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PROPJESTA DE UN MODELO DE AUDITOR~A iivl&~!~A ORGANiZAClONAL PARA iA 
EVALUACiON DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Con! FiNES DE LA CERTIFICACIOK 

HOSPiTALARiA 

RESUMEN 
La Siguiente propuesla se proyeaa para 12 ep!iec!C? 3e cr. ,7odelo de audiioria mkdica 

organizacional con base en un sistema iniegrado de evaluacion administrativz. ESe inciuye ios 
elementos basicos qse integ?Gn ia esiruciura y el funcionamiento de una uniaad rnedica de 

segundo nivel de ztenci6n. 

Esie modeio evalca cuarro subsistemas: Desa--"- .sua>u ycbmciai, ---- Desaiioilo organizacionai 
hospiialario, Auditoria dinica y Calidad de la atendon de ins seseicios de saiud. La au@to.;o:ia es 
aplicada en un hospital de seQUnd0 nivel de atencion: piivado, can Rnes de el pioceso aciual 

5e ceP.iRcaci6n de insliiuciones de saiod. 
lntegrando la evaluaci6n de cada una de :as areas que consiituyen e! slstema con base en 

una eScdc2ura empresariai, se dernuestra ia fiidad dei enfoque de sisiemas para el analisis de 
las insiiiuciones de salud y se da piso a\ consecuente diagnjshco situacionai iaospilaiario. Se 
identifiran ios problemas y necesidades para el funcionamienio, asi wmo ias perspeclivas dei 
usuafio. De acuerdo a 10s resuitzdos qua definen sus dehilidades y ioriaiezas, se proporciona 

una altemaiiva a 10s equemas de anaiisis como instiurnento para evaiuar :a cziidad tie la 
aiencibn para planear la certificacibn. 

Tambien se impiim !a impoflancis rie ic'eziifcz: ias necesidades expresas de 10s usuarios 

de :as unidades de salud, y se considera la pailicipacion dei penonal operaiNo, del conducente 
y dei inyestigador de 10s seruicios de salud, para !a e:aboracion de !a auditona midica 
organizacional y en la reedac3usci6n periZdica Ge ce*iiicacibn. 

SUMARY 

The io!owinp proposai proyecis the aplication of a Medical Audit Model, based on an 

integraie sislem ol  administration steps, ihatlncludes the basic elements for the eslructdre and 
function of a second !eve! '-iospila!. 

This modei ihciu62S me evaiuarion of four subsistems: Mennagers deve!oping, Hospiiai 

deveioping, Ciinica! Aud*, and Quaiity d the medica! se.vices. 3 ; s  model is aplicaie in z 
Pivaie Hcspita! ofseconti ievei ola~teniion, in views o i  ihe cellficatoii process. 

I k e  integrsiion ofthe evaiuaiions of each areas that consil:~te ine sister- 3r! !ie base of a 
biissiaes esl ruc l i l~ ,  ine ner: de:: is the s3xiiona: tiiagncsis o: the Hospiiai in rely on its 
fofiicdes and weakness: as an insfrumen! to evz!ua!e in2 aieriian ql;ality, for pianning the 

CefiiRWlion process. This ?~ork demonsiraled the uriiiiy o$lihe sistems theow point of view to 
make Line funckianal diagnosis of the hosp!tal and il siso iderti" the pobiems, neeos and 
peinscti\,es of the usuafies,showing a new alienatwe o i  anaiisis inslmment lo  evaiue iine quaiiiy 

of the heailh aiznticn i? demonstrales ihe imponance of the hea!th woecen ir: ine evainaie 
paiiicipaiion and the condcces the invesi~gaio; in heaiih services and me periodical 
readecuaiion in the ceriiilcale process. 



Los aduales modelos de evaiuadon de !a cal!dad de !a ziend6n xC;d,ca que se a?iicsn en 
ios hospitaies en M6xic0, se encueniran seccionados en diierentes ireas, tanto adrniqistrativa 
como m6diu. La "iiditofia ~nBdica ciisica que se pradiw para ia evaiuaci6n dei quehaczr 
rnddim. se limita al analisis dei expediente ciinlco. 
La gerencia de 10s servicios de salud iiene aspedos a analizar wmo por ejemplo !as procesos 

de seiecc~6n de !os jeies de servicio o diredores de hospitaies que no esiin bas2dos ei: ios 
pe>3les sczdemicos y de aptriudes que deben de poseer. i o s  adminstradores de las 
insriluciones de saiud entran en !a discusi6n de si deben o no ser Dersonai medico. 

E! desarrollo hospital8"o se ha medido con base en supervisiones parceladas de ios 
dsiinlos seivicios sin conccer el funcionarnienio inregral dei proceso administrative con e! de! 
se?.,ido oirecido en ias diferenies areas de !a salud, y por (iltirno, ws i  siempre se desconoce ia 
opiniiin de! usuario en cuanlo a la ca!idad de la atendbn mkciica y administrativa iecibida 
diiranie su esiancia hospitalaria, asi corn0 de las opiniones y necesiriales !aha:a!es de los 
&."%.":-A- - -  . ~ 8 s ~ , ~ ~ u r a b  de la saiuc para mejorarsu rendimienio y wlidad de ios servicios que presian. 

E. 04cl ,; cen:::. r z  es:r !css s: >as? cr,'.:nc:s pn 2 -,--- .. id!u... *- ".. LC-:. L .  7.~9.0 
L? z d  .or2 i r B t . c ~  :rqa z rcc la  4 '~ :  szsn3; i: 2 l i ~ r  2 c $  ssic-l;j cc 1. tue i: ~:'.?:121 :, 
uc:n - 2s n^c9s:dac?s dc: '::;<es 'c'.a n z s  co : :cs? .i' Xq.0 :2 2 r L r : s F  ,. L, sa -<. 

Por medio de las discipiinas administrativas aCtUa!eS se puede definir un modeio de 
auditoria midice oiganizaciona! basada en sisiemas que pueda ser evaluada deniro de wda 
Subsislema que lo compone inlegrando un diagntistico cornplejo para lograr su eficiencia y 
calidad ~~~ 

De esis manera se retroaiimenia ias areas que se requieran, apiicando :as modiffcaciones 
necesarias recurriendo t: una pianeaci6n esiratbgiw de acuerdo a 10s resuitados, iodo esto con 
ei ObjeF~o de ioQrar el desa-rc!!c 5,cspfz~ai io~~ iihejorar ia calioad de la atenci6n. Esie modelo 
seri  coheiente tambien para la evaiuaci6n en el proceso de la ceiiiRcaci6n de hospiia!es. 

El obje8vo de la ?esis fue el de estruciurar un insirumenio de sisiemas que ofrezca un 
diagntisdco s~iuaciona! del hospirai y sus sistemas componenies, en ei capiiuio de resuitados se 
resune ios resiiitados de ;a a~iimc16n de dos de 10s instrumentos. deiando abieila !a sosibiiidati . . . 
de comdetar el @studio con la evaluacitin de 10s demis v concretar si ia A!,diinria medic: 

10s insiiumentos por lo que la propuesta queda planteada y iisia para ser apiicada en o to  
hosplia! que asi lo requieia. 

Aduaimenle 10s servicios de saiud gubernamentales se encueniran en el proceso de 
evaluaciiin de la uiidad de sus se;wicios y en la eiaborzcitin c'e esT~2tegles 66 n-e,(iios 
>:ograr,zs de mejci; en !a caiiZsd de ia arenci6n a !a salud 

En este trabajo se conciuye con recomendaciones que iueron en su aomento lomadas en 
cuenta par ia rnejora de ios servidos de s a i ~ d  dei hospital y haciencio especiai mencion que en 
gran rnedida ei dsle funciona iuerz de una nomatizacion y reg:ameniacitin hie2 estruclilrads lo 
que impide en gran manera una correcci6r adecuada y e e d k a  dz sti si:uacijn. E! hospEa! 
esludia;lo, es un hospitai de asis:encia ?rtvadt:, qile ctiencs con suficienlzs recursos ilnancieros 
que ie peni ien tener aita :ecnologia diagn6siicz y de traiamlentos seg6n sus objeikjs de 
irabzjo, 2ero aiin asi e: quehacer medico y de oporiunidad en ios selvicios c!e saziud dislar s'e 
ser ios j i i m o s  para ia ceiiiricacitin tie nosp;:aies, cuestion que es evaiuada en ei resuitado ciei 
insirdmenlo de audhria hospitalaria. y ies da jarameiros ?ara conside:ar s"s necesidades ae 
alcanzar ios siguientes niveles 10s estSndares espectRcados por ia OPSOMS. para ia 
ce:ri?i~citin de hospitaies de Latinoamt5rica y ei Cartbe. 



2.- DEFINICION DEL PROBLEMA: 

En 13s acluales sisiemas de saiud eristen probiemas de bajo aprovechamienio de la 
infrestructura y el us0 inadecuado de 10s recursos, poca coordnzci6n entre ios servicios 
medicos y adminisrativos. dericienie evaluaci62 de: Giehacer medico y de ia calidad de la 
atenci6n medica cuyo origen prcviene enire otros fadores, d@ incumplimiento de !a 
normatividad oficial, de deficiencias, en !a piazeecib;: y direcciba; :o que con irecuencia se 
apoya en esquemas adminislrafwos que no corresponden a las necesidades o demandas. 

El probiema sera construir un sisiema de evaluacibn que de manerz integral iogre un 
diagnostico situaaonal de la unidad rn6dic2 de manera 4ue se apiique a la pianeawon de 
modificaciones para rnejorar la calidad de 10s serviuos de salud. 

Por io anteriomente exouesto. se olantea oue en ei momenlo actual las instiluciones de 
~ ~ ~- 

ssiud a; igaai que ios profesibnaies'que'~os integisn, ininan con un compiicado y largo proceso 
de certiWacion de su formacibn. capaudad y aduaiizacion para adecuarse a 10s criterios 
estandarirados de calidad de la atencibn a la salud. De e s i  manera es imporlanre crear 
formas y modelos de evaluacibn integral de cada elemento que conform2 un sistema de salud, 
que foiialezca sus debilidades y conlleve z un mejoramienio En ia calidad de la alencibn y 
mejor funcionarnienlo dei sewicio hospitalario. El modelo propuesto en es?a iesis es llamado 
Audrtoria rnedica organizacionai hasada en sisiemas. Esie trabajo fomu!s !s r?eaciB:: 6e cn 
mocieio de auairoria rnedica organizational aplicando la ieoria de sistemas. El sisternz de salud 
no dehe de pensane como una eslmaura parcelada en diierexies ambientes )!a que el 
:esuliado de !a aienciiin rnedica es ia conclusi6n de iodo el proceso desde que el usuario 
ingresa a 10s servidos hasta que egresa con u!! rssukado. Todo a! pro~edimiento que el 
paciente recorre para su alenciiin es un engianaje 3e subsistemas interdependienies que son 
evaluables por s i  misrnos y evaluables denlro de lodo ei sisiems, pzr2 reconocer 10s procesos 
que pileden tener failas y corregiiios, con lo que lodo el sistemz y el resuilado seran 
benef~ciados. 

En esie modelo se propane corstruir tin sistema de audiioi;a organizacionai nospiialana 
que evalfie y anaiice ias necesidades znconlradas. i os  subsi!4emas a evaluar de 10s cuaies 
esti confomado el modelo son: 

li evaI~2ci6$ da estos subsistemas soniormrn ui: oiag~6stico siiuacioqal aei hospik!. Ca 
~ i a n e ~  que se quede~ conocer Ires factores !mporizntes. 

Estos Lres factores dan lr ~ U : E  para realizar un planeacion esiraieglcz ,para desairoiiar !os 
procedimientos requeridos para is ceffic2ci6n hospiiaiaria ;r el nzjorzmiento continuo de la 
czlioad de la atencion medic- 



i: UARCO TEORICO REFERENClAL 

4.1:EL HOSPITAL DESDE EL PUNTO DE VlSi.4 EW!PRESAP.lA; 

:.. r:'r st: :. .3 A,??:: c4 i ;LT 1.s;rlc 5n ac-rec-n Lr; s?,:? c ?  1ec:-cs c"? 2s r3c .a - :?  
aro z: 9ara ... rase  21: ' z  rez 'car zc:.z' 

-? 2C:- n s ~ r x $ "  :'b c: ,, . ?I-% : c K ?  . :.zl-,?: 2 .  ? - 2 -  . . -2  : c s ~ c :  s.s.e;.&.?:~.: c..:,?-.e 
La pliblica considera en un pnnic~po que su papei es reguladoi de ;a effinoinia y desarroile un 
concept0 de sewicio orientado a preslar un benesdc a la socieda;: en lo reiaiivo ai saneamiento 
y salud phbllca, en genera!, provision de necesidades besicas divenas, sin espemr un pago 
especifico por su uso. 

De manera contraria. la administradbn p+zada se desarroiia con base en ieyes de la oiefla 
Y la dernanda. Poi  io lanto, exlqe aue exisla una relaci6n eniie necesidades. o mi?. bien Se 
c-:z .cs %s?i:j ue :: TJ: ?c+- I. .; ::3,2~~:01 OJB 3 r  o .an.o .lero q ~ c  ser c:c'er.? w r i  
ser ?o?lc.:.l.i.3 il ,a?:>" i e  *?ss-c.:a cc C z r i : ~ ~  ;s::ib.:'zao2s a czas "00 (13 ICS 1 ~ ~ 3 ' 2 5  
. . 0 c ?  ? 7.3.. <GC LC;-crr.ci 5 3  -??x :.?:UCE zn ,003 :.c~.cc:57 rc-r;cc.?cniz 
aimacenaje, transporie, etc para estimuiar ei consumo sin impoflar si es litii, o supemilo, con io 
que diversasl~cnicas van cambiaado para ajustarse a ia rnoda. 

La abrninisiracibn pSbiica, centraba en aspecios polilicos, reconoce 15ciiarnenle su 
caiencia de conceptos, leorias y tgcnicas, lo que abnario s czmbios en ios vaiores sociaies, 10s 
ocupantes de 10s puestos altos hacen que adopien a 10s de la empiesa privada que zsi se 
convieee en ei modeio a irniiar. 

As: e.:.ir2s :eo:'os ~T.:-~sI^:IE.?s 2~ CS:: 'ZZT i i c ' c i ;  21 .JS i::-,c'us ie S:I:C c.: 
i . 3 ~ ~ ~  s? C ~ " S C Z ! C  q-2 cece? sc: a . . . ~~z rc '~ ; : cs .  S n ?rovCo :c.:i. ZL.? r.c,rsc.s3n 62 $5.35 

concaplos en un sisema coherente. 
La nlisqueda constante de esa wherencia ha sida preocupaci6n de ios estudiosos de iz 

administiadbn de enpresas. Asi, el efedo de Fayol (?963) cre6 una (orma ordenaea de 
1n;egrar ios diveisos eizmenios y asi naci6 el enioque de Proceso que con minirnas 
rnodiRcaciones se uliliza hasla nuestros dies, soh?: !ado on ios paise3 iatinoamericanos en 10s 
que sigue siendo !a orieniacibn dominanie en las escuelas )r racuiiades. 

Ei enfoque psicosocial de ias organiraciones iniciado en 10s esiudios de Mayo Y Kurl iewin 
(1957) iagra un desenvoivirniento 10s Gikimos aAos de !a dkcada de !os cinccenla 1, duranie ia de 
!as sesenta en los Eslados Unicos, pero su apiicacibn en AmErica Lalina se sit& e:: ios 
prirneros aiios be la decada siguiente. 

La orientad6n cuaniitariva iiene un auge paraieio ai ai teior en NofieamBrice yen  ios prirneros 
Intentos de su uiilizaci6n en nuesiios ~aises coinciden. oero 5u aceolaci6n ha sido reiutiia. 

Hisi6ficanente aperece depues dei enfoquz de sidemas, qlie ha tenldo pocas apiicaciones 
en AmSric8 Laiina y que sin embaigo es muy coherenie en la inier,oretac!6n de lin sislema de 
saiud. 
Finaimzde, ia nceva modalidad lianadz siiuacionai o coniingente, es pranicsmef!e 

dnscoaocidz ec ncesiio nedio. 
E; a?i!~sis siiuacional deDe de sei e; p;imer paso dei ?roceso ad.minis.icLso, ?ues de es:e 

ioma se deRne cuaies son !as probiemas y !as necesidades oe 12 pobiaci6n a ia que se va a 
d21 eienci6n. per0 !anhiin cuaies sot: ios valo:es y nzceskdades de ~ l r o s  cos g~dpos 
paificbiamenle im?oi'ianies: ios lrahajadoies, proiesionales o no, y las auloridades aue 
conlrol2n !as lecs.53~. Si BSle adernis 52 ioma coj? un enioque de sistemas y subsis:emas, 
resiii- eizcYwamenie dinkmic; ia evaiuacibn shuaciona; dei fbncionarnienio y la caiidad de is 
arencib? denira de un SISTE,MA 3E SALUC. 



S1 pademos ~devfiflcar cada una de ias variables independienies y conocer ias ieyes o 
teorias que ias rigen, asi como lodos ios factores ambientales o culluraies signiiica~vos; ieyes, 
recursos, tecwlogia apwycs y lim3adones sociaies, elc, podromos paszr a ia segiinda lase, o 
sea a la planifiucion en ia que se deRnen 10s propbsilos. ob:et!vcs, poiiticas y esirategias. 

Fayo! liamaba a io anterior ia iase de prevision deniro de su enioque del Proceso 
Administraiko. La pariiclpacion de divenos profesionales o especialisias en esia parie es 
evidenle, sociirlogos para deiinir aspecros de las necesidades, esta3:s::cas para esiodiar ias 
demandas saiisfechas )I real, irvesligadores de operaciones para seiialai ia demanda 
probabiiistica, juristas para esiudiar los aspectos iegales y olio lip0 de regiameriios con relacion 
a la lecnalogia., pesonai . elc. hnancieros o e~ancmisi2s para hacer estudios tie cosio- 
beneficio u otras alremarivas mBdicos para seiiaiar las posibilidades de mayor imppcio, 
epidemitiogus y oiros expeiios en saneamiento ?ara lnterprelar resuitados y proporler 
acciones: seourzmeme muchos mBs oue tionen oniniones reoreseniati-as de arums divers as^ 

p i l e s  involucradas se manqen desde un enfoquz de sislemas ieniendo siempre en cuenta que 
el ohjetkc de eSla "empresa'es Rnalmenre ia atencion a ia salud que requiere i;n ail0 grado de 
calirlad (cuadro 2). 
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4.2.-TEORiP. GENERAL DE SlSTEMAS APiiCADO EN IA INVESTIGACION DE SERVICIOS D5 
SALUD. 

Lo conceduaiizaci0n de la teoiia cieneial de sistemas ouede remoniane a 10s oriaeces de 
la ciencia y 12 lilasofia, per0 par& fin; priciicos, Van ~ i & h  (1987: se sitija en :9% mr la 
fundad6n de la "Sodedad para ei avance de la ieoria de sigemas" que public6 iss primeros 
riaoajos sobre el tema. 

Para Benalanffy, a diierencia de \Ian Gigch, la idea de una teoiia genera! de sistemas no 
es una meda efimerz s Lina t6cnicz iecienie. sino que se rer?on'!z 2 lz S!oso:iz mropea y ai 
uensamienfo Anstatelico ~~ ~ 

El  filtsoio aieman Vviiiiineim Fiiediich aport0 ias siguienies ideas fundsmeniales a ia teoria 
general de sistemas: 'el todo es mas que ia svma de !as panes y deie-ins su naiiiraiezs: ias 
Danes no pueden comprenderse si se consideran en ioma aislado dei todo va sue esthn . . 
?.'"irn ?",^ : ;1-- - -  - - -  - -.... - ..... .-. .L . . , ~ I ~ ,  ,ueb y $2:. -:?:c?>?-~ie,:.:5' :ciaoc our V-r Gcn 1337) 

2? Ss:e-!; es el c?:: .n n r'e i n - c  :1,::*--!2r,.-;-as t -:?-::i..i, :I., i r s  3; ::t TS 

37..;c*ii xc'L"woarf:t? 3z:i i ̂ .cTs:c:c'~: ci. li:' o:.:.vc :!&.:---i?ic: P 2:s c . i  ci sa ' -5 

iden1iRca como subsistema. 
En sistemas sodaies, se denne ai sistema Xomo un todo organirado 0 mrnplejo qce 

penigue un objetivo". 
En :os SiSemaS ias paries que iniegran el todo se mantienen inlsnelacionadas con 1% 

demas Y depende de ellas siendo interdependientes. (L6pez Castro 1980) 
Todas estas deiiniclones desiacan lies eiemenios fundamentales de u!? sistena: la 

existencia de comoonenies o wanes, $as intenelaciones entre ellos -J iz newsidad de aue esta 

micros, 10s cuales foman pane del mundo, tanto Bsico, como humane y Ps!os asis: 
intimanenre reiacionaaos enire si y se afecian unos a obos en tanlo forman pane de un 
sistemp m8s ampiio y general. 

La Teoiia genera! de sidemas afiimz que cada subsisiema es a la vez un sisiena en si 
mismo, poi lo que se afedtan uno a ot:o cotidianarrente como un ?$do para su sipervivencia. 
Los subsistemas solo adquieien un significado a! desenpeEar el pape: que les corresponde en 
un sislema mayor. 

organizaciones de salud, tambien esthn esrimciuradas y apoyadas por ias reiaciorbes que 
gobiernan a la5 lineas de aulondad y al imbito de funcionamienio y control de subsistemas, que 
cuentan m n  un conjunio de propiedades o caradeiisticas comunes. Una instilud6n o un 
ihospiiai debe tenei!imites y debe de r?;o?oc6rse!e mnc zra e;;li6ic: o s;s:erna. >eDe lener i i  
capacidad de piesefverse y !a de procesa; ia mzieiia y energia que lo mnfominan como un 
cnnjunio de subsistemas que piocesen la iniomaci6n. 

Casller (1990; afima: 'que ningiin hombre es una isia, sino un enre cornpleto y si 6ste 
csilC?pto lo apiiwmos a ia lnvestlgaci6n de los sefvicios de salcd, en hase a ia ieori2 d.? 
sistemas. la rarea se loma com@?ja, ya que nos ObiiQa a examinar objethos de :odes ias panes 
que integran a! Sislens 6e ss l~c:  y e loxsdos en cansideraciirn en an ;atento gar2 der 
sokciones i 10s probizmas . 

Si aboiiiamos a1 sei icio -iospiiala~o coma una ampress, lo vsrnos como sisiemss de 
act05 intemelacionados !!gados, que a rneniido iad-n aRos sn exhrbi: oe manera dara s;s 
e+ebos muluos. 

Guando ?,osalms f3m.am3s 2z;;e be ese eniorno. es mas dificii ver todo el patr6n. 
Solemos so10 Ver nuestro eniorno inmediato, de paces aisladas de! sistema. Y despubs nos 
preguniamos par qu6 ios piobienss r n b  piofuncos nuncz se iesueiven. Atacamos 10s siriomas 
I: no ios probiamas 

Ei pensamienio de Sisiemas (cdadro 3). slve como bn narc0 conceaiual para que lcs 
petrones to?zies. ies-;is: m8s cla:os y para zyudarnos a modificarics, par2 ciea: una 
aqanizaci6n dhnde :z genie expendz coniinuamente su epacidad de ciear ios iesultados 



deseados, donde se cuiriven nuevos y expansivos pairones be pensamiento y ia aspiracibn 
colediva quede en libefiad de conlinuarnente aprender a aprender en con~unio. 

El rnodeio del enfosue de sistemas de ia adminisfmci6n (cuadro 4: es ;arn"sen el 
Iunaamenlo para orwnizar el conodlniento adminisirat~o y diversos aspedos de ia planeacibil 

analizar la manera corn0 una nueva poiitica aiectar6 ei compor:azien?c <e :z es:rdc",ura 
arganizacional antes de irnp!antaria. Con 10s avanzados sirnuladores 2drninisiraiNos. se utiliza 
ia dinBmica ae sisternas para deslacar las oporlunidades escondidas entre la economia y 21 
negocio aaual de 12 organizaci0n 

Objetivas de este modelo: 

Entender rnejor el iuluro de la empresalsisferna, mediante la creacibn de un enlomo sirnulado 
d6nde se planea y se lnieraclija con 10s escenerios. 

