4.i4tenc.la4 q ur. 
o.t.lg.lnan p 111to4 cllLUcoA, EAtoA dtbtn pllt 1etllH utll-lcta• 
y e uldadountntt palla to q 1t dtbt u.lAUJI una total coOlld.l

nacUn tntllt AdmuUn, Rttac.lonu Pfd>UcaA y La müma Hollp" 1 

taL.lzac.l6n, Entllt tLLoA dtAtacan• (a) qut no <X.lAttn camaA 

d.l4pon.lbtu palla Lo4 ú19•uo4, (b) q ur. <L nflll<JtO dt camu. 
duUnado at pac.ltntt q ut .lng11ua ut4 ocupado pM otila rl<.11 1 

Aona, le!, que tL nfm••o dt cama at q ur. H t11anAtada otilo 

pac.itnt<, o t4t4 ocupado o ut4 tqu.l 1Dcado, (di q ur. tl up•
d.lent• cUn<.co ut4 .incompleto o utlla U:ado, (ti q 1t <ll. pa
c.ltnt• no 4 t Lt han t ;.et 1!4do o Lo A ut ud.loA de tabo11atoh-lo 

o dt gab.lnttt q ut At L• hab.lan Hffatado, ( Q q ur. V.l<toto9.ta 
u l(a at.lm •ntoA paM un pac.ltntt q ut Hd .lnt<ll 1tn.ldo, etc. 

La V.not.ldad dt tAta pallt< <4 tanto palla conoce11 taA 4 ~<lltn-
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c.l.•4 de. q li•• a d.( .... .lo d•bt uta._ 4oluc.looa•do t4to4 p•._· 

cancu, c'"'o •l cuc.io-1.Mno4 d• q"' 4on •cu•tl•4 d• botttta• 

que .lmp.ld•n q ut la caUdad dtt H.t \te.lo Ha la 6pt.lma, a 

1 (J.n d• ataca.t' \iJttualM•nt• la c.l.tcun4tanc.(a con (l..i.cU 1a y 

m•Jo.ta.t la • i/.cac.(a y la • !(cúnc.l.a d• lo4 .t<CUU04 dúpo
n.(blu, 

IV.13 ¿C6mo califica la calidad del servicio proporcionado por 

diet@tica dentro de este programa? 

al BUENO• Qie. lo4 al.lm•n.to4 U•g uen caUtntu, dt b 1ua ca
U.dad, opo11..t11104, en ._acionu 4 ·ué(cüntu y q ulen lo4 fl.t.o 1 
po1tc..lone. al paciente., lo6 e.nt11.e9 ue. c.on amab.lt.ldad y caJL.te.-
6la. 

b 1 REGULAR• Q ie. lo4 al./m ento4 Ueg utn t.lb.(04, ..et .. audo4, en 
Jtac..lone.6 e.A c.a6a6, pello que. ei.l.Ata c.oJtdiat.ldad y bue.na 
dúpo4l<U• po.t q ul•n lo4 en.tMg a al paciente. 

cl MALO• Qie. 4ean 4Muldo4 {¡t./.04, 4e 4.l.tlt t..._d• o en ho.ta
Jt.l.06 cU6c.on.t.ln ID.A, e.6c.a6a6 Jtac..lone.4 y con tita.to a11pe1to 
po.t q ulen lo4 p.topo.tc.lona, 

di PESI/.f01 El al.lmento ut« muy {/Li.o, H 4.l.t"" ta.tdt, u m llJ 

pob.t• y u p.topo .. c.lonado con malo4 tuto4 y aUanula, 

IV,14 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

0.t.to p 111to que colaba.ta a q ie. la Amn.(nút .. ac.l6n d• la A.tencU1t 
Mld.lca 4<a b•nl ¡tea y 4at.l4 ~e.to.tia co.t .. t4ponde al compo .. ta
m.lcnto de lo4 St.t \ic.lo4 A u:.lt.la.tu de Vügn64t.lco del ho4pUal, 

y q u.len me.}011. que. e.t pac..lente, quie.n no6 in ~hme. y dl a e.ano .. 
ceit 4 u punto de. r 1i4.ta. 