0 Reflejar la estrudura y IaS politicas tiel sistema en el entorno sirnulado y con procesos no 
lineaies de ~ l c u l o .  delerminar el conpoilamiento iuiuro dei sieeme. 
Eniender la esirudura, la5 politicas y el cornpoilamienlo resultante del sisferna paia enlender 
mejor su dinamica y as: recornendar mejores politicas y estruduras para aicinzar el 
compodamienio deseado del sistema. (Cuadro 4) 







El modelo propuesx en esla iesis esti fzndamentada en el conocirnienio de cuetro 
subsistemas bisicos que fundamentalmenie estrccturen c? >os:i?ai conc 25s oqan;zaci6a 
dediwda aisewcio de la saiud. Estos son: 

A).- Desarrolio gerenciai de ios sewicios de saiud 

a).- Evaiuacibr. riel expediente ciinico. Auditoria medica disica 

D).. Caiidad de ia atenci6n de los seivicios de saiud 

4.3.7:PRIMER SUSSiSTEMA: 

9ESARROLLO GERENCIAL DE LOS SERVlClOS DE SALJD 

La direccjon de una ernpresa es una etapa que iiene corno eiementos previos ei 
conocimienio del coniexto, la pianiricacion y la organizaabn. 

Pars rnuchas personas, que son seieccionadas poi razones dhersas, con el objeto de dirigir 
una instilildbn de salud. esa ~osici6n se conviefie e l  un verdadero eniurna va oue 
L..-. . - . .  
airbucniernente deswnoce cuales son sus responsebilidades y iunciones, ias que varian en 
cada nivei de 16 organization y segGn ei tiernpo. 

Cuando ei nuevo direciivo se da cuenia de ia enorme compiejidad de los sisiemas de salud, 
su primera reflexion es par quO dejo el Area, mas 0 menos WanquiEa y bien derinidz de su 
proiesiiin a especiaiidad, oara aveniurarse en esle campo. Aigunos hechos son i2cilrnen:e 
comprenslbies, pero oiros recuieien de la integracibn de conocimienios de una variedad de 
disciplinas. 

Cuando ei diredho ordena su pensaxienlo trata de conocer cdai es el conlexlo en ei que 
va s ac:uar : ios aspedos geogriiicos; demograficos, economicos, soeia!es y iegales le darin 
una orimera base nara comorender la siluacion en relaci6n s ia salud . 

oero aiin 10s rnisrnosvocabios, e~ cad2 camp0 dei saber, iienen disiin:as acepciones y valores. 
Asi vernos que personas con preparacibn en ciencias bioiSgicas, la inved$acibn social, la 
o a i c i ,  ia adrninis2racii.n. coslos etc., contadores piblicos, abogados y oiros 
profeslonaies, cad; uno de 10s cuaies a su vez iienen un concept0 gropia de algunos tirminos 
y de olros que ies han sido ejenos por muchos aAos: salud, enfenedad, atencibn rnedica, 
disponiziided. acceso, ;ecesiCades sociaies ex.. Corno si !ado eilo ii;era poco, cad2 
2:-:esioni%a tiene sus vaiores. m&odos v lecnicas aue aniican Dera :esoiver orobiemas. 

que estgr oieni2ndolas !1aci2 18s comunes. 
i o s  ejempios sor, nunerosos: dincuhad para enireniar problemas, se iabla de eacacia y 

eficiencia en foma indefinida o a6i. coni:adicicne, Ge cost0 - henezcio corno eiemenio 62 
evaluacicin y no corno una tecniw ce pianificacibn, etc. 

Se sabe que con much;: irecuencia, en el sector szlud y sobre :odo en ei 2~ee de sewicios, 
10s canbios se estabIece:: po; ne~oziacibi. o po; aiiafizas que ioriaiecen a personas o grupos, 
mas no slem?:e 'favvsrecen a! misrno sisiema. Sifi embargo esla no es una caracieristics p-opia 



de nuestros pzises iaiinoameficanos, pues en ei sector saiud de ia mayor patte dei murdo,ies 
decisiones se iornan en una aiia proporcibn por iniuic16n o por crisis, mas no poi un proczso 

C3c s61:d̂  -- . - "4' -.-. , I m p ~ $ ~  i~i.~,co y concepiuai. 
La dupiicided de funuones, el exceso de burocratismo , ios irecuenies con3idos  en:^ sds 

direclivos, el desarroilo de piogramas que no lizne raiaciEin con las necesiuades sociaies, ios 
recursas diferenies ianto en lo econ6mico corno en lo iicnico y humano, 10s programas de 
atenci6n centrados exclusivamenie en lo biornedico, c o ~  &"?asis e.? ei desaxlio de 
especiaiistzs o en aspedos sdrnilisl?a?wos da ?oda, son f;cloi's que generaimente 
eniorpecen !os resuitados de las agencias de salud. Al profundirar en e! esiudio dei sedor, se 
nota que hay componenies dificiies de idenilficar y a h  si ello se iogra, stis a:r;h;os son 
pobrernente delinidos y el resuitado es que hay tina gama be acciones im~licitas. 

El ~enona i  direciivo no tiene una idea definida de cuai es su lunci6n. Dues rara vez existen 

+7-d.".- - ylra;yiu u 388iiplsr'lcnte is a x o ~ c a d  y e! hecho de ascender sin capaciiane, ye que es el 
modelo o el elemolo nue han ?onido duran?e nucho tiemso. Ascendiendo o no en ia escala 

mas aun al slsterna. 
La seieccion de directvos suire distin?as oautas. ei: mgchos 9aises siaue Daironas - .  

zns:ocri,.cos o >:rczr5:tcos 2.11'3s. essr,encn ?ax  .os O J ~ S : ~ S ,  !aml'larEs an:i:gos 2 
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La funcion dirediva o geiencial es compieja y cornprende varios niveies,ios cuales 
ierirouicamente son subcrdinados del mas alto eiecuiivo. 

orienla ihacia ia especializaci6n dei jefe. 
i i n  segundo esquema que te6ricamenie es un avznce es el rnerilocraiico, siempre y cuando 

se le con6era un credito al talent0 y a la capacidad: !os riesgos son qde !as pisonas que 
aspiran a ob'iener ascensos irabajan exclusivamente en idnci5n de beer un buen "curriculum 
vitae", sin embargo, lo mas grave es que se defonne la seiecci6n poi faiia de cfilerio de los 
encarQados de ia dvfinici6n de cuales son los rninlos acepiabies. Por eiemplo se podria ccar 
ias promociones dei personal por medio de conciiisos de oposici6n ozsados en conocimientos 
y no en un pemi psicoi9cnic0, centrando algunos conceptos coma la eaciencia previa, en 
aciiiudes, la salisfacoiirn, ia uiiiizaci6n de normas y procedimienios, sus relaciones humanas 
eic., hecnos diliciles de relacionar con el concept0 a explorar. 

Los medicos ?Je iriuniaz er! u?e zspecia!ida5 :r ilesar. ; ;r. pes!c dirac%vc tienen -n 
conriic?o de vaiores. Corsiderar; que si zscienden ei: ia escaia jerirquica, es porque ias aRzs 
autoridades !?an recococido sii capacidad; al rnismo tempo se dan cueilia que son inseguros ai 
tomar dacisiones airninisrratiias ias ciiaies soio ias eiectfian ?or intuition o crisis. A1 senlirse 
mas cornodos en iz praciica n&dica, que dominan, ie otorgan mas Liempo y esiuaizos, 
abandonando sus responsabilidades administratiwas, ias cuaies soio ejercen cuando esiin en 
un g%po cor dros iguaies, si: esos czsos hsbian con despecio de ia adminisiraci6n y eievan 2 
un aiio graco ia praciica m8dica. En .forma coniraiia, aquelios rnkdicos qoe han tenidc unz 
ampiiz vuencis oel sisleme y stis valoras sdai'do aceplan esludi2; ?crmaiman?e !os sewicios 
de Sa:ud y sti adminis!r2don, sor: ios que casai: todo en i cma  mzs Zdi, n S m e  cuando 
reconocen que su papei basic0 es Is coordination con expettos en ciiversos campos. 

L2 necesidad de demir con claridac en cada pais e insiPuci6n ias iunclones y 
rzsponszbibdades dei personai adrninis1ra?io, midito y no rnidico, es un deber primordial. 

Ei papei del geiente de !a salud no se puede jusiiiicar inirinsecamente; debe considerame 
coin0 ei individuc integrador que aprovecile ios recursos de su hsiituc16n para mejcrer e: 
acceso, ;a disponioilldad, !a acepiaciOn y la calidae de ios sewicios, en beneiicio del esiado de 
S Z ! U ~  de saiisfaccil~ de :i 3obiac16n. 



Las ~ecesidades de ia pobiaci6n aumentan a d a  dia en ieiaci6n a ios semidos be saiud y con 
e!ios !as demandas de atencion del subsisiema de atenci6n media. 

ndor$an y Evere! (1994) deser;o:ian iina estrcdura iiamaaa Direciores Ciinicos (DC) cuya 
funcionatidad e impaclo fueron evaiuadas en un hospital de !ng!aierra. Es?a es??u&ura de 
Oabajo, incorpora responsabilidades de gerenle, a 10s clinicos poi medio de ie creaci6n de 10s 
DC que son agrupaciones de jefes medicos y enienneias, lidereados por un director ciinico 
(usualmente un consuitante dinico) quien es apoyado por un adminisirador de empresas y una 
enfennera administradora. Esta esiruduia f~lncione ccm3 uiia ernpiesi :;cspilai (esia 
organizacibn con administcadores quienes son responsabies de aseguiane que 10s sewicios 
tecgan rnelas acordes a sus cornhBs, para el desarrollo de !os bsp3aIes y par:icuiamenie de 
encontra( b s  requefimientos cambiznles tie ios presladores de sewicios y ios usuarios.) Se 
-... uullc: mocha aienciiin \r esfuerzo ai enicaue de !a iniormacibn necessria oara 10s DC v al , - 
s.s.2r2 ~? !cQ.~cc  32-2 CcCjaPv liric ? i r z  i lo",: 30 C E C ~ S ~ C ) ? S  :?::em23 q:? 12: :!;-;:is 51 

5' m 1 s ~ 0 5  c:eail $.!e '? as!(-c1u:a olzce 0;s::-ridcc?s ,ara e;erc-r rna:roV n>e,c'z sobe -.! 
desa;;oiio deI seidkio. 

En esia expeiiencia, mlichns ciinicos y posih!emen!e administradoies geiieraies, no han 
aureciado como la esirudura del diredor ciinico ouede sei usado oar2 su mavo; 

de ia organiza~~6n y busaodo zciiiamenie opoiliinidades dedesarroilo. 
Olia fase importante de anaiizar y modiffcar es la posibiiidad de creaci6n de un perfii de 

puesto para ios jeres y diredios de las areas de la saiud. Como cualquiei otio puesio de 
irabajo deniio de una empresa, se debe de seieccionar al persona! idiineo para esle tip0 de 
puestas y ia genle capacilsda para ubicar y czlificado no es por supuedo Gnicamente basado 
en ias o~iniones de ios aitos mandos de ia emoresa o instituci6n sin0 curn~iiendo con una seie 

Reyes ( T995) 

Un Diredlvo debe lenei: 

5.- Energia iisica para hscer frente a iasiuertes presiones que se ie exponoan. 
6.- Menle organizada, para la habliidad analilica y capacidad de sintesis. 
7.- Perseyerancia o "afsn de iogro. o sea una acliiud conslante para iucher por el iogio tie ios 

objet?dos. 
8.- Enlusiasmo 
9.- !n?egd@ad 
10.- Caoacidad tecniu . - 

3 $.- Capacidzd didiclica 
12.- Posibi!idad de sex i i  de ejzinplo a sus coiahoradores 
13.- $l!adurez emodonai 
:4.- HaSi!idad 3ara el pe?,sanieXo integrai 

Codeniernelie se cor.side;c: que is c2riera geienual o iuncionaria es propia solo ae ios 
oimnismos a~blicos e iniemacionaies. sin embarao en ei sector Diivado. en emoresas exiiosas~ 

~ ~ 

cor!rz?c izbsra: sine e-. e: p;opioi;~bajadoi ei cdal con sus propios aiiibuios t ime en eilas un 



krizonie aaro t e  procreso y crecimienlo en diversos znbios, econ6mico, wroiesionai, de 
conocimientos y de poslci6n deniro de ia empresa. 

El sector public0 de salud en un fuiuro reiarivamenie cercano pueee enirar en una nueva 
eiapa en la administracion. lo cual es la mejor ga?aniia para disponer de un s;siema pubiico 
e5cienre que provea sewicios de la rnejor calidad para la genie, un sisiemz de salud al sewicio 
de !a persona. 

Para oensar er, un oroceso de des2zo110 3erei.6a1 nari  los ss,vic;os de szlud. vaie is oena ~. 
cuestionzrse algunos aspedos iundameniales que darizn apiyo a ia necesidad de crear 
ilternativas de especraiizac16n en la materia. Se discu?i:lai: i3s SigLiieiiies posioiiidades: 

0 'QuB iiene de ~ n i c o  (o especial) ia educaci6n en gerencia oara las sewidcs de sa!ud? 
0 "&a1 es el punio ciave de la venlaja comparaiiva de la educacion en gerencia para ia saiud 

como disciplina aul6noma? 
'A quien deberian de esiar dirigidos 10s programas de lomaci6n .s desarrolio gerenaa! para 10s 
sewicios de sa!s'c? 

0 eC6mo pueden p=decine las nacesidaaes ae ias comunidades, orgznismos de salud y sus 
diredivos en esie enlorno sociai y econ6mim cambianie, de mod0 de poderias reflejar en izs 
iciividades docenles en aerencla Dara la saiud? 

0 'Cuales son los cornponenres d e  una esiraiegia de educaci6n de gerencia en salud a nivel 
inslitucionSI, local, regional y national? 

FUNCIONES DE LOS DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN LOS MWdALES 
DE ORGANIZACIOI\! DE LA SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO. 

Las iu?ciones esfabiecidas en ias manuales de organizaci6n y funcionamienio, que deben 
de cumplir los direaivos de hospiiales son: 

A) - Vigilar que se tomen las medidas de seguridad e higiene para ia proteccio:: 321 penonai. 
3): Difundir enire su persona' las medidas de prevenci6c de acddentes, ienbiows c:c. As; como 

proveerlos 6e ios materiales y equip0 necesario de acuerdo a 10s manuzies corespondienies. 
C).- Piomover ia capacP,ed6n dei personal dei haspiral en iodas las acrividades medico- 

adminis?ra'!ivas inherenies al sewiclo Ihospiialario. 

Paw ser diredo: de una tiiiidad haspiia:afiz de segundo nivel de alenci6n m6dica se 
:equiere: 

a) - Ser med!co- dvdjano, con :%do iegalmenie expeaioo y regisir~do anie ias autoridades 
educaiivas compelenies. 

b): Acreditai forinaimenie su experiencia en ei mznejo, organ1zsci6n :r iuficionarcienlo de 
siddees & i:enci6n nBcica, y Ce hosjihies, con durau'iin minima de dos anos o haSer 
oMenida ei cemiicado a dip!ax,,z de la esped8Bzaduii en \a ;naiena y 

c).- Ser nombrado pa; ias auioiidades conpetentes de la insiituci6fi que corresponds. 

i o s  n%eles jeraquicos 2ara IE crganiiaciiin dz ias unidades hosp?alarizs de segucdo nive; 
de aienci6n son: 

- Diraccion 
- Si?Sdireccib? 
- iefa?ura dz Senicio 
-Jete de depananenio 
- 3e:t 62 O5Cli i~ 
- ?e% de Secci6n 
- ~ e i e  tie Mess. 

i- + .auulaci6n h de puesios s e l  de acuerao a: n;me:o tie czmas ;3C.60.:20.:44 y 'lac), ai 
grado de complejidad de la a:enc!6n ml-d!ca que propoicionen )r a su 2oderde rsso!ucij? 
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rnismo. Oe !a direcdhn dependen: 

- La subdirecciiin 
- Los asisienies de !a direccion 
- La jefaiura Ce enseiianza e invesllgacion 
- La unidad de relaciones pirblicas 

Asimismo contara con ios sipuienies 6rganos consuitivos: 
- i z  Jurrla diredwz 
- Paironaio 
- ccnsejo :&nico 
- Corniies. 

La subdireccion rnBdica ocuoa el seaundo nivel ierirauico del hosoital v su iituiar 

SeNicios auxiiiares de diagn69lico y iratarnienio, seivicios parambdicos. 
LOS asislenies de la dirsccion son ei 6 ~ a n o  especiaiizado en la adminisiraci6n de !a 

atencicn media y de ios hospitales, que se encargars de asesorai y auxiliar en la organizaciiin, 
dlrecciiin, coordinaci6n y control de !as aciividades iecnico- adminisiraiivas de la unidad 
30spitilafia, para garantizai niveies jpiirnos de z;enci6n a los usuaiios, medianre !a 
oose~adhn y cumplirnienlo de ias nomas y lineamienios hospitaiarios establecidos sobre la 
rnaieria, junto con ei wnsejo iicnico. 

Es iin hecho que ics aclividades de saiud presentan serias dificuiiades paia su evaluaciiin 
par su caradteriziica muiiidiscipiinaiia, diversidad en iiempo, zspacin i( ios cornc!eios 
mecanisrnos Que !as wordinan e intelmeladonan 

0 ,Que debe hacerse? 
0 ‘Par qu6 reaiizario? 
0 'Que se ha hecho? 

CONCEPT0 CLASiCO 3E AiiDiTORiA MED~CA. 
"- r s  UP insir~menio de evaiuadii:: de la eficacia: eficiencia y eieciiviaad de 10s 

p-cced~~ie-Los de e tex i j n  rnkeics i ;raves <e ia revisi6n sisiemalica, conti-uz y objeiivz dei 
i iajajo proiesionzl rnkdico, ieniendo wmo base el anaiisis de los expedienies clinicos y cuyo 
pmp6siio es iograr :a atencifn IPteQra! dal pacienle, de 3i;ena caiidad y ai mejor cosio 
3eseficic " 

OSJET!\JOS DE '3 F,U2ITORiA ~V&DIC.: C iS iCA:  
0 Deieminai is caiidad de ia 2iecc!6n meti iu en 10s servicios de consuiiz exierna y 

hosgitaiizaci6n. 
Estimar el Ejiado de coordinaciiin aicanzzda en:= 10s dilerentes sewicios que acSan en i o , xx  
conjunia, para atender al pacienre. 

0 ?ioEjranzi la a:zncion medic2 para mejorzr 10s SeNiclos en base a 125 expeziencias obienidas. 
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iosp .Z~IZL??S :::: .=nx ?ia:'c. C E  ICC~SL-c L. C..Z zoorizr . t i . i ~ 3  C ~ T C  ?x.zrics. ,cs 2 
< )'7. :C ?3' E !a :"S) .el .,e:.fi;, 

o Coordinar, inreipreiar y promover !as relaciones de irabajo de ios medicos enlw si, car! 12s 
au'roridades v ios USuanoS. 

o Examinar !as daios obienidos a eieclo ae iaeniificar indices de rendimiento en !as Areas de 
atencibn medica para poslenormente corregir sus desviaciones. 

a Seleccionar casos clinicos aue oor su iniert-s sean obieio cle adividades de inve5iioacibn u!c . . - 
enseiianza. 

a Fvalua? !os mecanisrnos de IS-erzncia y contrareferencia de pacienies enire ios diierenles 
niveies de atenelon dei sistema de saiud a !a pobiad~n abieea. 

?!?Or DE AUDITORIA: 
1- Dependiendo de qoien ia praacz: 

-Audiioria interria: 
Efeduada por medicos de la misma unidad. 

-Auditofia exlerna: 
Efectuada por persona! dependienie de izs snidades i6cnico- n o m s i ~ a s  supenores, un 

medico representante de ia unidad aplicativa (diredor) y el Denonal medico junsdicciona! 
correspondiente (supervisor medico) 

Revisando 10s mismos expedienies )!a wlifiedos en la audiioria inlema, siguientio ias 
norrnas y procearnientos iguales. 

2 - Dependiendo del sgio donde se praciique: 
-Auditaria en hospitaiizaci6n 
-.4uditoda en consuka edema 

E? ia or~a~.izadQn de !as hcspirales se conieiiipIa deniro de ia estruciura ai Conit6 
tt-cnico, cuya funcioc bisicz es la de ssasorar ai diredoroe! hospilai ex aqueiios problemas de 
carader it-cnico que requieran de !a parliupaci6n del personal direciwo de !a unidad. De esia 
manera se hace necessrio coniar deniro de es!e comi.6 con subcornit&s que pernitan uri 
aniiisis a profundidad de !as adividades reaiizadas en !os diierenles seivicios dei hospital, !as 
SubcornitBs son: de !nfemones, Si;segu~dad, 3ecesos, Cuadros basicos, Seguridad e higiene 
an ei lrabajo, Audaoria mBdica eic. Todos con dependencia jerirquica del comii6 Lt-cnico y cuyo 
<undonamien!o, es i i  de zcuerdo z las normas y iineamientos que se delerminen en e! sen0 de 
] p z o  clzi?+. 

C ,.-_I ,. ̂.._ . . .  - .... +;>C: 12 ? --.:a c'2 o<L ' .07 i  : 7 E : C t  C S  ,i: LC %Z. 22' 'a ii CiG L C  6s 
52. '"  <c^t'?S - 9 E .  Z i 2 S  32.2 .i. i2~?'1: .  L..1 3S i ) iC i2 : . 3~ .  01 .33 SO' ! 2  05 'f?? .:?s).L.'zzs (1. ! 
2o5. :i x r r ;  a .ra~5s,.:a c s  EXJZD Z\:ES C- '\!C3S 

Este eSa integrado par rniembros pemsnenies :ei dimdo: dei hospitai, el subdirector 
nkdicc, jeies de depaflamenios y jefe de Ensetianza e inveSigsci6n: y ios mienbros 
;-ins;to-;os, cor. ddrad6n en iunciones de un aAo:(!os represe?lanies de !as ss~ ic ias  ?iidicos:, 
mas tres medicos de base de consult2 @&ma repxse2.antes. Es?a subcox%B ?ornbr; ur. 
pres:daz!e, An sec:Fiario de adas y rres.ioca:es. 

FUNCiONW: 
: -Evaluzr la caiiciiu de !a a ie~c~dn mBdica ?ropo:cionada a! pacienie, con base en !as 

expedienies ciinicos 
2.- Evaluei ias compiiuciones ce 10s pacienies aiendioos en ei hospital. 
3.. Evaluar 12 eacacie dz iosiraizmienios :i piocdimianlos usados en e; mzr.?jo tie !as pacienies. 
4.- Evaluzriodas ias rnuerles ocurridas en el hcspiia:. 
5 - Evaiuar is, ericada y eRcienciz be !as rrecanismos de rererencia y conrra reFerenc~e. 



NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENEWLES PAR LA REAiiZACiOlV DE LA AbDITORiA 
MEDiCA iNTERNA: 

o i a s  auoitorizs rnedica deben realizarse peritidicamente con base en un prograna previarnente 
e!abcrzdo. La pe,$odrcidad no dsbe ser rriayor de rreinia aias. 
Las auditorias internas ias ejecuiaran ios propios medicos de ios servicios involusrados a ?r2.~6s 
del w r n i t ~  de Auditorfa interna correspondiente. 
Las a:di!or!as ex?ernas ias ejewiar5 personai medicc de ias unidades tecnico-normatiwas 
supenores y un representante de ia unidad medic2 so.xespcndien?e, bajo las nomas que 
determiner! esias unidades. 

0 Se considera confidenciai la informaci6n que resulte de iaS audrtorias medicas pradicadas y se 
anaiizarh en su wso, w n  10s nSdiws direciamenle interesados. 

o La aCliicacion cie los resuitados se oriente a Drevenir deficiencias v en su caso mrreoir. - 
I -2s rssL..?cos m.zniCos zsi ~ 3 r d  ' ~ 5  S:?11?'3 BS 2:~ -a-.?s 7i . i  2 >r-i ' .TC 011- ? . :c  OC 

! z  drlcac. t-beran sar cc:nLr,cacos r: 2 s..ciozc. nr:12:.2.2 s..:.?r or. 
0 Ei direcior del hoswital iievara un rzaisiro individual de cada infome, baio ilave v esirida - 

responsabiiidad. 
0 Ei direcios del hospitai eslS autonzado ?ara dar a conocer a :os medicos en forma verbal e 

indwiduai, las opiniones Ge la cornisitin sobie 10s expedientes clinicos. 
0 Ei diredor del hospital infom,ar5 rnensualmenie a ios ides  de se?!idc, ios resi;i:ados j:obaies 

obtenibos en la auditoria media. 

Expiorando !as Ganderisticas de Auditoda rnedica ciasica que se elabora en ios 
hosaitaies. nos damos ccent2 auees Lt8sica~enie la evaiuacitin 6ei auenacer med ia  al traves 

todas !as pail28 del sistens qiie interdienen en el fundonamiento de la aienciiin rnedica 
La Direcci6n aenera! de reon!aci6n 62 ios servicios de saiud de ia Uireccian de normas 6- 

YC:-IP. DE !DENTiFICACiCN: 
a) ncmbre de? hospiiai b).- servicio c): medico adscriio d): jeie de serviao 
s:.- paciezte q.- sexo g): @dad h).. dias de estancia i) ischa 

Se verifiw e! ilenado y conlenido de cada uno de 10s siguientes docsmenios: , ,.. , ,- ,z!S2052 c;inim 
2.- id012 iniciai be ingresc 
3.- Indieciones medicas 
- Nola de revisitin riiiciil For el mS&w adscr!io 
5.- Notas de ev3iuci6n diafias 
S.- Notas de :etiisi6n conjun;as. ( oariidpaci6n dei jeie de servido) 
7.- i\!oia ore-ooeratona . ~, 
8.- Vaioraci6n pre-anestesica 
9: NO!.? operaro?ia 
50 - Nota de control :racsanestesics y nola poslanest8sica 



A Soi i  de aiia 
14.- NomDre y'Zm3 de medico lraianie 

RESULTADO BE VIATENC16N UEDiCA: 
15.- Conamencia ciinica dia~nirsiica. 

19.- PulcTjiud y legiiibilidad de ias noias. 

Nombres y Firmas de auienes intewinieron 8" !a evaiuzci6n Sei expedien;e 

4.3.3.- TERCES SUBSISTEM2 

DESARROLLO ORGANiZAClOMAL ! IOSP!IAiRIO 

iaS nisnosiciones tBcnico-administr~was sobw :a oraznizaciiin v iuncicnamisxto de los - 
. -os~~ iz 'ss  c-: seg-rdo r:vs.  o i  zi2rc,ir se nnc.er.ran rep crs 20: ir 1 3 y  (;e:13ri C: 5.1 LC CP la 
4- ' TLJ ..; ? 3 x ~ z " a  -2 \, 2: ~n.::i ; a)..sc!Cn 02 $ ~ ~ a s  SC1 <e co,-?e:?.~c? 36' '?s L.O::?FCCS 

ee is BF:I<JCZF :?izr?.~v?s a esr:a.?s 2s; como Ce as -s::.ucion33 c? s? L? c? 2s socl:.cr 

Las acliiidades de aizncion mediw son: 
iij: Prevenrivas.- Prornocion a la saiud y pro!ecci6n especiric.3 
3): Curamas.. Dagn6Siico iemprano y iralamienio oporluno 
C).- Reiiablitaci6n.- Corregir (as oe?iciencias y limi:adones risicas y meniaies. 

reteridos dei prime! y Zercei nivaies, a ios que se presenten esponianeernente cam0 uigencias 
medico-quirkgias; en io qce respecla a !as acciones saniiarias y de conlaminaciirn ambiental 
internz~ 

. . 
rev%%? de leclicas y sewicics de medianz compiejidad. 

La aiencitin miSlw q!e se proporciona a ios usuarios, comprende cuairo especiaiidaaes 
hasicas: cizgi2 generai, gineco-obslerricia, medicine interra y pediaisa, as! como de seis 
comp!e-nen;arias: oioriinoiaringoiogia, ofiairnologia, iraumaioiogia y oflopecia. dermatoiogia, 
Dsiauiairia v estomaloloaia Y ctiairo de aoovo: aneslesioloaia. analornia oaioi5aica. aaioiooia . . " .  , . - .  " . ,  - 
c: i~ icz y izdiolcgia. iz alexiti: es :ragrneniada, oasionai, zmbuiaio3a o con hosp1ta!izaci6;, 
con se%!cio l e  ursencias y primoidiaimeme curaliva. 

De mcuerdc con la O.iiE.S.(Orsanizadirn ;iitinCi2! 2e iz Sa:l?d.:sa co~s;aerz ai hospital como 
?axe i,%egr23le de xnG o:~znizaci(;n medico-social, cuya misi6n consisle en proprcionar z la 
?obizc;jn uci zsiskencia x6*,ico-sar~itana cornp:el2, za;iio prweniiva como curaiiva y cuyos 
5e~~ i c i os  e&ernCS irradian 'lasia el imbiio i2mi:ia.T ei hospi'ai es lambiBn an cenlro de 
fomaci6? ds rectisos i:umznos 2ara lz saiud y de invesigaci6n bio-ps!co-soda!. Adernis, 
eylida i la proiesi6n nkdica p i v a d ~  y tieren una direcc'6n tkcniw-adninislralwa capaz de 
reaiizzr sus objer!vos, util;zando racionaimente sus iecursos y proyeds sti iniluencia y 
hec?.:cios z :a eoiii;-:dad. 



LOS responsab!es de ias &reas y sewicios dei hospital deberan eiaborar, revisar y aciuallza: 
periiidicarnenle ios rnanuales. instrucf~os. circula:es y documeniaciirn cliversa de Carhcier 
interno, que coninbuyan a ia rnejc: organization y P~ncionarniento de ia unidad hospilalafia. 

?era 12 OrgaC'za35n& 12s unic;&des ::osplslarias tie; segundo nivei de aienciiin se 
tomaran en cuenta ios diferentes tiDcs de oiganigramas con la lenm,uizaciirn dei cuerpo de 
gobiemo coirespondiente al niirnero de carnas y capacided de reso:ucl6n y de asistencia.: 
Diracc!bn, nMirecd6n n?Bdica, S u ~ i r ~ c ~ i i r i i  adminsiriiti~a, Junta direciiua, Asistentes de la 
direction, Consejo tecnico y Comites (de Audioria, Cuadros Bisicos. EnseAanza e 
!nve~,gzci5n, Estimijio y snnciones, eval~aciiin tecnica administraf.hia, lnfecciones 
in!rahospi!a!ariaj. SeguriSad e higienei ialrorai, Bioseguridad, Euca, Decesos)El Palronatc 
(integrado ?or us presidenle, un secretario, un iesorero y vomles) La Unidad de relaciones 
piiblicas 

Las unidades rnbdicas ae segundo nivei cuentan con servicios medicos de acuerdo a !a 
estruciura organica y a ia demand2 de su area de influencia. basados en la c!asifiwd6n 
sigtiienle: 

A).. Especiaiidades basicas: 
- Cirugia Generai 
- Gineco-Obteincia 
- Medicinz lnterna 
- Pediatia 

- .  
- ~iomnololaringologia~ 
- PsiquiaMa 
C>.- Zspecialidades de zpoyo 
- Ana!ornia Pa?c!ircice - 
- Anestesiologiz 
- ?a:ologia Clinicz 

qa.+;o,mp;" - I .LU1 . Y * . C  

3): 0l;as especizlidaues basadas en !a norbimo:ialid;d regioxai: 
- Alergia 2 inrniinoiwia ,. . .. - raiciolooia 

- Ci;i;giz PIhsCca y reconsim~~vz 
- Ciriigia PediaXca 
- E~doc-;nciogia 
- Gas?me3i~:o!~/i ). ?:03ologii. 
- Eernzioiogla 

;": " - e,roiosia - 
- !niemiidad y esler;lidzd 
- Medicina crhica 



Las Unidades de Cuidaaos lnlensivos, rehabiiilacion :' aigunas otras de lercer nivel, se 
incluiian en n0spl;zies 6e 'i80 camas o mas aiendiendo a la auiosuficiencia regional. 

Paia e! cumplimiento efidente de sus iundones .loda unidad hosp!talaria deberi conlar 
con sewicios auxiliaies de diagn6stico y tialamiento y sus objet: 'VOS son: 

:.- Dar apcyo a la alencion medlw medianle ei esiudio y soiuci6n de problemas clinicos. 
2.- Inslmmentar y aplicai ias normas de organizacion )I iundonamiento pars la disposic6n 65 

brganos, tejidos y cadaveres, con Rnes ierapeuticos. 
& - - - - - - - 
L ~ S  ;sea> que iniegran esie servic. '0 son: 

a).- Laboratorio de anallsis cliniws 
b): Radio diagnoslico 
c).. Plnaiox12 Patal65ica. 
d).. Anestesioiogia 
e), Banco de sangie 
0.- Selvicios Pzramedicos 

Toda iinidad hospitaiala,deberA contar con sewicios paramidicos que se integrar=n poi =reas 
de: 

2): Eniermeria 
6.- Trabajo Sodal 
c;.. Dieteticz 
ti): Farmacia 
ej.- A6misi6n 
3.- Estadislica y archiio clinic0 (reglslros hospiialarlos: estadistica de productiv~dad. de 

morbimorla:ibad de cosios y recunos ) 
A coniinuacion se enilsta la esiruclura bssica de la organizaciirn y funcionamienio G'e Un 

hOs3i;al ee segundo nivel, el cud nos siive oe guia para la evaluacibn del desarroilo hospitaiario 
con0 un subslslema. 

GUiA DE AUD!TOR:A ivlEDiCA. SUBSiSTEUA DESARROLLO :-iOS?iT,4LAZIO 

i.. idenlifiucior: de la Unidad 
i i . .  C'ileipo de Gobierno 

a>.- 3irec?or 

2): Jeies be Servicios 
f) - Patronaio 

I:.- Oigenizaci6n: 
a).-of&zni~iamz 

b): manuales de organizaci6r 
a es de 3~ocedirnienios 
9, ,. - "-- uLp,.,,,,,2il;aiizaci6n --.-- (iozn;ificaci6n 6e ios seruicios) 

?I - :ur:ionamienic: 
: .- Produclividad mensuai, semestrel. anua!, de iooo e! hos$?al, 
2.- Xecursos Humanos oei iosnitai: 

,- . . . .  - 
de base y becarios, porluinos.) 

5): Enferneras: (lefes, coort3narioias. espe~ia!isras. geneiaies, 
auxiiieres y Secxrios, poi turnosj 

cj - Paiamedcos. (Irabajo Sociai, .abo:alo;:o, i6cnicos. camiiierosj 
dj.- AGrninisira5vos :eca~c:cnistzs, sec:elanas. aic;i;vo, eic; 

3.-Recuisos rnaieiales: irverlz13o inlerno po: cad- se%icio de ne?e;;a; y 



. .  . 
4.- Recunos Financleros. ( fngresos, egresos, auditorias con;abies: 

V: Consr;ila eXlerna 
.i .- Funcionamieato jnom;as) 
2.- Racursos 

a): humanos 9or Parnos 
b).- maleriai y Equigo ( nlimero y eslado iuncionai ) 

3.- Proauci'idad: (.mensua!, semes?ra!, anua!) 
Vi: Urgencias: 

1.- Funcionamlzn:o ( normas: 
2.- Recursos 

a): hiiiiianos porturnos 
b).- rnareiiai y equipo ! nhmero y &ado iencionai) 

3.- Produclividad ( mensuai, semedrai, anual) 
Vli: Hnspi!a!izad6n: 

1.- Recursos humanos o0:tumos 

de ias siguienles esgecieiidzdes: 
a): Gineco-obstetiicia 
5:: Pedia:!ia 
c).- Cuidados intensivos de pediatria 
d).- crrugis 
e): Medicina interna 
6.- Ciiidados iniensivos de adunos 
g).-pumiiroiogia 
e).-cspecia!idadesecmpiementa~asOF~almoioQia~OiOrnno!arin~oiogia~O~opedia, Estorna?oiogia 

de !os siguienles serviuos: 
a).- Quirofznos 

D): Radioinsgen 
e).- Caboratorio de Patologie 
5.- Banco de Sailare - 

U).- Secd6;: de invesrigaci6n 
2.- .pu:atena: y equipo. (nhrnaio ii esiido 9d2ciora1; inclu!iendc aulas) 

a).. A,aa)to dieicfico 
b): Divuigzcidn c;enti;ia 

5.- Pmc'dcltgidad ( mensua!. semeslrsl anus!) 
2;: Asociadones w n  iiistitudones educa:nzs. (Nomas jr reQlarnen,os; 
3): %hero  v caizooria de ios cio7ssores . 
c): CUTSOS: [ p:eg:ado :! 2osgri.d.9 ( 20. <e aiunncs, ;w?rnos, externas, bec-rios i so; 

es2ecialidei, ingresos econonicos po. ccEos) 



4,- 3ih$;n?*--.,-,.A.b , e d ~ ~ ~ ~ ~ ; o  interne be Fubiicacicnesi 

X: Medicina Preveniiva y Epidemloiogia. 
1.- Reccnos hurnanos par iurnos 
2.- ijateiiai y equipo: (nbrnero y eslsdo funcional) 
5.- Produciividaa ( rnensual, sernesiral y anuai) 

3.- Prodriclividad ( mensual, serneslral !I anual) 
f;.- Programas de educaciiin y orientaciiin a iasalud 

Xll: Trabajo social: 
:.- Recursos htinanos poi iurnos. OrGinigrama. 
2.- Material y equipo: (nijmero y estado funcional) 
S.- Produdividad 1 rnensuai. semestrai v anuai) 

4.- Pmgwmas de educacibn y orientaci6? a ia salud. 
5.- Programas interdisciplinanos jurisdiccionzies y municipales 

Xi;: Esradistica y Archiio Clinico: 
%.- Recursos hurnanos poi iumos 
2.- Maiedal y equipo- (nlirneio y esicd3 funcionai) 

2).- Sistemas de infomaci6o. Fomatos c;e cagtura v adecuacibn. . , 
b): Sisiemas ae comp-*o 

3.- Productivid~d ( mensual, semastrai, anuii; 
2): Concentrados 
b): Flujogramas de informzcion 
c).- Esiedistias de: 

..:r.. 9i-.*i"'--. , , ,a. 

?: ;iecu.ms humenos par turnas. Orgznigrarna 
2.- :4a!eria: y equipo- (nCm-.m y estzdo bndocil: 

a): Atenci6n nuliiciona! 
b).- Cocina ceniral y samedores. 
s:: 3 2 x 0  de !-.ches 
ci): Alrnaceii de vivews 

3.- Produdividad ( mensui:, senas;ral v antiail 
4.- Nomativiaad y control i e  insumos.. 
5 - Aciualizac16r en iecnicas y procedimiznios nutnuonaies. 



X\I: famacia: 
:.- Recurso5 hurnanos poriurnos. Organigrama. 
2.- ?:a?e:'a: Y e0uias: inijmeio u estaao funcional: . . 
a . A c r ~ s  z3nes. C:SII~LC uI: ;?.'a ,US: .?I?'.: 

.. Cor :s! 52 r2?:-;rzn(os. 
;,.-35snac.i~ 6- r r x i as  
b).- Preparaci6n de formulas 
c).. Alarnace~ ,i audiorls de med;c.?rnei;:3s ! oe:ioc'ic;ciac;i 

X i . -  Adrnision: 
I: Recursos human05 ooeiuroos. Ornaniaismz 

bj: Regisirn: de ingresos g' eGrssos, caiiias ceniabies y no censabies 
c): Conlroi : ( d a m  de disponibiiidad de camas para in!a:namienio) 

3.- Produclividad: (mensual, sernaslrai, anua!) 
4.- Aduziizacion y cspacitaci6n 

XVi1.- SuWirewi6n adrninisira:iva 
Organigrarna. 

Recursos hurnanos y maieriales 
Funcionarniento 
Productwidad (mensuai, semesl:a;, anuai) 
de: 

f .- Oricins. de Recuisos Hunanos: 

c): Xominas 
d).- Control de zsis(.mciz 
e!.- Caoacfiaciiir: ,r desanolio i e  osrsonal 

2.- ~ l i c i n a  de rzcusoi~inancieros: 
a): Coniabiiidad 
51.- Adq~isisiones 
c): Caja 

3.- ORcina de Recdscs Pdatefiales ~ ~~ 

a).- Alrnacenes 
b).- !nveniar;os 

4.- Oiici-a de correspccdencia y hri:?ivo: 
a).- Recepci6n y despacho 
5): Regisim y c3asificadiin ae conespondsncis 
cj.- Glosa de documenios 
d).- ~Vensajeria 

5.- Seiiicios Generdes: 
5.:: iaizndencie jr Yiiigilsncii 

z) - Enpizza 
b): kiyianejo de desec'.os 
c;: Cor;;roi de piapas y fannz nozha 
9:: TransiaC~ Se pscienies 
e).- Vigliancia 

5Z.-Tra?s~311es 
a): Choferzs 
b): Vehicdios 
, .  aiied ' - i- wb - ,ej,rr - -ci' on y manienimienlo 



5.3.- ,avar.deria y Roperi2 
a): Recepcion y c~asiRcaciiin 
b).- Laado 
c): Planchado !I dcblado 
d: - Enirega de cops 
e).. Aimacen 
9.- costura 

6.- ingenieria y Man?enimier?o: 
Omaniarama. - - 

Rec~rsos :iiimanos :i ma~eriales 
Funcionamiento 
Product~loacl (rnensual semestrai, anuan 
de: 

5.Z .- Oiicina 'iecnica: ~ ~ 

aj: jarcineria 
h).. Aihs6i!eria y 
c): Herreria y carpinieha. 
c): Piomeria y Tontaneria 
d): Cdarlo de  rnaquinas 
e).- Electricidad 
0.- CaieiacdOn y aire zcondidonado 
g): ingenieria biomediu 

6.2.- ORdna Adminisirativa 
a).- Conirol de sewicios y recuisos 
b): inventarias )I archivos 
c).- Proveduiia y contra'raci6r rle se-vicios 

XV1ii.- iibFPAESTRUCTUFL4: 
i .- Area ae gobiemo: 

a).- Accseso 8 todzs !as ireas Sin mezciarse cori !os ssuarios 
2.- Area de enseiia~za: 

a).- Accseso a medicos y aiumnos y usuarios esemos 
3.- Area de consulia exlerna: 

a) - Accsesc p~ncipal dsl hospiia: 
b): Accseso a ireas auxiliares (trabaja social, ?axacia,admisi6n) 

A- Area de auxiliares de diagn6stico 
a): Accseso principal a cmencias, TOCG y hosp;!aiizad6n 

5.- Are2 de A;ix'liar$s t e  ;;&~ien?c 7 ":lzS;::2;;t:: 
a).. Accseo 2 exlernos Sue reqzierer, a ie~a6n 
b).- Accseso in:ernc 

3.- area de Qospi:aiizaci6n: 
a) -Areas bloque Taco quiriirg~cas,urgencias y iaborztoiio. 

a - arouiieC.zri y Gisefio de  ;ngeniejic deoe cumpjir cox ios reglamenros de 
c0;isir;clSin espcciRcos pars, unidades bospl'raiafias !I tener srincipai aienc!6? en las ledidas 
tie secncad s hiGiene para e! ;rilSajO pa:a 12 in?i2esiPiic;u:.Z oe a 3 a  sexlcio, as; como iris 
xias de  evzcu2ci6n y =!idas de eneraeccis 7 k s  accsss;iles pa:; ei jeisonci, ?2ciel:es 
exiernos, hospitaiizados y 2Cblico Genera!. 

ci Objeiivo genera! be ias iinidzdas de atencibn mkdica <e sepdcda niv-i. es p13pO'~i01ar 
aienci6c wralivs, de prorroci6n y zduczcion para ia saiue, ce rehabilii~ci6n fisica, menial y 
sccial, c'z Tomacibn capadisd5n y desarroiio del personal mbuico, lecnico .adm,ns,tniivo y 
otros. iievar a! cab3 inves:igacicn do orden mko'ico, iecnico, admiiiis,raiw3. socioeccn6mico y 
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otros: w wordinar sus adividades con ias insrituciones cue mnforrnan los seciores ~Gbiico. . , ~ ~ ~ ~~ 

soclai y privadc . l a s  funciones especiRcas para cada ke!vicio hospitala3o o depaiarnentd 
quedan estip~iiados deniro de la iegiameniacion general de 10s rnanuaies de organizaci6n y 
iuncionamiento delas unidades hospi?a!a5as hasedas en las noTias de ia Ley generzi de saiuu 
de la secreYdria de saiuu. 

43.4.- CUARTO SUBSISTEiulA: 
CALIDAD DE L4 ATE%C!!% 35 LSS SERV!C:OS 3 5  M L U 3  

La calidad es un tennino que goza aduaimefie de rnucha popularidad :sin embargo, 
resui?a arnhiguo, i.nc!uso inde.'n:b!e, a5n por ios expeiios en ia maien'a Zxisten una gran 
diversidad de opiniones acerca de la calidad, yen cuanto a la calidad c'e 10s servicios de salud y 
a ia caridad de la atenci5n medica se refiere. ,nucho es io escfito v habiado w seauramerite Que 

canstituye en la pradica un pmceso de mejoramiento en el que partidpan y del Gwal se 
benefidan lodos 10s elemenros que iniegran el proceso. Fs posibie que esie concept0 de 
calidad total, constituya en su expresion mas radicai, solamente un ideal alcenzabie y 
perfedible. 

Se puede tiecir (Lopez. 1993) cue el wntioi total 3e la calidad se inici6 en ios Estados 
Unidos de Morleam6rica en la dBcada de 10s 50's: desoues de la seaunda auer;z mundiai 

una seri i  cle rn6dificadones y en buena medida a la cuRura disciplinaria que caraderizi! a esLe 
pais orienral: oWwieror: el piiilegio de ilevar a eS:e pais al i q a r  be desarroiio del que 
adualmenie Qoza. Esle fue el inicio de la cuiiura de !a calidad total, y que con las contribuciones 
de otras autores, ha venido precisBn6ose y adaptaadsse a nlievos derroieros. 

En 2i come;C,o Ge !z calidzd se han desiacado cuairo personajes 3isicos que hsn iogrado 
hacer de sus piopuesias una "escuela", encaminadas z 1;. comprension l e i  concepio de 
"Calidati Toia!" 

Estos personajes scri: Edward Deming, Joseph M. Juran, Philip B. Crosby y Kauro 
Ishikawa, de !os cuaies se bar2 un breve :Ewrnen con 10s puntos m i s  $gni5ca!ivos de sils 
enfoques. 

n ~ ~ i . , ~  . ~ o r m  , r,, , -..;el . , G iOs , :a;.mssss :-- nCev3s cor;:epLos qiie los ayuda;on a 
mej3:ar !8 calidzd y produdiiitiac en sus empresas. Para 61, la caliaad esi i  centiada en las 
necesidades del diente y considera que para llevaiia a cab0 es necesaric un control zsrdisiico 
de ios tii;eieilies procesos invoiucrados en el sistemz de produccian. 

A esie eutorse ie debec 10s lamosos 1J, puntos Sue !ievzn a ia catidad :cia:: 
: .- C3NSTANCIA cua ei propbsito ce mejorar ei prcouclo y ei saxicio. 
2:ADOPTAR una hlosofia nacia 12 caiidad. 
3.--iNVER?!R "Lo 3aiato ;ueda salir czro' 
4.- DEJP.R 3C iA2C !a ihsoecci6n en xase del 3:oducio 
5.- I>tEJORAR desde e! diseiio dei prockdcio hasz ia venta ai consumidor. 
6.- I>vi?LANTAZ la capaciiad6n 
7.- DESEC:iAR ei miedo 
8.- L lDEiWGO adovlaiCo e impianiario 



13.- ESYIMU'LARia eiucaci6n y la au'!omejora 
T4.- RETOMAR ios riece punios anlerlores. 

?or su parle Crosby ( $855) es e! cieador de la frzse " &̂m deieclos". Para Bi la caiidad 2s 
cumoiir con los re~uisitos. El rnediador de la calidad es e: binero. Considera a la arevencion . ~~ 

masque a Ea comccion de !os errores, el facior primoidial por lo que arirma que ia genle debe 
"hacer bien las cosas desde ia primera vez". 

Desde oira vislon de !a caiidad, Juran (1950) aguniii que 10s aspecios tecnicos de la 
calidati habian sido cubieflos: sin embarno. hizo Bniasis en ?a imos:,ailcia deb eiemen:o humzno 
como principai soiucion a ios problemas de caiidad. 

Jcran fire un persona&? qua apoy6 ?iieiizmentz iris "Circuios de calidad- Su metoioaologia 
parc la obtenci6n de la vl idad puede resumirse er; 10 pasos: 

i: Dsieaar ias areas de oporlunidad 
2.- Estabiecer netas 6e rnejora 
3.- Planeai el logro de metas. 
4.- Brindar wpacitaci6n. 
5.- Emprendei proyedos. 
6.- Regisirar avances 
7.- Brindar conocimienios 
8.- Cornmicar resuitados. 
9- Evaiuar 
10 ivlantener el rnejoramienio de procesos y sislemas 

Finalmenle, lshikawa (1986) opina qtie " La vlidad debs ser io prjrnero y no !as uiilidades a 
wrio piazo'. 

Seiiala cuatro punnos impoflanies para iamnzar la calidad: 
? .- Dele-inadBn de ias metas 
2.- Deteminarj6~ de los m6iodos ?era !awnzar ias melas 
3.- Proporclonir education y capaciiad6n. 
4.- Realizedon dei trabajo. 