al LABORATORIO, 

Habla.iemo4 de. 111 cuo cono.te.to, (toma de ungMI, 
BUENO• Al pac.ltnte H le toma la m <e4.t._a a una ha.ta tn la 
que Ha opoll..tuna, con b utna dúpo4.lcl6n pM la aW<.lUa._ de 

en ~""'eitla. 
REGULAR• Al pac.1.ente H le hace e4pe._a._ en ay 111a4 la.tg o 

t.(empo y no •<.l4.t• d.l4po4.lc.l6n n.l coopeltac.l6n con ll, poit 

P"".te de l« aut.lUait enca.tgada de t<t)latit la m u>4t1ta. 
MALO• Al p11c.(ente 4e le deja en «y 11144 g"an paitte de la 
mañana y po-Jt c.on6e.cu.e.nc..la la auc..i.tia11. no c.oope.Jta, pe.11..0 6.l 
u aUanua y &4ptlta, 

PESIM01 El pac.ten.te no pitueba al.lmento ha4ta ca4.( med.(o 

dla, de4pue4 de no habe)lle ut"a.(do la m ue4.tM couupon
d.lente y de habe.t 4.ldo objeto de malo4 t.tato4 polt pa.tte de 
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ta autlt./.M, 

bl RAV!OlOG!A, 
SUEHO. At pac.lt•te 4t tt tJtata coJLtt6111<Kte y 4< te a.t.Len
de can cuidado y apaJLt wt.ldad. 
REGULAR< El pac./.tn.tt hact wt4 la11ga ante4ata palla 4<1t 
a.tendUa can caU<4.ta. y b 11.na düpo4/.u6n. 
MALO• Atg uno de ta4 apalt<ta4 necua~o4 pau el u.t 11U.o 
ut« duc..,,puuto y na pu•d• t é<ctua~e L4 .t0111a cMu4pon
d./.en.te, habiendo mato4 t1ta.to4 y a¡¡ 1tu.l vldad en et .ttcn./.ca 
hac.la et pac./.•nte, 

PESZU01 El pac.len.tt debe e4ptltalt un ta11go .t.l'"'Pº en antt-
4ata antu de 44bt,\ q ut et apalta.to que lt t0111a1t4 a tU U

d.la H tncutntu can 111 dupelt é<cto, dtblendo 1teg1tuu 
en ay"'"" al p./.4o, dupuu de habelt tale1tado at.tanu.ta4 
y malai t1ta.ta4 

IV.15 ADMISION (Cuestionario que debe aplic&rsele al encargado del 

programa) • 

¿Este progrmna ha tenido 1ncongruencias frecuentes con Admi-

si6n? Si No ¿Cullles? 

Enumere: 

¿Cu41 es el problema que mas se suscita en este programa? _ 

¿A qu~ se atribuye esencialmente? 

¿De que forma considera que puede solucionarse? _ 

¿CQal es el obst!culo que únpide que haya fluidez? _ 

¿La comunicaci6n con Admisi6n por estas incongruencias es fre

cuente? 
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¿Han convocado a juntas entre este Programa y Admisi6n para 

solucionar los cuellos de botella? 

lHasta ahora qud soluciones se han propuesto como corolario 

de estas reuniones? 

V. CAPTACION OE RESULTADOS 

El poc.lente debed contuto.t uto pa.tte, pu<4 el ho•p.ltal nect'•.-' ¡ 

ta .lntelr../.olr../.za11.H en la op.i.11.ldn que t.i.ene el ./.nteAnado, tanto de 

l• atenc../.6n mtd.i.c.• como de ta e ¡.:c.ae.i.a y e 6<'.c.lenc.la de lo• 11.ecUll.• 

¿La atenci6n que recibi6 del 

ml!dico ful!? 

¿La atenci6n que recibi6 de 

la enfermera fu@? 

¿La atenci6n que recibi6 de 

la aux. de enfermer!a fud? 

¿La atenci6n que recibi6 de 

la Trabajadora Social ful!? 