Otras definiciones mas abualmenie utiiizadas para ia Caiidad Toiai en las que se basz? 
programas 6s saiud en nuesiro pais ~ncluyen !as do Armand Feigenbaunm (1993) quien 
nendoia que "se debe proporcionar un seruicio en e! cuai su calidad haya sicio dlse>?ada, 
prcducida y conservada a un costo econ6mico y que selisfaga ?or eniero a: consumidof y J. 
D u r h  (1993) define a 12 Caiidad lotal como el proceso d2 " anticiparse, aicanzai y exceder ias 
expeciaiivas dei usuaiio" 

En suma: puede arimlarse que la caiidad y produclividad soi: ios medios que en la 
aciuaiiciad estabiecen la cornpeiiiividad y desarroiio oe !as emaresas. 

POT lo anieiior, es comprensibie que !as ernpresas mexicanas. pfibilcas y pfivadas, 
acosiumbradas a tin rerago econ6mic0, iecnol6glco :i cienl:*co; iiayar decidi", an!e lz ouesla 
en marcha dei TLC. esiablecer aigunos de ios sisternas de cziidad antes mencionados con el fin 
de competir nacional e iniernacionairnenre, propiciando un rnovimienio nacional de wlidad y 
,3rOduc:ividad cue ademas biisce el desarroiio econ6nico dei psis, i s i  comc i n  cambia c~i!urz: 
?be hag8 de: mexiczno ur ser comprocelido consijo .nism;;s, qae io motive a mejorar 
conlinuanente sii nive! de vlda, tanto en ai aspedio laborzi, corns en su vida oenonai: zunque 
13 es una poiitica generai;zada en todas ias lnsiiiuciones. 

Donabedian (1996) irabaja sus pun?os be vista e? c222:o 2 !2 c2!iCai en los sewicios de 
saiud y la alencibn m id ie .  

i a s  pnncipales caranerisiicas de ias prcpuestas be Donabedia? iadiGr en :a a?erci6r cue 
el orofesionai de !a s a d ,  y zspecifimmente el r~6Clco. proparciona a1 piciei1.e: por or;o que 
desde : 978 propone deRnir ciaramenre 

2:: El Conce3lo de cai!dad 
3) - LE reizc16n enlre calldad y ~ o s i o  del sewicio 



cj: iii diiewscia enlw el procesc y ei resultado para evaluar ia caiidzd 
d) - Las estraiegias de atenci6n. 

3- is.? .. i 70 7:r.c 8s -.eczzznJ 2zlara- c.c las .'s,?E$aL.:zs s? r?cicr2i ? '2s e 2-?- . .v=s 
n ~ t i  czs 3.; .CCL :r'> SB iuevos ~ 3 3 ~  rr:w :s nrcv:ri?n.zz 32  2s ~ - . . c s  z? ?, :zn c.-giz 
cuidadosos y en iiilirna instancia de experimentas ciinicas coniroiaaos. 

Lo anterior resalta el aspect0 idnuamenla1 de ia preocupaci6n Donahediana la reiaci6n 
idi6dico-Paciente, para reRejarla wlidad de ia aienciorr de 10s sevidos de sal!!e, p i c  sia-e sin 
precisar el concept0 de calidad tai corn0 el rnismo io demanda, aunque epoiia nuevos 
elernentos de wncrecion. 

En un estudio posterior ( Donabedian y coi, 1982), ihace referencia a lo que se preiende 
como un nivei rnas avanzado de ia conception de calidad v se desarrolla lo aue 10s. autores . 
denaminan un rnodeio intenrawo en in eva!uaci6n de ia aten& m6dica: ei cu21 considera tres 
aspectos fundarnentales: 

?.- CALIDAD 
2.- COST0 
3.- SALUD 

A pesar que dicho l~~odelo cansidera 10s ires aspeclos veriidos, continha pnorizando la 
ielaci6n enlre m8dico-paciente coma un factor fundamental en la aienci6n de 10s servicios, pcr 
no decir el lactor en la rnedidon de ia calidad. 

La poslura aciual de Donabedian (1996) parie ahoia, de que el ConCepto de caiidad no 
Uene validez universal. sin0 que plantea. .." consider0 que si de hecho soy el buen teorico que 
pretend0 ser, debere demoslrar que mi teoria iiene capacidad de pronos?icar !as manerasen 
que ia evziuacion y garanlia de la calidad podrian variar entie paises y cultuias, "...en su 
esencia, la calidad signiriw conionidad con aormas que no son absoiuias sin0 cue variar. de 
una sociedad a oira..: 

Ta! aceivo nos permite seiiaiar que la wiidad de ia aienci6n en ios servicios de szlud en 
;\lexlco no podran seguii ios crdenos de otros paises. Siendo asi es preciso siiuar social y 
culturaimenle ios lres ejes de la uiidac! de la arencjbn pjanteados por Sonshedien. 

Ei problema poi resober son lodas aqueiias condiciones, defidencias o deiectos, hacia los 
cuaies se dingen ias ~niervenciones pa: medio de una investigac16n evzluativa que haga r 8 s  
preciso y objetivo ei prowso de juzgar. 

En la aduaiidad. la caiidad de ia aiencion en 10s servidos de saiud en PA6xicc se han vue!io 
de inter.23 central. Se hen Generado una cantidad impof.an!e de progiamas que iienden a 
ldemiicar e: nivel de la caiidad que se ,prouorciona en :a atendbn medlce, ademis de 
programas en 10s cua!es se ?:oponen estra:e~!as Ce in:er;snsi6: ?a:a e:9.12: !z ca!ilii' %. , ,a ,- 
caiidez sn '0s servicios nedicos. 

E:. !in esiudio iep~f.a@o 901 Leguse ). Salinas ($990; de un srograrna denominado 
"Calidad d2 ia atenci6n en 10s ssivicios medicos dei depaiiamenio de! distrito federai", rezeren 
;cn ui: caracter anecrlolico, que ia infomaci6n ernpifica revelaba ia wrencia de los que podria 
:iamaise ia -cui:cia da :a =:idad". d5nde nBs oue Ce%nl: v de:ir%ar narones :a existend2 da 

. . ^ :,z,z, -::': ": , "',,. ::: ..5,-:r35 - 5  a:. - : 2 3  y 2 : -  ----?.a' 
. . 

r. b.1 .C5CE :S T.:C.?:?'?S:2 
, . j , - " , s  2 . 3  .)?P+ ;.?:?S'.C :̂  2.57: :- :' -3; c2.2.r. ::.-: ;,-3 

teng!bies en la salud ae 10s pacientes. 
Si pianrearnos !a posioiiidac ce manejar el proceso adrcinistratho y de sewicios de una 

uc'ded :?os.pitaizi2 cnmo 2% emp:ess, exis:ar: ?-aceios iz eialjsciiin de ia caiidac ceniraaa 
e3 diferenies puntos Gue son: 

C- 3esarollo de personai con enfoque de ca:idid (educacijn ), desariollo). 
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5.- Calidad de vida en el irabei3.(DrcducliVidad. desai;o:io penon2l $1 medic amaienie laaoral:. - . .  . .. 
s - i 5 ~ 7 . 7  C-:) i ~ ~ O C ? S O S  ZOT ' siz..: 25 'p':i'eiz'6n ir~g!a.?ss rc '  -.ECDS .'ic?s: 
7 - .~o;.c.o an i 5-c r - r t  !, ?cmoc er. ca s c ~ ' a  C= -~'-i,' . . . - - - 51- .e CCITZ? r;:.; 
6 - \!a 3: c:L'~~.;c oira a roc sczc :-es-..;C;s i,-;e.'os ;. ~r:s2r:c-s ; :us ,X?,CIQS! 

Este procesc dehe se: a.!loevaluatvo y de algucz manera ca9acfiar al camite ee caiidad 
hospiraiano, as! como a un grupo 6e responsabies del proyedo de evaiuacibn par2 la 
caprrciladon y educaci6n eei personai para echar andar ei proceso (cuadro 5) 

v procesos , 
> 

\ Gesti6r. del sewicio 

i Desarrolio de personai 1 Vz? creado para \ 1 con ewfoyue de calidzd i 1 10s usu?rl:os 

I 
I j 1 
1 Kx8ULTA3.09 1 

11 I \  i 

v 'L 
'-4 - 1 Impe-' en ! Valor cieado par2 1 

i la sociedad i ie sociecad 1 

Voiiiierdo 2 ie discusic5r. sobre ia dificuitad del usuario de evaluar o'sje~livamenie ia calidad 
de la a:end5n mhdica, ya que las exceciaYias 62 ios pacierles son muy u2.eda5, zuzque '2 
principa! y Rnal fuese ia recuperaci6n de s~ $aha, icdos tienen ia 2xpedziira cie Zexr !as 
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rneiores condicicnes de ~rocescs admnisiralivos. orocesos mBdicos. ,ecnoiQoicos, be 
lra:amienio ii .ierapeCiica, i s i  con0 de cslidez y capaddad de! persinal, y ia; mejoies 
GOndicioneS de su estancia hospiialaria, lo que hace de eSa wa!ueci6n s.bjeP.,a. 

3e cilalqu~e;'~omz tos resultados que queremos evaiuar en cuanto a ia calidad se refiere 
son di5dies de observer y constan de muchos elzmentos que rezcclonan de ciiersas maneias, 
las decbiones que serh su consecuencia son imporiantes y caras, necesitanao pruebas para 
convencer z ios tomadores de decisiones y a 10s trabajadores de salud de 10s czmbios 
necesarios. 

Sic embargo el pjanleamienlos de es!a tesis reilere que ianlo ei proceso como los 
resullados son ?adores que deben lomsise en c~en ia  para is medlcion 6e ia caiidad de ia 
tiiencib?, ya ql?e gonderar a uno de ellos no permae hacer un anaiisis para daebar ia:!as en 
olios eiemenlos parlicipantes de! proceso y mucho menos permile su modiiicacion. 

En esie irahajo se viepen aspecios impo.?a.?tes que Can cdenla ademQs de aiias 
siluaciones del proceso en !a eva!uaci(in de !a caiidad de ia atenci6n que iniervienen en ei 
Modelo de audiloria mid im oiganizacionai basada en sistemas en el cuai un subsislens a 
evaiuar es ia caiioad de ia alenuon y de ios oiros lres subsis:emas que evaluarsn la calidzd de 
Eodo el ?roceso de aiencion media 

?.- L= atenctin it-cnicz 
2.- Ei miinejo de las caiidad de la aiencion 
3.- El ambient3 fs iw en el que se desarrolia el proceso de a"ieci6n a la salad 

Ei lerrnina "CeriiRcaci6n" se re3erz a ei procedimienlo de evaluacion da 10s recrisos 
insihuclonaies, \*oiun!axb, pe;i~ico y rese!vado, que sends a ga~zniizar la caiidad de ia 
a:enci6n a ?rives de esianaares pre\'iamente acepiados. i os  estindares pueden ser minimos o 
mas eiaborados o exigenles, cleriniendo dijerentes niveies de satisiaccion.(O.P.S/O.i~.S 
'Vlashingron, D.C. mayo $99'3: 

a OSlener una atenciein mt-dim asistenQa! de edectieda calldad. 
La justiricacion que se da a la acreailadon desde el punto de visa inlernacional se basa en 

las obseivaciones, exceriencias y beneficios !ogrados par medio de ios programas de 
ceriificac16n. 

Vna de ias ooseivaciones mas importantes. es e! impado de 10s programas de garanlia Se 
miidad que es ahso!ulamen!e insipciclcanle en un pais en donde no exisle- programas 2e 
acrzdilacinn. Es decir, apueiios hospitaies pve ya 3ener: in:eres en !a caiidad de ios servidos 
prestados, desarroiiarin cieria act~idad en e! campo de :a gannlia de 12 calidaci. Sin embergo 
apuellos hos?iiales ~ u e  mi5  io necesiten no sueden 3eriidp,. -7  ^n e. I S I S , ~ . . , ~  -- . 

3e e%:a iomi: SB 
omerva qae es esenciz! ;re 9: ?rogiama naciozai de acredi;acibi, incldya a iodos 13s 
hospiPi:=s cie! pals, y como paL!e dei procesc, exicii q4e se irnplznle un meczniszc ce gzr&o;.;a 
de caiidad. 

Er. algl;?os palses la venlaji: mas imponante de ios programas ce acrediiacion ne 
hospifa:es sa rea!iza una dimensiin nueva en el hospta: c;ze resul:a sn au?oeva!;iaci5n (c2ad7; 
6) y en una iigurosa re~1lsi6n iliemz. Esto a si; vez detenina un >rogres: exlwordican'o en 
cuanio a ia comuniuci6n entre 10s cepallamenios de ios hospita!es quz hchan por rnsjorzr e! 
trabajo en equip0 de! personal dei hospi?al con respeclo a ics pacientzs. 

Ademis, esios programas suci:an dudas que ios hosp3aies no eslan dis?uestos 3 

enimsiai. 30r ejevcic 12s Cue pardan re!aci6n cor !s d'scipiinz d? ios pi0:~sio:a;es nBd;cos. 
Muchas veces nos encon:ramos srle hospilales cue iu:ante mucnos aiios !oieran 2 



pro;esionaies mBdicos dedicados a pradicas peiigrosas porque iernen is confron;aci6n. Sin 
embargo ios programas de acredaacibn obiigan a ios hospitales a rornar una detemlinaci6n. Es 
por ests que ios programas de acrsdi;aci5n de hospiiaies, exigen que dentro de cada nospiiai 
haya un cornit4 en ejercicio de aciividades del gruoo profesionai. Ssio implica que 10s 
profesionaies medicos que han usado ei hospilai solo como un 'iaiier deben ernpezar s 
demos:jar responsabiiidad organizativa hacia ei hospital, produciendose un inter& renovado 
por parie dei gremio profesionai hacia el hospital y ia caiidad de is aienci6n que brinda. 

Un hailazgo comiin que refiere en cuan!o z 10s orogremas de acrediieci6c de hos?:izies i'i 
sido que estos mejoran la moral y ia camaraderia en el personal. Trabajer en un hospital 
acrediiado y participar en ias aciividades relacionadas con ias encuestas be acreditaci6.q cie2 
una enorme rnoiivaci6n para ei personal El personal sienfe que est5 traba,ando para lograr un 
objeiiio rnorai allo, es aecir, proveer atencion medica de alta calidad al paclenle 

Estos prograrnas tamhen eievan el nivel de 10s debates sohie saiud dentro de? pzis y 
sobre Ias poiitlcas ae 10s sisiernas dentro de los hospiiales. Es decir, ocuire una acurnuiacion 
de in:omac;6n, indicando tos gx-xrtos y ios fracasos dentro dei sidema hospilaiario del pais. Esia 
acumulaci6n de infomaciiin tamhien p ~ e d e  ser de 9-n uiiiidsd en el %=pa be !a in;.estigaci6n 
de los sewicios de saiud. Fos programas Gontsbuyen lzmwiin a ia difusi6n de! conocimienlo con 
respecto a ideas positivas sobre la praciica ciinica y su gesti6n. 

En un rnucdo d6nde tanlo la prensa corno aigunos niembros de la opinion piibiicz, 
quisieran denigrai ei trabajo de los hospitales y de 10s servicios proiesionales, ios prograrnas de 
acrediiaciun mues;lran a ia cornunidad y ai goblerno ia preoiuoacion poi la caiidad de ies 
InS~ItuaoneS y por el trabajo profesional. 

Fa ejecuci6n de un program8 de acredilaci6n debe ser percibida y tambiBn como un 
proceso psicoihico. lnicialmente habri un poco de ternor poi parte de !os trabajadores de ia 
salud. Es impor!ante que el proceso ienga un lono didactic0 y no de inspecci6n. No obstanie, 
vilede sacarse orovecho de ios oroaramas como un wroceso osicol6aico. Es decir. cuando a un 

ia ohtencion de ia acredkaci6n para ei iiospirai. 
Es:e enioque puerie ampiiarse pars que el hospital use el esfuerzo de ia acreditacion como 

una actividad de relaciones oiiblicas. Es declr. no hav ninaiin irob!erna aue 10s hosoitaies. cue 

carnino. S ei proceso de acredliaci6n de un hospital reci?e coberlura medlanle ios medios de 
cornunicacion. obviamenta otros ihospitaies queran pafliupar en un programa similar. 

La situac16n econ(irnica dei sector de atencion rnedica en 10s paises de A m i r i u  laiina ye!  
Cariine es seria: sir, embargo, estos orogramas pueden ser iievados a cab0 con iina 
infraeslrJctura nacio;?ai muy pequeiia. El cosio puede minirnizarse haciendo encuestas cada 
i ~ e s  aRos, uriiizando oocas oersonas para e! ,oioces3 is que se iecciere es ii&rzzgc pa:z 
i3ic;ar esios DrOO,r21"aS. Si Se obSeNa e! SroCZsO (12 zcredl1aC;Ciii en iOS eji2dos Lnidos. 
Canad5 v ~u i t r zza  se descubrlr5 aue so!o una o dos oeissnas loararon tiansiormar un debate 

nonas  para nospiiales de Anenca Lallna y Gei Cafibe (O.P.S.? 998) 

En 2; prese;lte, ia aciedi;a6on oe nospi~aies es una realidsc blen asantads en Canada y 
Auslra!:~. 3esce st inicio en 1975,embos programas se asemejar en e s i ~ ~ d - r a  y m&od3s se 
ampiiar cootlnuanenle con respeclo a 1;s areas de! kospiial y ez rile-?c ai n k ~ e r o  Ce 
exigencias qiie se formuian nediante ,as normas de u d a  seivicio, aiin en 12 atencibn m86ic2 a 
ier io 01~20. 2 12 :ehiSi;iirC6n - 8  ai c2n;c Se 'a sa:uti men:al. Zabe mencionzr cue ambos 

lniciai y alin no ha sidc es?runurado a nivel nacionai, puesio que no na :ogrado el apoyo loial de 
:a >n:3sior zOd;ci or~a2izada dei pais. En ins Paises Bajos, e: inieres provino dei sec:or 



?rivadc esiabieciendo el pobierno un progi.:rna nacionai qiie kaia especii~carnenie de carantis 
de calidad, !o rnisrno que en Calaloiia. 

En Asia, especi?!ca?ele en Co:ea Gel ssi, existe iin proprarna de ecredkauan de 
iiOsDita!es iolaimente eslaDlecido, aunaue ~olarnenie en ios hosnitales nrincir9Ies. !cuaime-?e 
-. . 2 li:L3,s6 ,z- -. ,,i --.- -or-. - -  . . 

c .. . ,;.. cs ..iZ 'US -0s- :; 35 T3Y.E V ri.2 5 .  CL'-S C'; ?: 2;; 731 CC 
9.o:es c1c .e~  :e s ~ . ~ c  :i cc: - pe's ice.-Ls c? ..nz X:L.'S.C L . s . ~  0. ~i :.r C:I~CO i .cr.:s 
:ks los:~~:~~'kr. 3 . 3  5 3  .ne ~I.?r:.a ti D B ~  -11 2;'s ?C?rSc L'+,D?SL )' .'L:.s CC-: .C -;s 
ia India. 

Hasla ia fecha dao6n no iiene estanlecido un oroarama nac!ona! de evaluaci62. Sin 

cie caiidag por Breas es mas acepiable. 
El programa de acredilacion m8s avanraao es sin lugar a dudas ei de ios Estados Unidos 

de ArnBfiCi?, que ha ~spondido a iodos ios desaiios que se ie hiin planieado, que han 
pmvenido de los gobiernos y de la estnidura in lern de !a Sornisi6n mi& de aciedzacitn de 
este pais. 

Existe porrin un consenso mundai er? cuanio z Cue si la a:enci6n nidica es lan cosiosa, debe 
serae la m b  aila calidad. 

Bases para el esiablecimienio 68 normas para ia eriifiuci6n: 
Podiia ser de gran uliiidaci: 

I .- Revisar ios enfoaues exitosos oara la fiizci6n de normas internadonales ~~. ~ .. 
2.- lnicar con normas simpies y que abarquen lodas la areas de! hospital 
3.- Que njnguna pr6tesion en pariicular fije las normas 
4.- Que se concenlren en areas con piobiemas especificos ideniificados 
5.- ii8Cei.i coasuiias a gran escaia 

.6: Que participen en el desarro!!o y acepiaci6n 6e ias norrnas iodas izs orgnizaciones 62 
?n:esionaies de la saiuc; para oblener un consenso nacionai sobre ias nomas requeridas para 
12 iicrediiacion en un pais. 

de acrediiacion tie E:LI.A. ei go6,emo no Ser,e represenraci6n. lo misrno que en Canads, sin 
embargo Ausira!ia si lo liene y BSe no ha inie;venenido e:: antagoniza; aiphn para coniiolar ias 
poiiticas dei consejo de nomas de ics hospiiaies ni si-quie:~ ee ? o n 2  ̂13 ins~"-^'*- rl-l.i... 

Las comisiones mMas es%n fcmadas poi :z rep;eser.iaci6n da :odes ios grtipos de 
profesionales be la sziud, y aunque en omsiones ha exisiido cieria resistencia. iambiBn debe 
incluir .;n representante ds 10s consumidorc-s, para aseg~rar ia creolbiiidza oe cuaiqiiier 
oroQrami. de acredilacion. 

y zsxo predsarnenia no es 2; objelivo de ios Conse:as cie acwd':acib?. 
OirO debate intemacionz! de relevancia c-r cuan!o a ia acrediiacl6i 2e hospi!z;es, es is 

que si esta dehe sei voiunlanz o irnpuess poi alghn organisno o p3; ei gobierno. i os  lies 
prindoeies p7oyamas er sl n c ~ d c  so? vo>:n:arios o 70: :o ?.ens si;penic~almenie. De heck0 
er 10s C.U. pa72 chime: fontios para ios 'lospiizles en ios propramas de szguidad sociai 
"Medicare" y " M e 6 i ~ i d  es necesz::o que :os ::ospRaies es:k asrediiziios. ?or snde, puede 
ceducise que e; ?ro,-rarni da acrednacion cfrecc Srandes ilcertivos Ge parlicipacitn. E. 
Australis, iarnSi8n ios nospilzies acred,iados recibec un pequehs inpieso adic~onal tie ios 
organisl'os c'e seSuros xBCims pcvedos. 



3 j  

Las experiencias en vanos a:oaramas en ei rnundo muestran Rue deben ser orocesos 
~~~ 

iniciairnentivolunialios , sin ia parLicipaci6n dei gobierno, ya que la autoridad gubeinarnenla! 
iransfo,maria estos j rogaxas en "inspeccioneSn y no se:isn de apoyo ni didacticas, para 
mejorar la caiidad de la alenuon mgdlca. 

En 10s E.U. 10s encuesiadoes son pesonai de saliid jubilado, que iiene siliicienfe 
expenencia y iiempo para ser enrrenados para su funcion en el programa de acreditacion. Sin 
embargo en 10s nodeios canadiense y ausiraiiano, se caDacltan a irabajadores en adivo 
quienes se especializan en el proceso de cefiificzcijn quienss anotar is iniomscibn y la :?ace- 
rwisar por el comll6 de evaiuacivn con el R n  de olorgar la evaiuacl6n. En alpunos czsos 
iaigosos este proceso puede drjrai macho iiernpo. 

Programas de auioevaluacion 

La meiodologia planieada a? la iesis acerca de la creacion de un ,nodelo de audiioria 
oqanizadonal hospitalaria plantea !a posibitidad de hceria de manera ai;iaevaluai:fa, de 
manera que de pauia a uns esi;uduracion de nedios de conirol de cada uno de 10s reglsiros y 
observaciones ,conocer las desviaciones tanlo como 10s logros de maneia que se apYiquen 
m6ioGos comciivos controladcs y medlbles gue mejore la uiilzaci6n de recurros y pianear ios 
ajusies necesarios para el logro de melas esiablecidas a parlir dei diagn6slim 
siluacionai.(cuaaro 6) 

Algunos mero60s de monkoreo son ya conocirios, tales como: las reuniones anai6mo- 
paiol6gicas posimorlem, discuslones de casos clinicos o las revisiones de regisiros medicos. 
NO obslanle, existen oiros iipos de aitoevaiuaaon 10s cuales iiener: en c3mi.n el hecho de 
dennrse con ciierios cxplidios y aceptables de desernpeiio, que son comparados con la 
aiencion ofrecida. Poi oiro lado, se pueden aplicar t6cnicas diferentes antes de la progia 
admisi6n dei pacienne en el hospital en el cual se analiza la validez de la in'lernaci6n. el i~po  de 
asislencia rnecica 0 de enfemeria. evaiuando las inlcaciones 2 ~ f i o  o larw O!~ZO v dei 
i z r - - i r? .s .  -z i;: c i  : r ' ? ~ ? z  c :. ccn:2-~2'zr~nci .-L.IIE 0 5  s?'v CIOS, etat :z  les s2c.?.zs 
c.':I.c~s y:? s;.Is:?cc.~? .:.u'"'d.,̂  ..L:. cs i?? liirzs CC' x i :?:~:r .CC J = C  S S . ?  5 .  y'?~:. 

Las heriamienias de trz3a:o son ep:Cemiolbgicas, soeiol6gicas, actmini'?a':ivas y 
cilnicis, adootadss 3ara aoor&nar :as acfividaCes. a les  corn?: con',.o0 de in?ecclonf-s 
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La elaboraci6n de wqdisifos be ca?ldad de sienci6~ rnsclica consiilu!Je un 
ins@uxento normatwo destinado a evaiuer s ~ . w i ~ i o s  0 inSlitucConeS con objet~vos 
prcvlanenie definidos. La obje1ividad de; Ifis2mmejuio wtilizado depende m6s de ia claridad 
de los objefivas es2a5biecidos que de ia imparclalidad con que se seleccianer. los 
indicadores qwe deben verificar 30s evaluadores. 

La disparidad de los niveies de caiidad ex ls~e~tes denenole Besde ias Qsbuctiiras 
arqulfectbnicrs de 10s es'Ebleelaientos i e  selsd z evaluzr, jed:ficIos anl'guos o 
rnoderwos, habiiitddos o cteados especiflcamenfe para hospk4abes; an23 corno de ios 
ieiursos eeontrnicos y politicos que se estattiezcan en eilos. La capacidacl priwda, de la 
pbblica etc. Todas son veriab:es para {aeiliw mma gran variedac? de nosmas y iegisiacjbn 
de ia habiiitaci~n de esfos progrzmas, de mwera que para es~mb2ece; ert&noia?es de 
calldad, no se ~ i i 2 d e  pa-nir de una base de norrnas cor?ur!rs, que gasanticen niveies 
m i ~ i m o s  de acreditacibn. 

P7a elaborat iOs esinbares be acredliaciirn, se parlib de 10s siguien?es eriferios: [ 
Dr.Wd93 Rrce. Manuas de Acradi?aci6n 3e MospiCUes O.B.S./O.>A.S.3996) p5oeumen:o 
acrrmaljzado, no terminedo) 

:.- Fi anilisis cle la ;e[acidn costo-henencia, eon 30s prccedianien:os de evaiuacibn de :a 

4.- Lo5 indicadores deben se: facilmente venficzhies, en una s o h  obsen]aci6n, evilando grsn 
iEociirnenlaci6n. 

5.- Ewl227 cn cadi uco Se ios sewiclos esIiiidura - proceso - resuitadas, buscando 
i~dicadares di~&micos, que :e?!ejeE :a ca;idad de ;as pres'aciones, ias concllciones 
ptevias a: acto m6dico, asi corno calidad del proceso de zlenci6n. 

6.- Cada @ssndz: debe prever disiir;ios Srados de saiis?accibn, con el ;Fn Se Sbzrcar lodes ios 
aspectos de '2 ofera de 10s servicios en1s;rntes :r :os djstintos nlveles ds caiidzd 
:oaradas en Ia satisfaccibn del recsisifo. 

Oebe se: ei ideal, sin3 :o mejot qua la ieaiiclad existeate permile. 
8.- bos di?eien?es erados de sarisfzccioF: Oebenr ser correlaCjvos enwe si. Los niveles de 

salisfacci6n superiores imoiican babe: sa?isiecho 10s niveies infe~ores. 

INTERDEPENDENCiA DE LOS ESTANDAXES: 
se pe-h-.. .. .ibi.. .-- d a i ~  es% C ~ C O X ~ R Z C ~ ~ ? ~ .  ~ r !  corjw:e ds ?::ige~clas q i e  szrsen de Ii 

ZecesiSac: dz 10s "1s>i?&es de edcclonsr ecmo ui: ccca!orneraE'o a;rn6nico de sen#iclos 

cs:zep'.os a;ganiza:ivos: 
7 ,  

r> 0es2iioilo am6nico Ce :as Cls:inzos componentes de ~ r ,  ?os$a:, ~fzvorecs !a 
8t;clencia orgznizatiua y eviu creclrnies!os desmesurab~s de iigunos selijcios 23 
s..saa.,e- L .sd~s en anz, a&c;asde inT7aes@l;crc;2 i5cnica. 

E! cocCep$o que debe &R9i: lr ;Zegc~Izi~I6n r'e 13s e s ' ~ S ~ ~ i i x l ~ ~ ~ s  ?s e; Ce nesso 
de i2 a:ene6n redim, ar;:es c;ao e: de la compiepciad Zecno16gita, proc~rando que la 
indilucl6n se ere-enW2 zrn6nlcamerle prepaiLCa >a:z absower 52 ie':errninsdo niveI 
de rlesgo y derive !os casas que Io s~pere-. -. 

;i i-n<oq~e Ce :a ofeV.2 local de sarjic<os :orno an sisttmz , 2s ;in ---- . r - d r ~ ~  3e ;z 
izs:!acij? r?osp[^;.?eria r-rc;de se ?cc-e-Tri ?GL.B:~ Ce sil p;zn"L 2sici y i;iis bebe se: 
Inc;ciC~ 21: ;a svelcacl6: 



EL COhiTEXTO HOSPITAIARIO DE LA ATENClON DE ffi SALUD 
Concepiualizac~on: 

Se coresidem :anspiel a Ddo  es~blec imienio Gediczdo 6 Ez atencion mediea, el: 
fwrma EaIab~ktO?k G 0 0 8  inlemaci6n. sea de denendencia es%:ai 0 auivada, con fines de 
Iucro c sin c: ,eec?ar+eos cs: sus obje9vos inst2~dcioRa;es ; a b i a ~ o  a iz comwnielzd de si. 
Brea de inaraenzia o circunseaitz su admisi6n a En seclor 6e siia. 

Denorninacion: 
Hospl[al, ihS1~&to, Cent-o P~Ci";ecJico, ?o:Ic:hiia, Cli?i:a, Sanato:!~ c cr;a:Guiei o":o 

zauivalente. 

Funciones: 
,A.?enci6r; mebier coasxuaer, , "-S---i- ,.,, r.aua, a ul.c --- Dsu L---:L-G--z- iiYDyIILIId!id, COP ui? eces de 

pob!aci6n, y ePe~1or de EDS programas de sa:ud. 
Derechos de ios pacientes: 

Acseso e! WUmlen?G. iesFeto y djsnidad privacidad y confic;encialidad., segu?ldcr: 
personal~iden~daddin?~maci6r:,com~nI~aiiSnnc~n~sn~imien~o,con~~iU~,de::egaei6 de: 
t*a~mmien:o. 

Responsabilidadaes be ios paaentzs: 
SuminisBG de Infomaclbn. Cumplimiento con la5 instTucciones. Denegacior; de 

baUmiento. Obsewacibn los rs~Cane7:os y esUhtos <el Respft i  .RespePo y 
consideraci~n. 

Lo3 ciileiiir~ para iograr ia cer?:hcaci6n, a pasir de los inCicadoies evabdados ffie ios 
d i tos  wlavantes. 3 z r i  3nz ^dec!si6;~ de acueiclc corn ics resoonsabdes de: oioerana do . . . . - 
ta<z 2315 S R  acseids ;: 

- las poiiticas en qrre se enciaadre e; procedimlenio do evaluacl6n. - ias realidades ioca:es de 33s Sem\IIcios 62 Saldti. 
- 20s iiive?es de dasarraiic de los esSniecimientos existenies. 

j\ler ios EjveEes mhs adelante) 
Para ser acreditado ei es;ahiecimiento deb.? c'dmplir por io mznos con ei nivei 1 de 

satisfacci6n de cslidad de todos ios estacdares; 
b): Cuando 10s reouisitos de calidad de uno a lres esiandares no se cumDian toialrnente. wor . . 

deficiencias que puedzn suhsanarse denrro de cn afio, pod:& DLorsarsa iz acrzdi:az:6-. 
previsora po: ese plazo 

c).- Los estandares tienzn iguei jerarquia. no existen reqcisitos eximibles;!os reqliisilos preiimi3aies 
definiri;: las lirnitaciones 2 %  scceaer a! programs de ac:edi?ac:on; 

d): i o s  distintos nkeles de sslisfacci6i: de 10s eslandares. iienen oor finalidad nromover el 
desairollo am6nico del zstablecinienlo, :ePdiendo a ia coharends bei nivel de ;lidad de ios 
se?iicics eltre si. Los CiVeleS so:. pa:a .T;nene;c 'nlamo ). axdusho dei evaiuador ;. i e  ias 
2~io<Czdes C?! 2S".~!%3Cii?ie2:0. 30 lomzn aS".aGo p j ~ l i c o  E; ;esclisdo ,3ibiico es poi si o no 
aireditado. 

e)- El asesoramiznio oe ios evsltiadores 2 !as auiaridaties del estzbleciviertc, debar2 eslai 
o?~n?aCo heels ia manera ce canaiirai las inversiores pa" lop:ar iina mayor conerenciz 
"honzor:ai' en el rive! de satisiacci6, de ios disii.-!os se~.,:cios. DsSe :enexs e;' c-aniz $Le !cs 
"veles se reBeren 2 si!isfacci6n 62 reqiiisitos de caiidat y no a caiegorl2s o grados ce 
complejida~ asistenciai 

9.- La acreSiiaci6n p!ena se otorgarz por ties aRos, :hego deSeri sei Yenovada. La acredilacion 
2roviso;;a !o sera po: un a b :  oespd8s de esie pizzo se olorgar2 ia acrediiaci6n p!ena por dos 
aios c i s  o se de-egarz, si !as de4ciercias ipti2:;dzs en !; evaiuad~;. 2 3  han si lo 



salisfeciias. Los ssiablecinisnios no acredktaados, deherin esperar por 13 menos un afio para 
solicflar una nueva evaluaci6n. 

5): :as SiiC'SNaS acreditaciones coniieva:Qn ur! aumenio progresivc en 10s niveies de exipencia. 
con la ijnaiidad de orlentar ios ob!etivos hacia 10s cliales deben dirigir sus es?de.zcs de 
meioEmiento en el iuluro. 

- 1  - ::i 'cs 25.2. ec.17 si:.<.s LC Z':II~E. 55 i 5 sm Zn.2 p -o~ i s .  co .ra.x'.: :. ce ri.c'::'zs c? c:,c 
n - . s~o  ce a.?~:!.'? .-$2 c; 2 r'.z1;<?,3-.6~ c ?  i z?fc~:.a;6? ie-iri. n 2 y r  I r x i > ' ~ z ' !  , 

. . zcm',r; 5:ccc*. 3'3 '^s,' "'."^ ?' C9..'."' - 0 . .  .. ' -< ", - " . ,... .- ... ..i : c ...-. '.. .. . . . . is.; 
diez para la acrzditacion provisoria 

I.4:sanizi;ci6n de fa atenci6n mt-8ica: ." - .  <. 
iu!ve! .. %See una direccibn me3iu que conduce la stencion y asume su responsabiiiriad, asi 

cnmn u +iipew~sibr! La continuidad es?& basada en los rn8dicos :e guaidia. Cuenls con 
pioiesionaies especiRcamenre encarsados dei seguimiento de 10s iniemados, con recornda 
eiafia de sala 

Nivei 2: Cada pacienie se halla a u r g o  de un pioiesional del esiabledmiento, poi el que se 
cafiaiizan iadas !as indiwciones de ios especiaiislas. 

Nivei 3: Ei cuerpo medico discute ios usos  en reuni6o cliniu, con una periodicidad no memr de 
una vez nor semana. 

I!.- DEWIVACIONES 0 REFEWENCIA: 
Nivei 1.- Se disaone de normas acere de los es,abiecirnientos de mcyai comsiejidad a 10s cue se 

pueden derivar 10s casos Sue exceden su capacidad iesoiuliva Tiene mewnismos de 
denvaci6n hacia eslabiecimientos de menor conplejidad, de los casos que bar, superaco la 
elapa ci:;icc. a eieaos de no saiurai su disponibilidad de wrnas. 

Nivei 2.- Tiene prev!sio un rnedio de transporicr propio o conl:a:ido que idea!rnenle coniaii con 
13s sigtiien~es elementas:-asistencia m6diw -equipaniento para nedicina cii i iw - incubadoia 
de iranspcfie. 

Nivei 3.- Exisen normas escrjias de d\2gn6stico y iratarn!en?o para ia atenci6n inicia: y :o,xs nSs 
adecuada 6el lraslzdo, de ios principales slndromes agudos graves, ssi como ia oiscrirninaci6n 
de esiablecimientos de referencia seglin !a pato!ogia que se debe deiivar i o s  sinerornes 
ninimos son: 

- insnfidzncis :espiratorii agi;dz g:ave: Sindrone iaringeo, neumo:6ra; 
- lnsuiicienciz urculaioia agudi grave- edema agudo de puimbn, ernbolia puimonar, ani;rnia 

agsda Grave, shock; 
- insuficicienc;a suorairenai aauda: 

e - 3 s i e  bn necznismo ds se@dimlenrc de :as defiwac;:anes y se cva i c  :a cai:ciad 52 :a 
aienci6r: jue se brinda en ias nismas. 

::. c-.. ,u~LSGLTOX:CS L X E X h O S :  
Sbel T Er 12s especia!idades SQsiws hay turnos disponibles en ei dia; en ei iesio dei liempo tie 

espera noes mayor be siete dias. (iM2dicina intema, Cirugia General, ioco-Gineccioria y ?edi 
atria) .- 



Nlvel 2.- Tiene espcc!alis?as que coen~an con los medros necesarios para res:izar pridicas 
espec~a!izadas y iadibiiidad de arugia amSulaior8a. 

Nivei 3.- EL sector cuenta con secreiarias y enfeneras exciusivas. A la atend6n de consui:niios 
e*ernos durante baas ios ?drnos. 

Nivei 4.- Los iurnos e9An prograrnados en base a pauias fijadas por !os ?rofesionsles. Se pieden 
resewarlurnos ieleionicamenie. 

1W.-U3GEKC:AS: 
Nive! :.- Cuenta con un mddico en guardia ectiva !as 24 hrs. Funcionanado con un locai y 

eni.?rnei;a de "so exciusivo y apoyo ae Rad~ologia . Laboratorio y Hemolerapia. 

Nivel 2 - Cuenla con ias siguienies especialidades a distancia de llarnada o en guardia pasiva: 
iiAedic!na interna, CI:dgia General, Toco Ginecoiuyia y Pediairia. Cuenra cor unr; unidad de 
reanimaclon compleia, atendida por personai de la guardia de urgencias. 

Wivei 3.- Par lo menos bes be 12s especialidodes bislcas esrzn organizadas en guaidia aciivs lzs 
24 his. 

iNivei 4 -T ime pot lo menos o:ras 60s especialidades en guardia pasiva ias 24 his. Con acceso ai 
equipamlent0 de! sewicic correspondiente. 

V.- ~ B O L R A T ~ R I O  DE ANALISIS CLONICOS: 
Nivei :.- Puede procesar sin deiegar en otro iaboraiorio, 10s anaiisis Iislados en el anexc A y 

cuenia con ibcnico ylo bioquimico en guarara paslva las24 hrs. 

&.: .-> " <.- Poetie procesar sin deiegar en olro laworatorio, anlibiogranas por discos e idenilnmcion 
bioquinica Se g6rmeces. El responsabie del sewicio eiecitja ei coniroi de la caiidad resoluiivs 
tie ias derernlnaciones, a iraves de la supelvisiiin de ios procedimienios ernpieados y de !a 
~nstroccion pemanenle dei personoi a cargo. 

Nivei 3.- Puede proesar sin deiegar en oiro iaboratoiio, gases er. sangre, y aniibogramas 
cuanriiativos Cuenta con :8cnicos y 10 bloquimicos en guardia adiva ias 24ilrs. El control de 
caiidad resoiuiiva de ias deiezninaciones esia 2 cargo de! respcnsable de! sewicio par 
rnuestr2s lesligo peri6dicas. 

Nlvei 4,: Puede procesar sin delegar en otro laboratorio, los aniiisis iisiados en ei enexo a. si.4 
adherido a ur; prograrna cserno de contra: de ca:idzc. 

Vi.- D?AGNOSTICO PDR iMAGEhlES: 
Nivei !.- Es i i  haSi!iiado Ce accerdo a 'os reQl;isi?os dei S e ~ i d o  de radioiisica saniiana de iz 

jurisdlcci6n c0respondie:te. Cien;a cor: equip0 njo oe 100 mA, con disposiiivo ?oCier 3dcky sin 
ser16gra:o. (CerEfludo de ilabii8.aciiin del eqcipo.! 

e !  2 Puece e:sdc.?r es',Sios i;$ioiCglcos conirasiados pc: radioscopia. Los esiudios son 
inierpreiados pci 1?edicoS especiziizaSos que intercarnsian opiniones GO? !oS .T~~ '~ccs  
lratanies 

Nivei 3.- Funciona z ?!:no !as 24 3s . .  csn g-2-c-, aexe  dc- :?c:ic~ G c i d : c ~  raCiS;ogc. Cusnle 
con persoca! y, zquipamienio a;lxiiiar necesario parz realizar procedimienios ihvasivos bajo 
conirol rsdioscoplco o ecogr5fico. 

Nivei 4.- Dispone de orros mecios de diagnbsiico d: 2112 conplejidad, como TAC , camare gamma, 
RMR. 10s especialisi2s be1 s e ~ i d c  in?er$:enen e>? !a In6:caci6~ efi :a indica:i6n aei neoio ae 
diagnoslico m i s  sdecuzdo para caSa caso. 



ve: :]-y""' *.- #-tl L: -RAPlk 
N N ~ !  * . C-enta con un seNicio disp;;i:le cercar~o , dei qiie s= obiiene sangre cerii5czda en un 

plazo no mayor de una hoia, que cumpie co:! las normas de control de enfe-edades 
lransmisibles. Exisle una relaci6n fomai entre el sewicio y ei esiabiecimienlo. Cuenla con 
expansores de voiumen. 

Nnel2.- Tiene un loci1 zxciusivo destioeda o esie Rn, cps cumpis c m  !os no:,mas para sewicic i e  
hemoterapia (pruebas serol6gicas). El serviclo esfa a cargo de un ned iw especialisla en 
kenolerapia. 

hiivei 3.- Cuenia con personal tecnico o medico hemoterapeuia en guardia aciiva las 24 horas. 

Nivel 4.- Cuenta con banw de sangre que reune las siguienies wracierisiicas: - dlligido por un 
orofesionai es~ecia i~~zdo.  - cuenta w n  reaist:c 3e donaborzs v beneficiaries: tiene 

Zllli.- DLTEnOC13N PJAC?MlENTO: 
Nivel 1.- Cuenia con pariera o medico obslelra 1, medico pediafm de guardia pasiva. 10s 

nacimientos se asisten en una seia de >ar:os diferenciada, denfio dei Brea o,ui!jrgica. 

Nivei 2.- Cilen:a con medicos obsletras en guardia zdiva y pedialras en guardia pasiva y hay un 
local exclusive para recepcijn y reanimaci6n dei neonalo w n  10s elemenlos necesarios para 
atender un ernbarazo de alto riesgo con moniioreo pre y perjnaia: . Garanliza una atencion 
minima adecuada del neonato y su madre hasta si irasiado a un centro de mayor complejidad. 

Nivei 3.- Cuenra con un medico pedialra en guardia ectia. Posee un sector desiinado a is a:enci6n 
del recien nacldo oaloi6oico. Claramenle dverenciado ael sector de recien necidos nonales. - 
que ptiede resolver ios principales sindromes iespiralorios dei reden nacido, incluyendo 
asistencia respiraloria mecanica. 

:X.- AREA aLi?RUXGICA. 
Nive! ?.- Esth en un area de circulaci6n rsslringida. diferenciada exclusivarnenie desiinada a esie 

fin. Cuenta como ninimo con i n  !ocii de zpoyo paia lavado. enfemerz y ves1imen:a Rnai dei 
equip0 ciiliriirg~co be ias piezas operaionas y se dispoqe de ios maieria!es necesarios. Todas 
ias operaciones lienen ihecho proloffilo quirhrgico y an8s:esico. Exisle un procedimiento 
normalizando de aseo del quiriifano entre operaciones. 

5:i.e: 2.- Cuenia con dos qciriifanas y hzy en :cda vom?iio, psr ios rnscos una pe:sona 
destiRada exc!usivamene a! Bna quirLr~ica. 

Rive, 3.- E; B:o~  qui;G;gica esia coordinadz por un ?rofesionai. Clients con iin lami des9inado a ia 
reculer2a6n anesiesica. E! ves:uano dei ~enona i  iiene una accesc diferenciado. Cuenia con 

Nive! 4.- i o s  quir6ianos esrsn tiiferenciados y equipecss -or zspeciziiclacss. '-'-%, , ,c3 "*. @;irCai?c 
exc:~sivo para ei servicio de 2:gendas. 

2.. WNSyESlC)LOGjA 
Nivei 1 .- i o s  anes!esis1as acuden 2 demand2 32 IOS CiiUjanos. ConleCconaT: protocolo anestesico. 

,Xivei 2.- Caenla con un ilsiado de anesresislas organizzdos en guardias pasivzs s actvas, cads 
e:8 ec u 9 -  :a ss7- -,*,-na. 



Nivei 3.- Cuenla con un seivicio de anestcsioiogia a cargo de un responsabie cjue coordina izs 
gilerdias y anesiesisras4ue cumpien guardias pasLas. Reaiizan visitas preanesi6sicas. 

Nivel 4.- i a s  guardias son cubierlas en f o n a  amva par anestesistas y rn661cos residentes de la 
especmidad ( que abdan como 2ux;liares) o lecnicos auxiliares 

XI.- CWNTROC DE INFECCIONES Il\iTM!-IOSPITA~RmS 
Nivei 5 . -  Cuenta con normas escritas sobre precauciones para el conliol de 12s 5nfeccione9 

Nivei 2.- Se lievan Xgisi;os de incidencia de infecciones hospitalanas o se efecican esiueios de 
preva!encta ;ror lo merlos una vez ai aiio. 

Niile! 4.- CUenIa con cornlti de in:eccianes y con un programe de prevenc16n y con?ro! que sc 
revisa 2r;ualmen:e. 

Xi%- D;ETVLOGI& 
Nivei 1.- Cuenla con un listado de regimenes por patoiogia, conieccionado por una nulrlcionista. 

No menos dei 50% de una muesira de pacienles wii ica is cornida como saiisfaaai?a. 

Nivei 2.- Dispone be una nuitricionisia ai nenos para !a organ~zacidn dei seivicio, ia vlsira dieria a 
10s pacienies y la prescripdon de regimlnes personalizados. Cuenta con un area para !a 
preparacijn de Mnnuias iecteas can normas especiifcas. 

?dive! 3.- un senricio medico de nutiicion aiie intelviene en ia sunelvision de la alimeniaci6n 

Xlti.- LAVANDEZih: 
X~vei I .- Ei proceso de iavado y carnbio de ropa estA ooma3zado. 

Nivei 2.- a s i e  un drcuilo especial para el tratamiento de !a ropa conlaminads y 16 prov1sit.n es 
suficiente para cir~gia. 

\ v c  2 - .ra i i i .cs:rr ,Jc -22 cq:~-s ccn Y35 IT ~r.is u ~ i ? ' B c o " e ~  n s . .  ? ca-2.2 c ?  
,.L3i C - j  gj,s.PC,21C, 5 -2  ic 12  .?-? s - c r  ; ; c p . ' :  ...r?-;: z . 2  .: z " 3 :  - .-..:-: . -'c . . . .-..r - . . 
iinpia se efec!Ga dianamenie 

Xi\!,- L!p'qp:m,, 

Niiiei 2.- Ccenta con un responsahie oe ia ;inpiera y ios procedimienros es?8n nomi.iizadcs, 
iPcluyendo insimcciones sobre el usc de dzsinfebzntes. Exisien ?onas  pa:; ei ira:zmie-;c 
e s p ~ c i f i ~  be eienenios c exerstas pMenc:ai!nente con;zni^ranies ( Hep2t.titis 3, SiDA. 
Salrnoneilosis). 

Nivei 3.- E: cornit6 Ce ;n?ecciones yio una enfem,e;a epidmi8o-,a, paxiciazr: actk~smente er, iz 
eiebor2;ion ysupen1isi6n c'e ias >omas tie iirnpleza. 



3.- E S t E E i U C l O N :  
NNei 1.- Posee un locai d6nde se realiza la preparaci6n y eslerilirad6n de lodos los maieiiaies de 

la ins:iiuc:i)n. Cuenla pol io menos con auloclave y esruia u norno. Existen nomas escriias de 
procedimienios. Se efeciiran controles biol6giws s e g k  no-as Ioczles. 

Kivei 2.- Ei area dei sewicio cuenia con ires seclores: recepci6n de lavado, preparation y 
acondicionamienio de maieriales. esierii~zacibn y aimacena.miento. 

Nivel 3 - El personal cuenta con capacilacibn especifica. 

Nivei 4.- Cuenla con ventiiacibn mecinica equipada con Rllros de alta eRcienc;z. El iavado y 
desinfecc~on de equipos se realiza mediante equipos automaficos. 

XW.- DESPEMSR DE MEDlCAMENTO: 
Nivei ?.- Cuenia con on aep6sito de iiiedicamentos con !oca propio y una neladera para la 

con~ervaci6n de drogas Esti  adminisirado poi el direiloi dei estaMecimiento, provee 
medicamentos a ios pacienies inlernados en horario resiringido b8 llev; controi de! stock. 

Nivel 2.- Wslen y se aciuaiizen nomas de oroiilaxis antibiikicz pre-quinir~ica y vadernecum para 
uso dei eslabiecimiento 

Nivei 3.- Cuenia w n  personal de guardia ias 24 horas, inlegrado porfannac~ulicos tecnicos, para 
la acenci6n tie pacienies internados y arnbuiaiodos. 

Nivel 4.- Cuenta con an comile de famaco- vigilancia 

XIU.-E~MFER~V~ER~A. 
N ~ e l  1 .- La responsable del servicio tiene iilulo de enieimera. Se iegistran 10s pararneiros viiales 

de los pzcienles intemados cor una periodicidad no mayor de ocho horzs y 10s datos son 
registratios en la hisloria clinica. La dislnbudon del personal se ajusla a ias nomas locales. 

NiveI 2.- La responsable dei servicio y 12 nayoria de las supexisoras, :iene iiruio de enfernera. 
Todo ei personal ingresado hace menos de un afio ha recibido insiruccion especliica en ei 
esiablecimiento. 

Nivel 3.- La ~ro~orc i6n  de ern~iricas as menor nue !a de! ae.sona! CaDacSado. Se waislran en !a 

Yivel 4.- &ste un depar;amenlo de er;enner:a que se encarsa de ;a seieccion, en;ienamienio 
dimens:onarnl~nio y conduction de la ;oraiidad dei personal de enlemerfa. 

XdIl;.- iiiS7DXlAS CLINICAS V WRCE-WO: 
hlive! k- Posee Sistonas ciinicas (dC) de la iotalidad de las personas asislidas en el 

es:sblecirnier;.u, izntc arnSc;a,oiias r nno  inrernacas. is 9 C  es iegible. es i i  $mad8 por ei 
mgdico iralanle v iiene cierre i eoiciisis. resumen o diacnosiiw de eoreso). as !e  nomas . . - " .  
conocidas y diiunddas sobre i i  confecci6n ?e !z HC . MAS del 83 % de una mueslra de 3C ee 
uac~snles irilernZdos. sa haiia aduaiizads ~i dia 2Gieno: 2i c;e ie evz!-aci6n. ?ose2 wn ioca! 
exc!usivo para este fin, es i i  organizido poi dobiz entiads, por nGmero de orden y wor orcien 
al:ab$iiz3, 

N:ve! 2.- s s t e  s~pervisi6n de Y C. ( ComilB de audiioria mbdica) 

N~vel 3.- &isle una 5nicz H.C. ranio para la atencion ambulalona corn0 en inizrnzcion. &isle un 
corniie de 3.C El movimiento de ias 3.C. eslQ regisirado y se hace un se~uimiento de mra 



Qivei 4.- Ws le  personil exciusivo para este fin 1, hay acceso a! archive !as 24 ho;as 

VIX.- ZSTADDTICAS: 
1 -Lle<a iegisiro 2Sadisiico de poi lo menos los siguientes indicadores: consullas,. egresos 

ciinicos y qulrIirgicos; nacimienlos (parbs y cesdress), -promea$o ae esladia: iniervenciones 
quir~irgicas,- failecimientos. 

Nivel2.- W!sie personal especificarnen!? dedimco a esta iarea. aunque no sea exciusivo 

Nivei 3.- Las iniemaciones se hallan clasificadas For paio!ogias en a!gunas de las siguientes 
modaliciades: ciasi5cacibn de :a OMS ee <e 2 o 3 diai'los. nrincioales sindromes en ias " , .  , 
lniemaciones clinicas y poi aparalos en [as quiriirgius: :or di~?gn6s!ico ciinico pieciso y por 
coalgo de la operacion. 

Nivei 4.- Exlsie un denariamenlo de estadisi~ca con persona! l6cnico aiin que emne una 
pubiicaciirn mensuai be la intonnaciiin y reaiiza reunianes peri6dicas para su discusi6n. 

XX.- GOBEEXNO DiOSRl?A~AX?2: 
NiVe! 1.- insiiiucion conducida por un director que pemanece un Liempo minimo de 6 hrs ios dias 

'Iabiies :a conduce la programaciCln de :as ac?ividades. 

procedimienios. Se elabcra un nresupuesio anual Y se reaiiza un seauimienio Presupuesiario. 
Se elabora un balance anual 

Nivei 3.- La instiiud6i> cuenla ademzs con: un Consejo iecnico medico, un Consejo i6cnico 
adminisiraiivo, se elaboran estados rinancieros a%?!es z:.";lsdcs po i  ins, ernpresa ae 
reconocido presiigio u organisrnos plibiicos autorizados. 

e l  4.- La insiiiucion cuenia con Consejo diredivo que se conslliuye en el 6rgano stperlor o 
me+xu[ima instancia hospiia!a"?., ensa:sado Se fomLliar y esiabiecer politicas genera!es, defirir y 
aprobar ia planifiwc'6n opzraiiva, adminisiraiivz y Rnanders, fiscalizar su cumnilmienlo y 
coniro!ar Eos ?rogramas de sewic~os y otras ain'bucicnes a defmir de acuerdo a is naluraieza de 
la insliiuci6n (priblica, pivada, gubemamenial, no gcbernamentai, academics etc) Exisle una 
secretarie generai, un seNicio de audiioria interns dependiente de diredorios. Se elaboran 
es?ados financieros ewa!es y se ~ ~ b l i c a  una memoria anuai con diciamen de auditoria. 

=!.- ADl181i~JlSTF~bbC~Oh!. 
Nive! q: &isle sr: :?s;o?se'3!e i?! ::@a de ad:.l:is.:aci6n. Hay regisrro ae ceni6caciones del 

?e;sona: pic6esional. Cusnia w n  un manual de procedimienlos adrninistraiivos y !egajo de 
todos 10s agenles qne incidye la cefliiimci6n de capactaci6n. Cuenia po: lo menos con w e  
persons qne tiene a su cargo: -la adquisici6n, dlstr$bucibn y control de ios inszmos y reccEos 
rnaieriaies durabies. - 10s iecistms. liouidad6n be iiaberes v coniraio: de ios recursos " 
hcmanos,- la acminisiracion de ios recursos iinancieros. la iaciuraci6n )I cobraczas s eclieades 
p:esla:afles y e! car.::oi pres;ipues:ario gene:a; 

Nxe! 2.- 5 res7onssble de ire; 2dminisi:aliva debe ser proiesional. Exisie uil area de personal y 
un ares: cor.faSle. 

N 4 :  3.- f i s t e  ;a2 es;rdctura adrninisiiaiiva y financier2 con ':odes los se.vicios aecesarios >era 
un i  adecusda gesii6n. 



m?;.. SEG!JR?D&.Z. E bj?G:Ep?E >.BgxaL. 
Nlvei 1.- Existe ui; programs decontrol sanitaria dei personai, de acuerdo a ia leg1siaci6n vigente 

en czda pais. Esla orevista ia a!ens'6r de zcclde2;es t'e trabajo. ci enona!  dispone de 
duchas. 

N i e i  2.- Se dispone l e  Jn Manuai de ?rocedirnienios en el que se descrlben 10s definidos en las 
norrnas de cada pais. 

iqivei S: El persona; es i i  dasiricado porgrupos de rieSg0 y para cada uno de eilos, esian przvisios 
ios programas pievenijvos conespondienles. CslA previslz la provisi6r de ropa parz ei pecsona;, 
as; como de su desconiaminaci6n y iavado :r ia provisi6n de eiemenlos de biosegundad. 

XXY::.- SEGVSIDAD G E S E U L  
idivei i .-Posee salidas de emergenc~a accesiblss y ciaramenie sehaiizadas y ~lalan de evaomciones 

con enirenamienlo de! persona!. Posee un sisierca do prevencidn y exiinci6n de incenaios. 

Rlivel 2.- Posee un programs para situaciones de desasires tie acuerdo a! riesgo, aprobado poi 
aJioridad cornpeienie. 

Xvei 3.- Pasee persona! de vigilancia y manlenimiento las 24 floras. 

Nivei 4.- Posee disposiiivo de alama generai y est2 iniegrado ai piograma de protecci6n civil. 

XXIV.. GARANTIA DE CALIDAD: 
Nivei 1.- Desamoila adividades deslinadas a evaluar ia calidac; de ia aienci6n. ;z caiidad de ia 

actuaci6n profesionai dentro dei eslablecirnienlo es15 garaniizade por: aclualizaci6n peribdica 
dei "currkuium" y repistro de cefiiricados de capacitaci6n esoecializada. irgreso por seiesci5n 
ee 2zieceCea;es. 

Mlvei 2.- ?osee organizacijn y progrzmas desiinados ai conlroi de ia caiidad de ia atenci6n 
mkdicz. 

Kvei 3.- Cuenia con corniles de y garanlia de calidad, infecciones , nedicarnenios y otros. Se 
efed6an encussias de saiisfacci0n i usuziios. 

iklivei 4.- Posee iin se.%icio be epidemioiogia hospilaiaria, cuenla con proiesianaiss especiaiizzdos 
y co;: prograrna de invesis:igiciones diiigidas z garantfa de caiidzd. 

%)I.- 30@lJ?dENT;&CigN ~31:;~": 
Nive: 'i .- Posee ios oianos acluaiizzdos ccn!o??e 2 cbra. i e  pianis y es;n;ciura a3i3bados. 

Nive! 2.- Posee p ia~os  35 ios savidos e insiaiacion2S existentes, aprobados nor au:oi;dac: 
compelenle. 

h!'ve! 3.- Posee p!an zi@vfied6niw direrior dirSliic3, de 33ras en ejecuci6': o a zjecular. 

XV:.- :e :~~~~:p~.  '3.is:~c- IL;NCIONA;, 
,:,ccescs 
e . ?csee .izcilidades Sara el ascenso de pacienles, en condicioces de segiiiidad y ia 

arOteCciOn adeciradas :r zdemas c e r t z  so; bar-aias z;qu:iea6nicas. 

Nivei 2.- 'osee zcces3s difersPciad3s p a x  vehicillos y psaiones. 

W e ;  3.- ?Osee acczso viihicuiar exciusivo para e: sexicio tie urgercizs, con seiial~zacibn 
adecuada. 



Nivei 4.- Ctienia con persona; exciusivo para el conrrol tie ios accesos y crie~lzcion a! pib!ico. !as 
26, horas. 

Clrc;llaciones: 
Nivei I.- Tiene una wracienzaciiin de lz circulaci6n de acuerdo a 10s si~uienles criienos: general, 

18cRicz. se,ni- resliingida y resiringida. Posee seiiallzaciiin de faui comprersibn en !% ciicc+,os 
de circuiacion ( en Ddas ias areas). 

Nivei 2.- Se mantiene una zdecuada independencia circu!z:ona enire las Areas pbbiicas y Ibcnicas, 
en 10s seivicios de eiencion de pacienles. 

Nivei 3.- Eiindar ias iacilidaaes de desplararnienlo en iodas las Breas para paclenies 

Nivel 4.- Posee independencia circulalona enire areas ikcnicas y pbblicas en lobo ei 
eslablzcimiefiio 

lnstilaciones. Sistena el6c3ico: 
Nivel 1.- Cumple no,mas de seguridad para pacienles, personal y p~bilco. Posee sisternas 

alierna?ivos de ii~rninaci6r paw !as Areas criricas. 

Nive! 2.- Dosee sisiemas allernaiivcs de geiieraci6n de eneqia para 12s Areas cr/iicss 

Xwei 3.- ?Osee sislemas de manlenirnienio permanenie de 1luminaci6n y geneiacion de energfa 
para el normal iuncionarn~enio dei estabiecimlento de saiud. 

- ConNoi be  excretas residues y PaWsilidad de3 aQua: 
Nivei 1.- Se ajuslan a normas rnunicipales. provinciales o naciona!es. 

Mve! 3.- Existe rnanienimiento prevenilvc de :odzs {as insiaizciones saniLarias. Lcs residuos 
soiidos de alto riesgo son identifiudos y reclben un iizlarnienio diferenciado. 

Nivei 4.- Cuenia con senanal ikcnico especiaiizado propio o seivicio coniratedo para esie Rn 
T;ene un area zs~ecifica para airnacenamienio y disposici6n 3e los residuos s6i1dcs y 6slos se 
reco!ecian dosveces poidia. 

-",or;oz"L de i-riernzcijr. 
hiklei 1.- Todos 10s arnMenles cu;n$en con6;ctones de confor, Zciecuados a ias necesijades de ia 

reoiii?. !iiuminzC6n nalural diurna, veniiiadbr! direda con oaiios rnovib!es. calefacci0n oataiiva 

X3L'si 2.- Todos ios baiios disponen de agua cziienie y :ria de acuardo a i2s necesidades ee la . . 
reznp. 

\live: 3.- Z;s?ona de k i o  privsao en icczs !as icstalac:anes cie ac;e:6o z lo esrajlecicb poi is 
0.7cina de ingenieria sanitaia de !a region. 

.w%O?b P..:":3~l~s"-c,: --?. 
P..rb"!>.--L.u.." -...>.."a. 

e l  . Ctienla coii un6 U:!c;ati de ierapiz iniensiva. ( UTI ) doiada con ios recursas 
t ~ c n o i i i ~ i ~ o s  bisicos y aienldde ?or perso;zl prop;o de znfemeiia en ionna pem:anenie. 

DeberA con:ar con: 
- siock de rnedicamenlos y maleiales descar:ab!es. 
- equipos ,J~;E pcnciCr rarjuidea o ,orAcica 
- osciloSCo3ios m0niio:es 



- sincronizador-desi!briIador 
- marcapasos interno lrnsiiono 
- carro para intubaci6n endoiraqueai 
- eledrocardi6graios 
- res2irador me&n,co voiumelrico 
- eauiDos oara ounci6n raouidea o ror4ccia . . 
- ?('II'P:s CB ~ i i i . i o ~ 2 ~  :n rqacges.,cr: b 5s =. c . ; -3~ i .  
- a:o%:a'c cc rrt: s:5 : ' -  ccs :e?o e r r  2 : L? :i,: C'CSI:  o 5031 J 2s '7s 2, '-<; - . -=. - .,. :? E .: ::'T;;..ZLC !, 29:,2cC- :2";a. 

Nivei 2.- Cuenta con una U.T.!. compleiamenle doiada, complemeniada con una IJnidaS de 
.!e.--:- 

r.r3a inie,media. jeqiiipo minim0 uno para cada cuatro camas). Equip0 medico )I de 
enlemeEa exciusivo . altamenle c2pac.l.ados en cuidatios inxensiuos, :as 24 hrs. 