¿La atenci6n que recibi6 del 

tl!cnico de Rayos X ful!? 

¿La atenci6n que recibi6 del 

auxiliar de intendencia fuE? 

¿La atenci6n que recibi6 del 

personal administrativo fu~? 

BUENA REGULAR MALA PESIMA 

La Ug ulente pa11.te ut4 en ¡jlcad• a lo• pll.o ;.•./.on.l•tu 

¿El. M@:dico General considera que su consulta est! c-:1:-.tenida dentro 

de los m&s altos est4ndares .de calidad? 

Comp11.tndue pOll. ••to que. el. Mtd.i.co GeneMt o el E•pec./.at.i.•t• 
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pluma todo •u p•o ~•.C:onaL.<41110 dudt al •cc<b.i• al pacúnt• 
ha4ta da<to dt alta, <n ut< .. 119 L6n uin .lmpUc..:to• a4p<cto4 

tan nec•••Jt.lo• como tducac.l6n, •.lnc•..C:dad, d.l4po4.C:C..:6n, con
¡¡nnza, lti.ca, a 61• d• ay u:ta y coopuac.ion, .intt•l•, don dt 

gente.a, y mcf4 atJt.i.b ttoA, que. 4911.adan al pac.le.nte., 1J q lL con
t..C:&uyen a qu• La taba• ••• b'"l 6<ca y no po• uo muo• .C:nt•
.te..6an.te., pito wcho4a 1J at..\act.i ui, 4.ln de.jaJt de. me.nc.i.ona.t que. de..a
dt la planta i!l•.ica, tqu.ipo, mob.lUa•.C:o • .i.u .. ,.tntaL dtban 
t.at11JL e.n opt.lma.a cond.ic.C:one..a, a 6in de. q ie coady U\.e.n a la ta.te.a 
dtL Mld.ico T•atantt. 

Ot•o punto p .. dem4• •ob•uaUtnte u que tL <ng•anajt adn.in.C:.· 
t•at.i w como tl apoyo p•opMc.ionado pOll Lo• A ut.c:L.ia•u dt O.iag· 
n6.at.ico y TJta.tmn.le.n.to, e un plan p1toue.c1tO.aame.n.tt, .6.C:n e.x.i..at.i.Jt 
b111toc•at.i41110, con <L (/.n dt qut haya ft ul.dtz tn La Attnc.i6n 
Mld.ica, c""o 44.t.i4 6'ccUn tn amba4 paUt4 pM a H-t \lc.io p•o· 
poltc.ionado. 

¿Qu@ problemas administrativos de los que cotidianamente se le 
presentan al M@dico General o al Especialista dentro de @ste 

programa, pueden abatirse mediante un replanteamiento del 

procedimiento y sistemas? 

En u.te punto H duta cono cu La H..C:e dt ob•Uc ulo• qut ob•t'1U, 
yen La {l. lid• taba• dtL Mld.lco !•atan.te, y po• elto dtbe hace•H 
me.nc-<'.6n a: 
•I Que 6'Ltan c U!U.ionM.io• a Lo4· uptd.i<nt'4 cL.011.C:co•, 
b) Que hay e uldtnc.C:a dt que tL pacünte /µl objtto dt an4lú.i4 

cUnü••, pe•o q "' H pt•dU el 1Dlante .. •p•ct.c: w, 
cJ •lu.e. no e4.ttf11 c.omp.le.to4 to.& t4tud.tc4 4oc.C:c·ec.cn6m.ico4. 

di Que •on 111 u¡¡ de 6(cüntt4 ta4 int .. p••tac.ionu p.-ctdentu dt 
Rayo• X o del Labo•ato<.io. 

t) QU! úul ut•aulado <l E•ped.C:.nt< CUn.ico da pacitnte y dtbt 
tlaboAaA6e otAo, etc., 

¿Cl5mo afecta a la calidad del servicio el que el MAdico General 

o el Especialista sea llamado a asistir a Jornadas M@dicaa y por 

esto abandone sus labores? 