~~~ ~~ - 

Se encuenlran conprendidos 10s sewlcios e inslaiaciones deslinadas a la alenciirn del 
recien nacido nomal (RNN) y paiolhgicos (RNP), asi corn0 i i s  Unidades de neropia intensiva 
neonatal (UTIN) para recihn nacidos con sindromes quinjrgicos graves. 

N!vei ?.- Cuen?a con un local destinado a !a a:enc16n dei RNN 0 con palologia de bajo rieSQ0. 
Ternperaura ambienle adecuada, agua caliente ias 24 h i s  iariogoscopio, balanza oxigeno, 
aspiracion, incuhatiora de iransporle. Los medico que valomn a1 RNN son del selvicio de 
pediairia y esian vinculados con ei selviuos de UTiN. 

Nivei 2.- Cue ia  con un sector desiinado a la alencion dei RN P. claramente diterenciado dei 8NX 
alle puede res@!~?r 10s pcslbies sindi~mes ciinlcos de! RN tie mediano riesgo. propios o 
oerivados de esraDlecimienrcs cercanos. Eauino nidico v de enfemeria CaDacitados v 

NN~I 3.- Cuenla con una UTIN, diierenciada y organizada en ioma semiautonoma que a d k  como 
se8rvicic de referencia de ios eSabIecimienios de la zona y zqdipo be cirugia pedidrica, El 
personal de eniemeria recibe ciases de inslrucciirn y capaciiacion en ioma re~u la i  y por lo 
menos ilna vez ai mes. Equ!pamienio minim0 para una UTIN. 

- Sock de rnedicamentos y rnatef;a(es desechables ace cubran la dosi<icad!bn 6s 21 :?rs 
. C S - ' ~ ~  -..-sco?io-rnoniror uno cada dos camas. 
- sincronizzdor- a?sfibr;lacior: "no cada dos camas. - marcapasos exleino lransitoiio a demanda con do8 caS!zczt&ares uno cada cualro camas 
- carro de reanimaci6n con equipo de iniubaclon enoolraqueai cornpieto y dropas FC9 7x4 
- ecuinos comoletos oara auncihn raauiaea . toricica v abdominal 

- aspirildor portili! para drenaje: u;lo cads cuatro canas. 
- oS~eno, aire compiimido y aspiracibn central con picas intiividuales para cadz czm2 

XX:X.-ibiiedjcina Nwciea:: 
\iivei 1.- Cuenta con ia iniraestiuciura lecesaria para ias diversas a?iicaciones diagnbticas 7:: 

vide' be ios radiois6topos. en forma de irazadores radioadivos :, aque!ias ierap6ii:icas que 
deriven de ios mismos. Se deben curnplimenlar las nornas nacionales tie prolecc!6n 
wdioaciivas, con ceriincados exhijidos sn Iugarvisibie 



Nhei 2 - Cuenia con una unidad de i~ledicina ncclezr. COP d d i c c  especia;isia en Meciicma nucieai 
como responsable,asislido ooi uno o m8s !ecnicos,mn equipos de medicion en un local 

3eSe c-mplir con ias normas re spec?^ a instaiaciones Radioiisica sanfiaria y energia nuclear. 
Hay dos iipos de servicios: teleterapia y braquiteraqia (iralamienlos con radioisu!opos 
infundidos o impianiados: 

Nii.51 ?.- rl;snia i o  ecjiii?o de cobaiioierap~a, con o sin equipamento para radloierapia superficial. 
Debe esiar a cargo de i;n mkdico especialis?a y cuenta con protocoios ierap&u:icos por 
pa?c!c:12. 

Nlvel 2.- Cueniz con aceleraa'or ilneal de hasia 6 MeV. an  ceozcidad oara !a ul,i izicih~ de 
eledicnes. Cuznia eon siiiiuiador iocaiizador interviene en giupos colaboraiios de iraramienio 
dei cancer. 

?!::e! 3.- Ciienia con acekwdor lhneal de m i s  de 6 Me V, que puede irradiar rayos X o elecirones, 
a decision del lerapwta. Ctieniz con dosimeiria compuiada de lcs lraiamienios. 

XX".-3@:;2bilj'ac16n: 
Nivel 1.- Cuenia con personal esrJecial~zado ql'e e:edi:a ~ralan?ientos de rehahililaci0n p~maria en 

iniemaciiin general ylo terapia intensiva, sep(in lo prescffio por ei cuerpo midico de czda 
servicio. ( iOnesZ6logos respiraioiros y neuroiogico en agudo: 

Nivel 2:Cuenla con ur  seniicio de rehahilitaci6n 6sicz que iwia pacientes ambuiaiorios. Disporle 
de la5 insiaiaciones necesznas minimas .Esia a caigo de un proiesional universilario 
espciaiizado en rehabiii!aci6n.(fonoauciiol~os,ierzpisas ociipacionzizs, consuiioiio. ieller, 
equip0 de ejercicos; Rsio?.ece?pi? y s:: ~-,-i-,o) 

Nwei 3.- Cirenia con cn sewicio in?eprai 6e iehabiitaci6n, equipado para cesarroiiar la mayor park 
de 10s iraiamienios de la especialidad, arnbulaionarnen:e y en iniemacior Esi2 a cargo de un 
mid!cn especia!is?a con sisovo de oiras esoecialidades. existe un mecanisma de sewimienlo 

-mi.- sen3:cjo socia;: 
'Vivei 1.- Cuenta c ~ n  poi io menos un profesiona! de servicio sociai y un 2mbiio adecuado para ei 

desarmlio de su area. 

Nivel 3.- E: Servicio esi8 iniegrado con el resto del cuerpo piofasional 

il'ive! 4.- Cesanoila ad~ idsdes  ex%mura!es, como visitas iom!ci!iarias, coniaclos comuniiefios, 
relaciones insiilucionaies e identiiicaci6n de gmpos de riescJa. 

mx;$,- aj--P. rllOzeC@: 

, . . . . . - - ,  - ? -...- [... * e  "- 
A -r-. ..c...c L ~ . ~ ~ C -  IL.. Lac.:  :C : " - j : ~  < s < ? s '  - '^ i ' ' -?" 'TE  . . -  ."..-- .. c .; ::.:CtS 3 -??ST 33?52~'.25 5 -  ? .̂'.':L I:: 

Ni11e; 2.- Se r.zl!a 2. carso de persona! aue l!eva coniioi de icgresos y egresos. ias insorporacioces 
d3 maleriai 20 son programadas. Cuenia con sdscfipc~on z de:ermr!adas revistas cizcifizs 
Cuen'li m n  iexlos de otras especialidades. 



NIV~: 3.- Cuenla M" pers0nal exclilisiilo. Exisie un programa de inco-gcrzd6n de matesia: 
bihiio~rifim, a cargo de la Sirecci6n medics y propuesta dei cueTo medico. Funcions po: !o 
menos seis horas diaEas y dispone de indices iniernacionales. 

Nivel 4.- h i s &  un cornii8 de profesionales, que elabsra c! pmSisi-is bioi;og;BSco anuai del cua; 
ioima paiie el encaigado de la hibiioleca. Esle i>li!mo llene Fmaci6n biblioiecoiogica 
especializada. Dispone de acceso a bancos inlonnaiivos iniemacionales, de seieccion de 
bibiiografia. Es deseable que ediie una pubiicaci6n propla 

Los estandares minimos obligaioiios poi cadz sewicios hospiiaiario se especi5cai; en s! 
fomaio de evaluaciSn eiaboraoo oars esia iesis, Y son 10s niveies en 10s quc se efedlua:5 ei 
rnecanisrno de evaluation de is Audioria organizational hospiialana 



En la adualidad, 10s creadores de eslrateglas ha? racibido zyudz de divenas matrices que 
muesrran ia reiaci6n de variables decisivas. Por ejempio, ei Boston Consuliing Group, 
desairoIlo !a matriz de! pcizio!io de negocios ?Jis recie2lemeiite. ie iviairiz i'3'dVS i7a sido 
iniroducida para anaiizar !a sRuaci6n de una empresa 

Por io cnmcn se ha recomendedn que !as organ!znciones ideniifiquen ;us debiiidades j. 
forI!2!ezas, as! wino las oporkunidades y arnenazas en e! ambiente eXremo. Lo que a menudo 

""-""- 
r ~..a pus -nu es que ia ~omhlnaciiin ae esos fanores puede requerir distintas decisiones 

eslrategicas. Para sislernatirar estas decisiones se propane 11 mairiz TOln!s en !a cua! 'T  ̂
significa (threats). amenazas espaiol(A), "0" (oppoitunities), oportunidades lC). "'W 
(weaknesses) deoiiidades (lo) y "9 (strenghis) ,foriaieras (F) . 

Eil modeio TOWS cornienza con !as amenazas, poque en mucnos casos una compaiiis 
emprende la pianeaci6n esirategica deoido a que percibe una crisis, un problena o una 
amenaza. 

C3i"ATRO ESTPATEGjhS WLTERATiV.Bi$: 
Hay cuatro estralegias ailemativas basadas en el analisis riel ambiente exierno (amenazas 

y opoitunidades) y el ambienle interno ( iuerzas y dehilidades) (fig 7) 

7 - La esirzlegia 'JVT ;&A) (v6ase ccadrante iniefior derecho) cons!ste en rninimiza; ianto izs 
dahi!ir13,4 " >" " - -  . i - 1  - -- ---  . uvu...u-- es --..., ,,s ,,,,,,,,,,s V C L  ~ ~ ~ ~ i e l a  que ia emp:esa per ejernpio, forme una 
empresa de nesgo compa?ido, se coniraiga 0 inc!uso sea liquidadz. 

2.- L2 eslraiegia lpJO (9-3) inlenia m!nimlzar ias debiiidades y maximizar las oporlunidades. Asi !a 
firma con ciertas debilidades en alcunas zreas puede 0 desarroiiarlas denlro de la empresa o 
aaquirir esas capacidades necesirias en ei exlerio: ( como tecnologi2 o Fenoias con 
ksbilidades especizies), lo cual hacz posibie aprovecilar ias oponunidades en ei ambienle 
exierno. 