¿Cu!ntae veces sucede~ 

lEStS 1'9 DEBE 
S,ml ll Ll BIBUllECA9 

estos caeos a la .semana? 

¿Se prevee en eeta s1tuac1en la necesidad de suplir al m@dico 

tratante? 

¿Loe Servicios Auxiliares de Diagn~etico y Tratamiento, Gene

rales y Administrativos cooperan concienzudamente con el Mgdico 

Tratante para apoyar su diagnestico dentro de eete programa? 

Si No ¿COmo? 
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DeapuAs de haber dado a conocer el planteamiento y de haber expuesto 

loa motivos que me orillaron a formularlo, insisto en que el trabajo 

merece ser objeto de la incorporaci6n de una Escala de Evaluaci6n. 

Esta petici6n es para efectos de obtener la posici6n m&s exacta 

en que se encuentra un servicio dentro de un hospital y su compara

ci6n con otro servicio igual de otra unidad de este tipo y no confor

marnos con aspectos plenamente subjetivos como lo son las aeepciones 

bueno, regular, malo y p@simo, procedentes de cada respuesta. 

Este inciso amerita una seria y profunda reflexi6n puesto que ser!a 

objeto de otro trabajo similar. Sin embargo, me conformo con haber 

¡presentado un intento de soluci6n a un problema que ha causado incer

tidumbre, desorientaci6n y hasta desvelos, ya que el saber utilizar 

los recursos, tener en cuenta el cumplimiento de los objetivos y 

presenciar logros contemplados dentro del programa, ponen de mani

fiesto la ardua tarea del personal que tiene entre SUB manos el de

ber de cumplir como profesional en la administraci6n y la obliqaci6n 

de devolver a la comunidad elementos sanos y productivos. 



e o N e L u s I o N y R E e o M E N D A e I o N. 

coDaidero que la mejor forma de aprovechar el esfuerzo interno es 

extrayendo de los objetivos de cada programa los puntos en donde 

confluyen la participación de recursos hu.manos, relaciones pdbli

cas econom!a, an&lisis de 9esti6n, y, en s!, el engranaje adminis~ 

trativo, para conocer el grado de calidad meritoria del servicio, 

puesto que si no establecemos los par!metros incluidos dentro del 

M~todo,el Director desconoce los puntos cr!ticos que se est!n for

taleciendo de vicios al no ser detectados y mucho menos corregidos. 

Los resultados que se puedan obtener a partir de profundizar en los 

aspectos del cuestionario, servir4n para percatarse en cada pro

grama de la calidad de la Administraci6n de la Atenci6n M~dica, 

puesto que el complemento de la tarea m~dica es la oportunidad, 

congruencia, eficiencia y eficacia de la conducta del par!metro 

administrativo, 

Los aspectos que considero esenciales para proceder a la evaluaci6n 

sirven para racionalizar e interiorizarnos en la tarea administrati

va, pues detectaremos desde la estructura interna de cada programa 

hasta la opini6n que recabemos del paciente atendido en hospitaliza

ci6n, ya que es indispensable la retroalimentaci6n a fin de percatar

nos de que el servicio que se proporciona cumple con el objetivo ins

titucional. 

El saber obtener los beneficios de un sistema establecido, implica 

largo tiempo de preparaci6n y dedicaci6n a las tareas administrati

vas. Es por ello,que recomiendo se analice el resultado de la eva

luaci6n por cada programa con el grupo de personas que lo integra, 

para detectar individualmente las fallas o aciertos, y proceder a 

cuidar los •cuellos de botella~, que obstruyen su marcha, as! como 
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difundir los aciertos, de manera que sirvan como experiencia para 

el engranaje operativo, 

Los responsables de cada programa, al haber enfocado su atenci6n en 

loa errores o aciertos de su encomienda, deben informar de manera es

crita al Director de su resultado, Si encontraron puntos d@biles que 

entorpecen la marcha del programa, deben exponer la forma de corre

girlos, auxiliSndose de metas, pol!ticas, y programas, para que el 

Director permanezca enterado sin tener que ser dl, el directamente 

involucrado en la tarea. 