S: La esirzleaia ST iF-Ali se basa en ias herzas de is; oraanizaci6n oar2 afrontar las anenazas - . . - 
LSI a-niie, :t El 01:~. 10 BS "1:~ T ;z:  3 :.'T?-? !. 7 ~n zsr I? s:!!.c:o As: -2s TO:?-ai'z 
, , 1 . "  . - 7 a s  .?c?? ~ ~ c . - s  --?-c e'zs sr -1 - 5 ' 2 .  vzs c ,.' -.?.:T:I):?:-'? --.- . . .. 
.?n'-)- f',i': 2..,..̂ 7,sSLt .- C - S C - C O  '-1.2. :r-?z:? ,,:r -,. :?.? :z .7 , , .  

< . , ?  ..,.s:-Ar ?s c -2 -  i; 
- ,  -. .. - .  ... -_,-:.. _ . - 2  y,-:;zp: L.::.? " 5 5 .  S"S , . .y.L<j 7 z - z  23,:\:: .s- 

2s C;~-.:P.:EC~S ?E.Z,?E 2 52 .  :.:."_ :-. ,,,'<EL 2 ~ 2 . 2 .  .I. :e .zs 6-cresks :E i cva.se 
~3x2 3:~s P C S C C - P S  .n 2 7r.r.z !is.: 2s.- ii.::;? S :-: ::3.c-..r.s z'sc-.r.i.-' 
s2ps:a::es y convei:ir;zs zn :;erzas. Si en:ren;an znenazzs. ias s o i e z l n  ce c3do qde 
78:~;. conce;ll:ane a2 :as ~pori~iiiciacies. 

biaSL2 el mzmenio. los!zc?ores mosirac2os e? la rnzlriz TOWS se relieren a ;n aniiisis en 
sii punlo pzrticuiar en el iiempo. Lo5 ambiedes exteino e intemo son d~nimiws:  aigunos 
iaciores cambian c3n ei tiernpo, m~enlras que oVos cambial muy poco. Debido a i2 dinSrnjca 
de! zxtienne, ei dise58do: ;e est;a;egiss deb3 preparase vzrias mati-ces TOWS en diie;enles 



punlos dei lierrpo, como se mueSr2 en la ligiiia 8, asi se puede cornenzar con un anj!isrs 
TOWS del pasado, pasa: z ui: anSiiisls del presenie, y la1 vez lo m h  irnpofian:e, concertram? 
a1 -:In ec direrentes periodos iuiuros (7: .f2 elc) 

MATWZ TOWS 
T - AMENAZAS (A) 
0 - OPORTUNIDADES (0) 
IJ'J - DEBILIDADES (D) 
S - FiiEKZAS jFj 

WMBIEKT': EXTIRXO 

WMBIEMTE iMTSWFII0 

. -. --- - -. - - - - A - . - - - - .- 
' S  :.:?--?.s 5 ::: ^=ii.._. .-. --- .<-:: . z. L: . . , - 

ic?.2'is ?:. ~ ~ T ? ' ? T T . C C  CE>: ? i c ~  3; ' i s  . . . . .  
a i i s i r a c i o  opsrzaones, i areas moslradas en ia czsilia 
rinanazis, mercadolecnia, ! de fuzeas. 

faciores exlernos investigacijn y desarrolio, 1 1 
I 

riesgos) por ejemplo: 
condiciones economicas 
aciuales y futuias; camhios 
pciiticos y sociales, nuewcs 
produclos servicios y 
iecnologias 
Ar?e~azas  211e"ras 'T' ~~~ ~~~~- , - < 

20r ejemplo, carencia de ener- 
gia, mmperencia )I Brcas 

Es32Zegiz >ST: t3A) 

j nazas o para evilailzs. ! 
I I I 



5.3.- ~ a j z ~ p j ~  G E ~ ~ E T ~ L  
Propone? 3'. modelo y mznaaj Ce auditc?ia m i d i c i  organi~ciens! ,  basado en 

sis%rnas d6nde se pueda;: Ifitegrar, evalaa?, Hnallzar y :et?oalimenar los waWo 
scbsislemas cue se pro)ocen come ejes fundamentales para e: Fdncionamienlo de ai: 
hospCay rje sesundo nit:el dg aisficl6n mc i ca ,  cc-. fines de 12 ccsediGct6:: ;-mspiSarla. 

7,- Crear un manual que des-rrolle 10s sistemas qlie conforman el model0 ds adi?oria mid!ca 
organizicionai propuesto para ia ceriiiicaci6n de ios seaicios de salud, especiiicamente 10s 
hospitsias de segundo nivei de aiencion 

2.- Crear y aplicar 10s \nsirurnentos dei modeio en un hospital privado de segundo nivei de 
ztenci6n pzra: 

,4.-. Conocer por medic de un pmceso de zuditoria med ia  oganizacionai iz s~tuacion de 
iuncionamienro de !a unidad medice evaluada. 

a).- Evaiuar ios procedimien".~ clinicos tiel pecsonal mt-dico de !a unidad po: rnedio de ia audiioda 
media ciasiu 

C).- Conocer el grad0 de desarrollo gerenciai de los diredivos medicos del hospital 

2) - Hacer ur: diagnostic0 situacionai g!o%al de! sisterna hospiialario en cuanto s los esi2ndares 
esl&iecidos ?or !f QpS ugi:ar!o en u?! n i ~ e i  da cer:5caciQ:: :?osci:afarla . 

- 
c).- ElaDo;ar ios iNxmmen;os necesarios plra evsiuar rodos ios subsistemss dei modelo oe 

audiioria medica organizaciona! hospitalaria para una posterior apiicacion y vaiidaci6n. 

0.- Esiabiacer ias forla!eras y debilidades enconrradas, proponiendo i2 planeacton ae las 
ac:~vi~acies corredivas para rnejora: el nivel 6e calidad de Is aiencion. 

e .. 
3. j.-YEFiMiCION DEL LNITIEaSZ 3 E  ESTXDID. Caracteristicas generaies: 

Criterios de incl-sE6c: 
-Hospital de segundo civel de ztencion de! Brea ?Jetroplitana de is ciudad de iQ6xica 

^ ^ .-D.rn^.i 
5.z.- i i i . . , . i l i~M ES?ACl= TIil?53ar; '~ 
LZ sn;ebz, se ciesa~oii6 en 02 Xospiiai Diva50 tie ia zona noroaee 62 is zonz 

rnzt?opc!ilana, ubicado en Cd. Salziite Nauczipaa Estabc de blexico en 10s meses de  abril a 
sepliem'sre de i9SB. 

j.3- TAMV~WWO 3~ a h,js~$~?,$ 
Como el esiudio es i;ni 7ropues;z Gniczmenie se probarir 10s inslrdnenlos en on hospiial 



T: ..pa de estudio: 
NO expe:imrn"al: nc s2 codiRczn i;.ieiicionaims*le las variables dei ien6meno 

eslildiado 

51s-i.- - .- 4. -- " inves';igaci6n: - . rznsvewa:: El esiudio se mide una soia vez ias caraeer;sricas sin pretende: evaiuar is 
evoiuci6n cie las variables 

Lescriptivo: Solo cuenta con una pobiacion ia ciiai se preiende descr~bir en iuncion de 
iin griipo de var!ab!es y respsc?o de !a cua! no existen hip6tesis centraies 

Obserdaciona:: Solo se mide el fenomenc por medio de observaciones o 
desciipciones: por tanto no puede modincar a voiuntad propia ninguno de 10s fadores. 

8.5.- OPE.WLEZAC:ON DE VARIABLES Y EOCAAS BE MEDIG~N 

A comtinuaci6n se desgiosa czda uno de 10s inslrumenios con la c!asincaci6n de !Es variables 

i N S I W G M E N J 0  No ? Gala DE BLiUlTORIA HOSPITALARIA. 
Elahorado por Eva A. Perez Cameras para la tesis A.EA.0.W. 

El instrumento Nnmero 1 Gu i i  de audizoria hospitalasis se realizb pars propoicionar un 
formalo de lienado que nor si mismo iopre una siipeivisi6n y un diagn6s2ico descriplivo de la 
siiuacion de cada servicio de! hospital. Est i  basado ei: ia normaiividad oficiai de ia Secreiana 
de saluc: de lvlexico, y su desciipci6n hz sido previamente estab!ecido en e! capitulo del 
Desarrolio organ~zacional hospiialario (iercer subsistema).4.3.3 

Siaborado >or Eva A. Perez Caxeras para :a h i s  A.M.0.l.:. 

1 variabie 1 esula de 1 Com?onentes / indiudores I pregcniz 1 
i i ns",citr, i vjmero 

nominal Licenciatura =iOp documenios I 
rado acac2mico / 'Admininratlva Especialidad =15p 

"'D1piornados=5p Mlaestria " = 20p I 
hasia 6=20 Doclorado * = 25p 

; ""Cursos=Zp ciu Dipiomados"" = 20p 
hasla 5=10 /Curses- ='Op I i 

2 puntos por afio de i locmentos 
nominai de experiencia er puesros avalados ,301 

j z6ministra:ivos linsinuctonk 1 I 
I 1 ! 
1 i punto por aiio de'doccmenlos 

nominal / ex0si;encia clinics 1 v l s d o s  0 ~ 1  



INSTRGMZMTO Elil 3 ElaSoeado pcr Eva A. Pirem CaTe:as para la tssls A.A#.O.i:. :a;'= 
valldeci6n 

I 4 
Indicndores 1 Node Uaegu-.r i 

Prestigio hospitalario j 
5 

Calidez de la aienci6n I nominal binaria I si=? n0.2 / buen iraio petsons 14,15,?6,?7. ! 
!I I I I i 

1, 1 e higiene 
i i r ; f o i m a c i 6 n  ininiorrnaci6n sobre e! 
1 / si=l no=2 hosoiial 

1 nominal binaria conocimienlo sobre las 

' nominal binaria exisiencia y efeclividad 
de los recunos 

1 lnsiaiaciones 1 si=l no=2 I de !as insialaciones 120.21, i 

Quejas 1 si=l n0=2 I quejas y su uiiiidad 128.29.30.31 U 

18.19, 

I I Confort de 
iniernamiento 

Variabie 1 Escaiade ir.&raciones 1 
L rnndici6n 

1 ? . -Ca~acit~ci6n oar2 / nornina! 

exisiencia adecusda I 

nominal binaria condiciones de 
si=l no=2 ilurninaci6n. ventilaci6n 22,23 

I i ei irzhqo I 
i I I I 

/ 2:Adualiznci6n 1 ?omins: I s i = j n 0 = 2  18.5 1 

/ 3.- Fomaci6n I nominal 1-6 
I academics 
4.-Suoeracian 
p:ofesiona: y / estabiiidae :abor.?i I 

6.-Caiidad uz la 
I 



~d,q!!ac:b~ lJFl ExpEnrEiuTE Cii~rco: (primera pace) 

cuaiiiaiiva 'i 
omitid- I 

cuaitiaiiva 
2 

no necesarla (n n) 

3 i 
cornpiela (C) 

I 
4.-  NO^ de rev is i~c  cua!itait#a incornpiela ( i )  / in pie! poi el mCdico ornltida ( 0) 4 
eosc:rta no neces-ria in n), 

I 

5.- Notas de 
evoluci6n diarias 

preanest6sica 

,3.- Y32 2;31̂:3;:̂ 



incornpletz 
omiiiaa 14 

, 

1 / Maia 
i $6.-Conarcsensiz I 1 

c ua i~ l a i~a  Buena ( 5 )  I S  
Reguiar ( R )  

.7.- congruencia 
diagnostics con cualliaiiva Suena ( B )  18 

estudios Ge Regular ( 8 ) 
/ :&bo?atorio y 1 1 Mala ( iv?) I 1 

( a ;  
( R )  

A- FORMATO EE C€DUW. DE EVALUACION EE LOS HOSP!TALES (kudiioiia rnedicz) 
Eva Perez Cameras 7998. 

2.- Cue~po de Gobierno: 
Nombre del director, pefi l  acatiemico, experienciz admiiiisraiiva. Si cuenia con 

manLaies y programas ue o:ganizec15n, de procedirnienlos y ae apersciiin dzl hospi:;!. 
prestigio prolesionai y ~2pacidzc de ~ ~ C ~ T Z Z Q O ,  ob:eii.~os 6s ! 2  dij.eiciCia, jlermaneccia Se mBs 
6e S hoias dizrias ei. ei i:ospiiz! (ohsen>zciones respuesias si-?a ;Fades, :iernpo irsd:uciones>. 



-Gobierno hospiialaiio: 
SI cuenta con: junta dirediva, dlrector. silbdireclor adminisirador, jzies de 10s servicios 

mkd$cos, y adm\nisfrativos, brganos consuiiivcs, sus iunciones y una secci6n para anoiar 
obse!vsciones 

3.-Organizaciwn: 
Dtinde se corioborar. y anexan !os documenlos do orgzcigiamas, ?ar.ua!es de 

;iganizici6i, namales de 9rocsCim;e-los, d~pafLanenia:izaci6n ,obszivaciones. 

6.. pr;d3c:iv:.";6.d >x;/~r,ix;ez:; >3s?î ;;: 
Se coiroboia sl se tiene 10s dabs del piomedio tie consultas y examenes poi sewicio, 

diario. semanai. mensual anus1 11 total. 
Q ^ .  --"--.^r ,-^ ^ .. .. . -. - - - - -  '. ( - - A  2-- - 

r L . .  .c .., c . .  , . a  .>.. ... . .a =aL:-': bG.,L"'~.,...c .,: 4 - 2  : 5 & " : . 2 , -  

Sc v 0 r . i ~  :rs F=;S llT:/%S B S  r;r;c~z.:s:c:s f i s  ccs !. iu lc  7% es L?  3s 3~x2 .ios 
consuiiorlos, quir6ianos ,areas especializadas. carnas, y dernis recursos materiales y equipo, 
zsi coma be ei oersonai medico. de eniermeria. aararned~cosv admisirarivos. oor cad; Brea. El 

intensivos. Anestesla. CenGal de Esterii~zacion. Diannostico a i r  imaoen. Radiolzraoia. - 
1;!l0X::-; :" C:; 5 's  3 ?  335 r '?.-C.?**-" -.. C ' I  , 3&-.~3 C Z  3 . z ~ ; : ~  <9':33..:2:6?. .A?z.>T': 
.?.z~.c;oo ca. Ec 2217 : o j  a y .iec c r a  Dre<,en. v a  \..r c un Y D c:2 :?, F1SefiBnr'R C.:II:C~ 3 

,rI:eslC?y: 5~ ~ X C ~ C  WE ?'!*.c? ! :.Iĉ  : z  SEA'IC~C snn.?. 2:n:cr: d: .-13irzc,5r. Z:r:r..'1: 
de calidad. 
Las Qreas de iuncionamienio deoendientes de la adminisiracion: iavandeiia. Umnieza. Coniroi ~ , - ,  . 

de Excretas Despensa de Medicamentos o Famacia, Seguridad e Higiene Laboral, Segufidad 
General, Documeniaciii~ edikics, eS?n2~?2ra ifsic?-ic?rinnz!, i?s!~!as;nces e!eci"cas e 
hidraulicas. 

3e PoGo esto se reporta un diagnosilco siluaci6n ai de Fdncionamiento dei hospitai 

En este iona to  se identifica a 10s diredivos, jefes medicos y administrativos que t iab~jan 
en el hospital El objetivo es ideniificar el nivei de peparaci6n medico-gerencial y 
administrative con ei que cuentan asi coma su iornaci6n y experiencia previas en los puestos 
de mando. Oiia ilnaildad es conocer !as necesidades de esos sobre preparacio:: y 
aciilaiizaciiin en ! i s  ramas aom;nisiralivas. 

Como anles sz rnercionb, este insirurnento es cruzia! oar2 conoce; a! quehecsi n661c3- 
c!:cicz. inires!iczn?c 12 forl i :  e~ c'.e :3s m+i:cos Siizdar, 2 !a asnclCr n8Cic2 as! czzc  s: 

~ ~ . : : . ,s,-.-c;,- -.\ :....~;-,;.,: ! 2  ::: 1s --. .,> ,... -. r. . (3:: .':FLi 
 is:,.;:^ .c:.:; 35 ;J::.~-L 7i:-..3s - ~ . C C S  ~'??..acc> a 723.tx.r c.<r-.? s:. ;.s-ccn 5- c 
i3rn^ziC se evalia 58sicamente zI lienado complzio y co7zc;o be iodos ios elarnen:os que 
integrar! el exaediente clinic0 

2.- CdEST!O>!AXE3 3E c?:NE$N SOBRE EV;Y~UA~:QN 35 LA CAL[G!AD 9DE LO2 

. ~ > T E N C ! ~ E  DDE LOS SEXII~~'GIOS 3E SALu3. ~ v z  A. Peiez cameras 1998. Incluido para ia 
esi:uctl;rac;6n del modelo. 



is!@ cuestionaiio consta de pregunias de contestation hina.ia SI-hiO, ?orrnu!sdss al 
ijacienre que ha finaiizado con su proceso de atenci6n medica er: el hospitai. La iinaiidad de 
esie es conocer la opini6n dei pacienle en cuanio a 
Prestigio hosaitalarlo, ui idad de ia atenci6n medica, calidez de la alenc~on, reccrsos 
instaiaciones. confod de iniemamiento, informaci6n v aueias. . .  . 

~uesi ioiario no iue aplicado pariesra resis por io que ibnicamente se presenla ei forrnato 
para el diseiio dei modelo. 

0 Se reaiiz6 !a auditoria dei hospital, se repomn ios resultados de la evaluaci6n diagn6siica 
siiuacioila; 

,se - e - ~ ~ 6  ,, -..?A .,,aria r n ~ d i w  a SO expedlenles ciinicos de iodos ics se~ ic ios  

Se aplic6 el ctesiionario de desarrollo gerenciai a !os direc?ivos de lcs hospileies, 

1.- Se reaiizo un diagno%co situaclonzl de la organizaci6r: y iilncionamienlo hospiiaiaric por cada 
uno de 10s servicios evaiuados. 

2.- Se reaiiz6 el esludio de !os esu!tados de !os instrumentos siguientes 

3.- Se hace un reporle de iada uno de ios sisiernas invesiigados para analizar el nivei de 
cedificaci6n en ei que se encuentra incluido ia unidad evaluada. 

4.- Se seleccionaron daios que fueroa pefiine2les para eiabora: una rns~riz lows 62 aebilidades 
'fodalezas de le o~anizaci6n para desarroliar esiraiegias de pianeacion pam el nejoranienio 
de la cs'idzd de is aienci6n y del nivel de cert!fiwci6r, aicznzada. 

8.- XZCURSGS 
0 Xecursos ;aumancs: 

Fersona! prevismecie capacitado pera la aplicza6n :* anelisis @e 10s irs2mxenios, 
prefereniernente investigadores de ios siSernas de seiud (rnBSicos, enfermerzs, paramE.dicos, 
t&cl?icos. etc.! Minim0 de 6 sersonas. 

o Ctiafro coorcinadores inve~gadorzs uno paia cada sisierna. 
o Personal intemo da la iinidad hosDitaiaria capacitaaa v autorizado osra or1entaci6n. auia: con 

Y.=CLTSOS mz?e:ia:es: 
o 111an~a13s i'ospi:zlziios 

?apeie:ir, 
0 Cooias ioroscilicas oe ios inslrumznros 
o Equip0 de dmpuio ma Bmgrarnas esladisiicos 
0 Equipo foiooraAco 



Esie cueslionario consis de preguntas de conteslac,im binaiia Sl-NO, Torrnuirdas a: 
pacienie que ha finalizado con su proceso de alencibn mhdica en ei hospital. La finalidad de 
ene es conocer !a o?i:i6n dei paiien:e en c~an io  a : 
Prestiglo hospitaiario, caiidad de la aienci6n medlc2. caiidez de !a atencliin, recursos 
instalaciones, confofi de intemamiento, informacibn y quejas. 

C~eslionario no fue apiicado para m a  iesis por lo que jnicamenie se present2 ei formato 
02ra el diseiro del modelo. 

o Se ieatiz6 la auditoii'a dei hospiiai, se reporlan 10s resuiiados de la evaiuacibn diagnostic2 

0 Se aplicb el cuedionario de desarrollo gerencia! a ios diredivos de ios hospiiales, 

: .- Sa realize un diagi;6slico si?uacional de ia organizaci6n y luncionamiento ilospiialario por cada 
uno de ins selvicins evaiuados. 

2.- Se reallzo el estudio de 10s resuilados de 10s instrurnenios siguienles 

3.- Se hace un reporle de cada uno de 10s sisiemas inves?igados para analizar el nivei de 
ce!?ificzcibn eir et que se encuentra inciuido ia unidad evaiuaaa 

4.- Se seieccionaron daios oue heron oerlinenies Dara zlaborar una mziriz lows de debilldsdes w 

8.- WECljRSOS 
Rec~irsos ;?umanos: 

o ?ersonei oreviamenre caoaci~ado oara la anliczc16n .+ anii~sis de 10s ins!r~nenlas. 
prefereniehente invesiigadjres de 10s sistemas be Salud (&dims, en?er,meras, ?aran6dicos: 
lecnims, etc.) Mlnimo de 6 personas. 

o Guairo coordlnadores inves?iga3nies uno para mda sls!ema. 

. . . . 
Eauipo lologr=Rco 
Ejuipo be p:oyaccion. 



Esie cuesiionario cons!a de preguntas de conlestaciiin binaria S!-NO. formuiadas a1 
pacienle que ha finalizado con su prcceso de atznci6n midica en el hospital. La ilnalidad de 
esie es conowr ie opini6n dei pacienle en cuanio a 
Presiiaio hosaiialarlo. wirdad de la alericion medica, caiidez de la atencibn. recursas 

gar2 el diseiio del modeio 

Se reaiizo la auditoria dei hospital, se reportan los resullzdos de la evaluaci6n diagnoslica 
siiuacionai 

.Se ieaiizl. ailditoiia rnedica a 60 expedienles ciinicos de todos ios servicios 

i .- 58 reaiizo un disgn6sllw si?uacional de la organizacibn y iuncioremlenlo nospiialzrio por cada 
uno de 10s senticios evaiuados. 

2.- Se reaiizo el es?udio de los resuitadus de los inslrumentos sisuien?es 

3.- Se nace un reporte de cads uno de 10s sisiemas lnvesligados para enalizar el nivei cie 
cedificaci6n en ei que se encuenlrs incluido la unidad evaluada. 

P,- Se seieccicnaron daios quz fueron peilineniss para eiaborar una rnairiz iovrs de debilidades y 
iortaiezas de ia organization para desarroiiar estraiegias de pianeacion oara ei rnejorarniento 
de la caiidad d s  ia ztenci6n y dei nivei de ceililicacion alcanzada. 

8.- RECURSOS 
Xecc:scs humanas: 

o Personai pieviame~ie capacitado pars la apiiucion :' entiisis cie !os ixslxmenlos. 
?ieferexfernenle invesiigadores de 10s sisiemas de salud :mBdiws, enferneras, param&dicos, 

..' . , 21c., !d~!n!mo 6s 6 personas. 
0 Cuafro coordinadcres invesiigadores uno para cada sislema. 

Personal icierno de !z unidad hospilzieria capacitado y autorizado para orientzci6n. gsia; con 
acceso z docume~iici6n 5 datos que se :eqiiera soiici.ai, pa;= cad8 sexicio. 

0 Ccpias ioiosriricas ce ios insrrimenios 
Equipo de cjmpulo con programas zsladisricos 

o Equipo fotogrifico 
Equipo ce proyecci6. 
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Como anreriormente se expuso. este trabajo formula la creaclon Ce un modeio tie 
auditaria medica organizacionai apiicando la teoria do sisionas. Los suixlstemas a evaluar de 
10s cuales esia conforrnado el modeio son. 

desarrolio profesional de tislos, asi como de las necesidades de preparaci6n y adua<izaciirn en 
!as ireas que se requlera Por oiro iado, permilira abrir la poli.mica sobre lz necesldad de 
pregsrar a rnhdicos admin:ctrado:es 0 admin:C':adoreJ mil?iCcs. 