Los aciertos deben aprovecharse, puesto que indudablemente son los 

resultados mSs tangibles de la correcta admin1etraci6n de la atencidn 

m@dica, no constituyen m4s que el Axito del esfuerzo conjunto, ahl, 

mas que de otra forma, se evaldan desde loe procesos de reclutamiento 

hasta los de capacitacien y entrenamiento, ya que es el grupo el que 

brinda estos beneficios, ademas de considerar estrechamente las 

pol!ticas de incentivos y motivaciones. 

Esta tarea recalca el hecho de que los niveles intermedios y superio

res emanan los mSs valiosos estrategas de cualquier unidad econ~mica, 

puesto que su grado de profesionalismo, se consuma al llevar a cabo 

evaluaciones positivas de su trabajo de implementacien. 

La ventaja que observo al analizar individualmente cada programa, 

es la de que se ataca de forma detallada la tarea de correccien y de 

difusiOn de aciertos, puesto que si se quiere evaluar a la unidad 

hospitalaria de manera panor!mica escapar!an a los ojos del Director 

innumerables aspectos que son frecuentemente lan causas mas comunes 

que originan fallas cran1cas en el sistema. 

Otra ventaja muy plausible es que el responsable del programa participa 

tanto en su elaboracian contable como en su propia evaluaci~n, d&ndole 

la facilidad tambi~n de participar estrechamente en su vigilancia. 
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otro punto favorable es que el titular de cada programa del 

4rea m@dica, debe estar no solo capacitado ¡nra desempeñar tareas 

de este tipo, sino que le da la oportunidad de enteearse de aspec

tos administrativos de forma tal que su dedicacten a esta labor, 

adem!s de hacerlo elemento part!cipe, lo compromete con la insti

tucten viendose Al en la necesidad de formarse un criterio mSs 

estricto que le ayude para desempeñarse de la forma mad cuidado

sa a fin de detectar desaciertos e incongruencias que van en de

trimento de la atencten al paciente. 

El programar las estrategias correctivas, servir4n para agilizar 

la eficiencia y eficacia previstas en los proyectos y para darle 

la importancia correspondiente al 4rea administrativa, pues su 

intervenci6n en cualquer actividad establece ordenamientos que 

deben estar continuamente actualizados y vigilados. 

As!, el Director, con todos los elementos de juicio disponibles 

para la toma de decisiones, estar4 mayormente respaldado, pues 

hay la seguridad de que cuenta con el apoyo del grupo, pu~s le 

demuestra que adem4s de que con su labor t@cnica, se preocupan 

por la marcha administrativa del hospital. 

Esta ventaja mis, cierra un.·éüeulo en el proceso evaluativo, 

pues lo ideal casi se vuelve tangible, ya que no solo este personaje 

estar4 enterado del sentir de su personal, sino de aquellos que 

han sido el objetivo de su esfuerzo; los pacientes. 

Finalmente debemos hacer hincapiA en que se ejemplif ic6 el &rea de 

hospitalizacien, pues existe dentro de ella un elevado nGmero de 

programas, que no tan solo pretenden beneficiar al paciente en su 

salud, sino en su estancia, ya que ah! se conjugan mGltiples tareas 

de muy diversa !ndole que deben marchar abatiendo los errores m~s 

insignificantes para brindar el mejor servicio. 
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Por otro lado, deseo que estos lineamientos contenidos en el M@todo 

Evaluativo, sirvan para reorientar las acciones de cualquier unidad 

hospitalaria, aunque no dudo que se luchar& incansablemente por enri

quecer estos cuestionarios que a manera de pioneros pretenden conte

ner ambiciosas aspiraciones y profundas soluciones a los problemas 

que m4s frecuentemente obstaculizan la marcha de la unidad, 

Por dltimo, el Presupuesto por Programas se ver( certeramente forta

lecido por herramientas cualitativas que le permitan controlar tanto 

asp01:tos contables corno intangibles , mientras no se habla de un 

par4metro numArico que le permita situarse en el punto m&s ben~fico 

o fragil del engranaje administrativo. 
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