B)- DesarroiCo iiospita!ario: En esie subsisiema se evaluara iodas ias pariesque conforman ai 
siibsisiema haspiiaiariu. tailto en sus recursos humanos y maieriaies, coma en su organiraci6n, 
Fmcionamienio y finaimente ia production. 
Pan  es?e efedo se ere6 una c6duia de supewisi0n y evaluac;0n de a d z  uno de ios sewicios 
hosniialanos. Gue se awiicar.4 en forma de auioevaiuac16n suoewisada. Por esie media se 

iuncionamienlo, y finalmente el nlvel de cedificacibn que alcanzaria. 

pacienies. En esle, se iocalizan todos 10s datos concernienies a la hisloria ciinlca, diagnosticos 
t:a?amiento \a evolucih? de 10s oacienies bests !a soludb" 2 tPrminccihn de !ns FoMeTes es 
s;;".' ri:.~cc 'once c.ecer z s e . l . 2 ~ ~ ~  ' rs  ECC:;S : CrICreS c,e la a.&r3 u? ' 1 5 ~  i a  ?::US ~3 
.->crz:cnc ; rzrr.r3.r Ts . z T ~ . ? ,  ? -s:..?on o ::1-;5 5 3  3iSE. '3s ?s.IC os P ~ ~ c T . ~ ~ c ~ c : s  
y de mo;bimorialldad . 

La inpoCa?c;i de ia e~aivaci6n del expedienie clinico se basa en ia posibiiidad de evaiuar 
ia caildzd dei quehacer m63ico y sus resuliados, zsi como ser el documenlo donde :a 
negligencia medica puede o no sei comprobaca. 

6)- Gaiida6 6e ia z?eeencl6n: La caiidad de la atencion es una evaiuaci6n Qiobai tie lodo el 
~rccedlnienio de ia alencion m6dice desde aue ei Dacienie soiicirz el sewicio hasta ia 

:iempo 5% su aienci6n. ;a e#a;uaci6n de :ado este pr3ceso se reiiejara en ei grad0 be 
sai is fa~~i6n dei usuano de 10s seNiclos de saiud, en cuanlo a ia solucion 0 no de su probiema 
mkdico, as? como de la eficada de! proceso. 

LB medicion de esie rubro es ampiiamenle subjeiiva, y la blisqueda de lactares de 
evaiuaci0n objeiivos son r;n rein para loprario. Vale la pzna 6es;acar que en aigunos casos lo8 
pacisnles evalljan no exaclamente 10s resuilados de su eiencion sin0 otro zspecio rnuy 
imooita,te oue es !o oiie aciualmevie se wnoce como mlidez tie iz aienci6n. Es!o dsbe 
iomarse muv er menis va oue iorma oaCe de la caliciad de !z aienci6r: se:o 20 IC es iodo ~ ~~ . , ~ ~~ 

?or slro lado exisie oi;o gmpo de personas que evaiiiai: la ul idad de ia aiencion y qae en 
n u y  cares ccasiones 8s ies pide su cp:ni6n, y son 10s misrncs pesiaeores del se~#:cio. Esias 
personas, son !as que diz con dia ai iaborar, conocen a fondo 10s procedirnienios y sus errores, 
sus necesidades. ~ r o s  v contias at intewenir o ser al fin de cuenras ei m l o r  0 ensranaie oara el 

La eueiuacion de esios subsinemas coniorma un diagnoslico siiuacional dei Sosp~tal, de 
manera que se pueden conacer ires fadores imporkantes: 





' Normal ' ,-- 4 , ~ ** 

I1 Nag lnlclal de ingiesa (Nlimer'i I 21 37 22 I 
Po;centa]e 35 00% 0, 

i l i lndlcac!ones mCdicas 
15% 

I,>, &,-* , "  ,vuta , c v , s , ~ ~  i~,c,aI 

V Notas diar!as de evolucibn ~ u o ~ ~ ~ ~  I 29 ! 20 I a "  , ,  I 
jP0rcenta)e 1 48 33% / 33 33% 1 18 33% 1 

VI Not i  de rev:sdn con]unk 'Nbmero I 13 6 i 31 j 10 
/~orcenia]e 21 67% 1 1667% / 

VII Nota prwperatorla INOmera i 8 1 7 I 23 \ 22 
Parcentale 1 1333% 1767% j 3833% 1 35.57% 1 I 

1 x 1 ~  Pslcritud y .eglbllldad tie ias notas 

VI11. Valoraci6n preaneseesica Niimero 1-1 11 24 I 
Porcentaje 1 28 33% 1 13 33% i 18.33% I 40% 1 

iX Not2 operatorla Niimcro I 9 1 i 20 24 I 
Porcentale-1 

Hoja de coniisl trans y posznsstess LNOrnem 1 16 I 9 f l  
Paicciita]e 1 26 67% 

iXi Nda pasanestesla jNiimero 1 -0 i l o  1 24 1 
I /Porcen:ai- 26 67% 1 16 6 7 %  16.67% 7 
IX I  Nola de ingieso u hasp1tal1raci6n [Nlimero j 10 1 10 1 27 1 13 I 

IParcentaje i 1667% I 16.67% j 4500% 1 21.67% / 
'X I !  ~ o t s  dealta Nfirnero I 7 I 28 1 24 I 1 

Poiceiiia]e- i? 67% / 46 67% 1 40 00% 1 ,- i 07A 0 



La evaiuacihn del expedieente clinico dlo como resultados, 10s dalos que se encuentran en 
la tabla anterior. Es irnportanfe mencionar que de 10s 60 expedientes revisados muy pocos se 
encontraban con el Orden xgiamzntario. Soio un expedienle contiene hisiorii clinica 
comoIeia,lO incornpieta y 49 ia omiiieron Lns dem6s ~ ~ D r o s  a revisa: en !cs expedientes 
variaron dependiendo tarnbien el moiivo del infernamiento y el fiempo de estancla en el 
hospilai, sin embargoes una conslante el desorden y faita de daios en que incurren la mayoria. 
En alaunos exoedlenies ias noias de revisiiin coniunta. ndas de aPes?esla v auirGraicas. no so? . .  . 
incluidas nor no ser necessrizs. ',!a aue !os ?asien".s no s3n some:idos z cirbaia Fs irnoorlaniz 

la alenciiin medica. 
Par rnedio de ias graficas se demuestra 10s resultados en porcentajes. (ver anexos) 

3.- GOBiERMO KOSPiTAURlO 
A).- No cuenta con ziz ciiaanbsPico si:iiacionei acbdalizado 
33.- No c ~ e i l t a  con un manual cis or~anizacifin &el n o s p h i  
C1,- KO coenta con r;R programa de ariibajo SiQ Ia diiecciiin actdaiizada, 
>\ _L,̂  -^ ^_.__n^ ^ - j Y,.-i.Yiir CY=IIM C O ~ O  -08 p~~gld100Ci -id& esiirnuios y sanciones 
E:.- h?o c u e n ~  con cornitti de e:Ica 
F).- No cuenr;! -0s: evaZuacion :C-c6dco.adxinisi-aiiva 
61.- jiio cuenta con comi& de infecciones in@ahos~itaiarles 
E).- Xo ciaenta c0c comi:6 de segurtdad e higiene :abo:al 
13.- No cuerzta con paeonato consejo o junta directiva . ~ 

3.- No c e n m  con cornit&. i~cnico-midicos de apoyo a la di:ecciQn. 
k3.- No zidentan con mafirales 6e organizaci6n y de ;rocsdimien:os 

- ".. -).- LCS m6dicos trabzjal; por caz~z.ilos iniewenistas A X  RLS 
Dl.- Se dessonoce ias horas iio&les de especiaiista en cons~ i to r lo  Ge consa!ta ?or semana. 

4.- KOSP!TAL!ZACIQN 
A).- EXiSPen do5 C237BS e'1 TQp8rZC162 
B -  2 s  ESmas no lienen rcedas par2 ?r;siaiz?se 
C -  Las posiciones de ias camas es iimiZicla 
a:.- LOS C I ~ T I O S  no t h e  espaeio s?"ien:c 22'2. acomoclra: apziaios es>eci=Sizicjos en 
czss c?e q u s  e! pacle??e Iss :eqairie:a ?or 2!gc22 icn;j;i iacI6? 
El.- No ,toL3cas ! i s  c a m s  6ilenEn t32 arlgsno y 020 eg3i;jo 



F;.. EI ::OT~E:O & els?z r;.edica no =sQ ?s'ableci;o: y so $haze segCn crlfe:lo dei mjdics 
:ratante. 
G>.- No se Zevisa en iorma ionj'.mtz ;as casas p:ob:emz 
ti>.- No e~is:efi criieiios dz maaejo dlagn6S'ico Yerap6~?ico e SQ?I~~O pB?2 10s 
padecimienlos mas frecuentes 
;j.- Nose waiiza vaioraciirn cardloY6gica en Podos los paci@w?es quirhrplcos. 
2.- i as  rr;Pinas de manejo para ?aclextes aislados se adaptan. 
K).. l!o exlsae h??lqsin ec ;!so 
L).- Con%=: de enfermerie no lien@ 133 stock dz medicamenlos 

. 
P).. E? ban= de personal es uno y se efiiuantra en maizs condiciones die mantenimiento 
31.- b s  texas parz menores hospi'elizados son cames con barandaEes 
Sj.- Ei p@rsonsl~medico adscrito al hospilui son internistas, pediawas y cirujanos generales 
TI.- i\iw se conocen !as causas de comg!icaciones y de mu?& mas ?re-ecuentes ex Eos 
szw~ctos. 

5,- AREA DE EiNECOBSTE7XBCiA 
A).- No cuentz c36? ilea ea valoracibn lniclai accesible y saric!en:e 
3)- La padente eniTa por urgenciis o directamerne a hl'iospittlizaciwn 
C3.- ILas czrnas de labor no bdas exentan con origeno de pared. 
31.- Wo se conocen :as causas mas ireruentes de compdlcaciones y de muerte en el 
sewicio. 

~~.-;OCO~?UIRUWG!GB~ 
A).- En sa:z de labor o;o $2 cueas con i w a  de vlgilancle ? e ~ l r z a i  ic- ambarazs de a!:a 
viesno 
3.-Solo cx=nbx c o ~  m a  sala de erpclsidr 
C).- Sz 2dezuc -2 zona de aisladcs :as recursss 3arz ZB 2:4rc16? 62 isoinm~nI~ecI63 
21.- Se adeciaa el siiio oarz ic atenci6n dz infecciones . ~ ~~ 

El.- Sz adecuzn :as recarsas par iz aienci6r. 6s Insv&ciescir respirsieris 
Fi.- Nose Eiena sistemaiicsmenfe ei par3oc:ame. 
E).- solo el m6Cico waznPe conoce ies car2cPeiis~cas de iz a2enciBn p:enz'wi y 
an?ecedentes de ia paciente 
, .\ 
pa,.- Las crite;ias 31-rz Ia a'rfaci6n o$st@xicz y ?%:a 12 i~ t i i cac i6r  de =asA:ez solo ss ee pace 

T,~<:C- %z>>t= 
I).. Mo CdenQn con progrspna de puerperio 6e 3zjo riesgo 
A).- No ccenbn car ?rogramz de a!giamlenPo con,'L1-.Po 

7.- c c r x 6 ~ ~ ~ o s  
A:.. No exls?ea vesiidores ine%psxdielles :?rreninos y mzsc;:iros 
9.. ES rxo :~;cior.i ccr;c i ces~e~ :  :in;ie~.i:~ *: erai i~i3S0 a cci;6:a~i Se 
?~.y!~fl-aa ~ , z :  habiIrn63 
el.- Eaisie un zcario 6e Eavado d?: lns%unez~t8! y o'ao par2 12 se?idr. d? ios desec:hos ?2e 
552 CJZ<OS 2bier;os a3 q~ir6:ann y ?=den sz: s9.r;Uccs. 
a:.. " 0  se e>czer= zna s& 2~1^ - i l c -  ***... " ---- ,YIY .---sl--: lrYC".-~Zs. 
-> ;,.- Exis:e solo iine ven<as,i!iz de con%o: de qa i t igzo z CZyE con !ma disoosi:ibc $2 

5i.- Er4er~~;e:i. de 0~lirir:aao no cuemk con crocni4:arna te: serviclo 



:).-.Nose cxenta can Whlerc de rol de acllviciaCes, I; con?unicacijr! es vejbzi 
K).- El con&o: de medicem~ntos, anssresicos y sedantes lo reaiiza m a  persona auxilia: de 

3).- Li saia de exp~ls ibn liene iin mueble oxidado 
@I.- No existe un regisko interno de ias compiicaciones y carasas de maede =as 3fesutnles 
en cirueia. 

A).- No m e n 2  con Oewonal espeeiaiiza60,soio capacikdo 
a),- No cuenu con organiqwma den sesvicio - .  
c?. -,. go c??en% con p m g ~ a m ~  60 32l-.baj~ 
D).. No cuenm con dos ventanillas una para entrega de material es26rii y sea 0s no esEiil 
El.- No tiene un c u a m  especiei para ie lavado deE maaerial 
Fj.- Ei 6rea w"e lavado de rnaferiai se encuema separado de CEYE 
,G).- L2 rapa sz zlobPn en el, passilo 
F?.. EI Biez de a~toclaves a esteridizacljn se ezcuextra Faera de CEYE 

~ ~ ~~ - 

1 ).- CEYE ?uncioo;a como Area de airnacenarnien2o 
2)- R'o eristes normas escrihs PEW PZ sreparici6;: re!  ins?:r;mer?t2l ma?erjai qaiib2rnico . . - 
Xi.- No exisien normas esciitas en docdmento pew e! con%ol ~nc9erlol6gito del 
insbumental y equip0 qut>rgico. 
L:.. No enis:e cn documento de podi;ctlvidad de qch6tano 

3.- UNl3AD 3E CdIDADOS !NTENS15VOS 
a).. Existen cuawo mBdicos infensivistas v dos enfermeras esoesla:is%s. 
33.- El Puino nodiarno no t ime meeico de base acuda i I l a ~ a d o  cuec?.? t o 1  m6dtco y 
ex:errneris de farma ConPiarra. En esacioa cen'iwl de entermew de US; 
C3.- Exisien SE~S Camas de Dayores con eGlaiDanienla cornWaflid0 

F).- La epiderniologia, mor$irno?'mlidad y piotocolos de baumiento de pacielztes 2s 
manejado poi la jefa c'e enfermerh d r?  b re~ .  Sa lleve cos.l?oP 

30.- SERlJlC!OS AUXILIARES DE DIAGNCSPICO Y 7.WTAiviiENTO 
:0.1.- ANESTESIOCOGIA 
A>.-Se 2ceatz con dos anes2esiC!ogos de bzse Ge! :?aspiah y owos z l:zrne:c, 
1_. T. -"..i_r i a,.- ;. S . , ~ . , U ~  -e izes:esioSool2 es ;am-le:o 

Q). Se tienen 3 r s  eqcipo de anesksiz comp2etos 5jos y des am5uiatarios. 

10.2.- DIAGNOSTICS2 POR IAIAGEN 
. . .  . . . . .  ... >,< .................... : ............. . . -.- . . ....... -. .. ..... . . . _ ._ _ -. 5 - L . .  .i_ _iiiL L _  i. -._. - < _  . . . . .  3',.-2.::);̂ : :=- ::5 - 3 :  ::: .i: :. =::s S j ~ t 3 . ~ ' : j i i  : '..?S '.$2.-:z-s : - 5  .; z,,, ,. . - z s ,  

c;.. xc ::er.e~. a :2 VISX ios ps:m:sss ;t ~eTZi-7caC'os Z'e i:ai%i?a;i6r: de los eqcipos. 
7.b ;.>.. Tiene eqwi?os de al"z :ecno?osiz er. d e r ~ s a  
El.- Se szbrogan esPsdios Ge resonancia maGne"lca z ':-as;a3c c!e I ::r. 
73.- Ei corngo: de proc'~lc$jvidad exis:@ ?sip, Bane de2eicnclas 
G>.- Se desconoce;: las czcsas m i s  ?:ecdecbs de complicsciones Ei 2Szi e: se?iEcIo. 



~0.3.-LA53R&TORlO 3EAiQlhLlS;S QW$M~;!CC?E 
A).-Cuenta con rc-sponsabie con llcencia eclualiza& j. us, Q.F.9. :it-:ado, 60s :6czlcos y 
~lr; admirisLTativo. 

* para de6&-*:Z- --- -<.-an--:- 8).-Fa!* Eos proceCi-nlantos , ., ;, ,-,-.. U- 3 i 3 - l _ i . ~ i ~ ~  16xizas e inscr;.os a 
liempo. "-.. ,,.-No hay conhol in'remo de  cali3aG coc una tecuercia Setermi~ada. 

A).- i o s  manuales de procedimienlos y normis no e s a n  en el sen8icio 
31.- No ihay medicos es~eciai is izs  en bemoierzpia 

ao.5.- R E ~ ~ . B I L ! P ~ C ! ~ ? J  
A>.- No exlste es?? S?rvicio. 
E:.- 51 Sewicio es  asociado 
C:.Se rez?iza solo :eRaSiiiUactl.n a '?ospitalizar?os n solicik~d de; m6dico Imianz 

a t -  wj\~~~oidEn ~w~oe6ffil~a 
A).- Mo se men& con manuaies de procadinieretos denlro de: serviclo 
Bp.. En ocasiones no s e  apiican !as normas y regiamemaciones para iz informaci6n 
diagn6slica 
C).- E: serwiclo es  peqereiio y no cuenC2 con residertes o medicos de gsardie ac5va. 
3.- We se :?a\izsn nec:opslas. 
E).- No pariicipan en sesiolpes ciinicas para reVroaIimen&ei6n coc !os m8cltcos ira&n?es. 

de la insiiluci6n y 6el serwicio. 
C).- Los organigramas son :imjados 
GI.-Xo exisiefi cos;"iinadorzs DO; Painas CnicamerAe i,C?as de  sewiiio -?  de  oiso. 

- 
r?.- Se desconoce :a existe~cia de doc;rrcen:os c!us avaien ?as CZJS~S mSs irecdentes de 
iRaS!s?e3Cf2. -, G,.- Exisla dificl" de enTemeras ec hosp?&:izici6r: en el ':!:1-, noc;r;rro y Ce T.r: 6e s e r z x .  
a).- No iuenZan con estudiarles de enizrzeria. 
!;.- 9rper.l~;:: s c s  prop165 C O ~ : ? ~ S  j? pariicipzr de zzeerr;o a: saesto. 
I . ) -  La disaibuci6n de  enferxeias y s u s  acfividadzs e s  segir. El reqserimien:~ de eada 
sentido excepto !as e s ? e c i ~ i i s t ~ s  3 admiriseaaailis. 

, . - . .  " , - - - " I - . -  ,-.- c r ! ~ i : u ; , ~ ~ ; . e m  : >Y:CU~U;I~A P R V E N T W A  
A).- Ro iiznen ios n z ~ ~ z i e s  ds o?sanizacl6: y prozel i~: . io~lcs zc:;alizzeos. 
3).- Ye C2-W !!2VZ? 21 CEb3 j i 3g?2XES liCioZ2E25 C'? Z9GlC1ZE ;if2-<3.liiVZ. 
C).-?do i';e-e plan de activ:&ades y :ole5 para ei pe:sona:. 

- - 
c).. 5:s men% con @isenas i e  inves1ig~cio~.es epi~jemiolti~icas. 
F).. iis vzcwnaciones lis reeliwn ios pedialras pariivalarrnente 
6;.- ;? jefe Ce se?icio ZF 2s z B < i t s ,  ai ad3iaiS,L-a2:vO eSpeciz!izBC~ 02 si?aC 2G3:ici. 
E).- ;to eniste el sewlcio de s i h b  n;jbliti y medicins prevenllva Eomo {a:. 



34.. :$JTF(E$~N Y J!ET~T~~X 
A).- No cwenfwn con organigiama del servlcio. -~ sj.- Apilcan ur prog:ama anual realizado poi j,eTe de sewicio 
C).- E! ca'&!ogo de regimenes die:;.?icos e s  Cesconocldo por !as cacizercs peio ss apijca. 
D).-No sa  ilevz a! cab0 ;as ??ormas de  control baderioicgico y de lvuna T I O C ~ V ~  COE 

regularidad. 
E).- Ei persona; con q~ne cue& ?S de m a  ilc:ij6!og2 ;;n LIciiico en z~itrici6n \I cocinesos 

C;.- Crrewtan con una gran canlidad de zrchivo mi;arSo. 
Dl.- i o s  anchivos no e s a n  depusados ni acluaiizados. 
E).- No euenQan con un p?og?a~!a IRe ac'!li=!i-i=cl5n iie archbw. 
F).- El ~ersona1 d@ archive solo Ciene dos  Dersonas esadiniafas arie no esBn connZmn?es . . - 
61.- E: personal deE servicio sor: secretarias PO especiaiizadas ec  e? ;amo. 
S).- No lienen e q u i p  de compute adecuado pa i i  e: servicio 
1 3.- Pio existe comiIi de audiloria merica o de wapecilecte clinico . 

?~.-AD?v7I?!iSTWCION. 
A).- El adminis3?adoi mIdicO no ccenia con los manuales de organizacibn ni de  
procedirnienfos oficiaies ni de insilluciiin. 
a).- EI aa'minisirador es anestesiirlogo que acude en ocasioaes a Elamado de  s~ 
es~eciaiidad. 
C/.- EI adminisbador cuenta Cnicamenle con wrsos  ariministratives 
3.- La ao'minb&acjari del recsisos bumanas, rnateriaies t i  finacclercs es -?aneizdn 90: e? 

. - 
"3. R'" '."em,- "^^ do--.--- -,_ .-- ..- * " -  *-." ~uoruu,i?os y regisbos que avatar: la aw~orizaci6c :@gel y 
zzzc'6mica ilei persomi mQdizo es:Tahospitm;Erio. . , ;:I.- 210 cueviz con un sislema de  coneo; de gestibc. 
!).- Los regis';ros aY~lnisVaZiYos, ;'e prsona; ,  de reclirsos y eonWOies r;o !as maneja. 

Dl.- EI conao? de roperia de qclri?ano 30 Piene cnz: saiiEn exclasiva y pSet9 cor%xina;. 



2;.-SEGZXlDAD E 1Hl'GiE:UE LABORAL 
A).- No exisle un cornl t~ Ge seglaridad e higiene Gaboral 
B3.- C a s  &yea se encarga de Ia capaclIacj6n Y ?wtsnsmiew~o de SE ~ersonal seghn scs 
iiesQos de Bsbajo. . 
C).- No cuen<mn cor manLaleS de ??o'iecci6n civil. 
3)- No Ray relaci6n eon ios s@r\ri~iQS de protecci6n civil de! Area. 
3.- No cuen4;;n con un cornilk 1@ orsvencl6n civit 
r . 5 ,  -,.- Na rezllzin s=~Ia;ros 3- ewacazcibn. 
a).- NO se in$oma ?or media de foI?e:eria o verbalmente a ios usuarios :I l7zbzjadores ci?e 
hats: e;: csso 22 .?mergeccias. 

2:.- SEGUWDAD GENEW>L 
A).- :do cue& con wn sisrema de seguridad general, n i  de  vigl!ancia pari )as di:ewn?es 
areas. 
B).- El sistema de seguridad es cna agencia privada con2;aCada. 
S).- No Cuenm con esfEcionamien:o para ios usua:ios. 

22.- G;A?ANT~.& DE CA'L~DAD 
A).- No cuen~b con un cornit6 de parantla de caiidac? en nlngiin sewicio ni Qerueral. 

23.- DO@WMENTAC~~N E3tLIClA 
23.1.- ESTWWCTQRA F ~ S I C O  WNCiONAL 

A).- No se cosrobosan &?os esaucturales POP lz aqsencia de @s)eciabista en el 6vea 
arquitec1Sni~a. Si curliltan con ?:z;~os y proyectos de arnglieciS;? y mejoramien;o e?e ;as 
InsDjilaclofies. 

23.2.- ClRCCLaCiOMES. 
A).- Zxisten hrien senaiadas y CeREiidas lzs diTeis~,tes ireas de ci:c~iaoi6n as! forno de 
2 r ~ a s  blanca gris y fiegra. 
33.- Lcs pasi!los deE buospi<ai wlreczrr una circulacio3 iicitada e3 especio. 

23.3.- !~ST@>&CERNES "LCTRICAS, GAS, AGDB TOTABLE y S A ~ ~ T A ~ ~ A S ,  
CO%TZOL DE EXCZETCS. 
A).- No se revissrofi a Ia la de zuloridad cc.lrpe!e?:e para ia s~-pmrvis:6n. 

23.5.- CONFORT CE ~FJTERNACE~N 
A).- No esGn uniformes las areas de ilternaci6n en cuenbo buena ilurnicactin, re"EIlacl6rz, 
espacio pzr2 circs!aciSn y rnsnejo be %quip0 medico denPo de 10s sdaeos. 
Bi:- Existe areas nzlevas que cuenlan ton meiores condicians de confod qae !as ires 
an?igc;as. 

25.- FE>IA~EL:';J\C~~'"E SSEu7i':C!0 SOClKi. 
A:.- No ExEsC~? i3s senriclos 
3;.. ze2:izz- ,. -.'A,.:.-- r~w..-c-s y C ~ T S O S  Z'e orG~32e16T. z:21r?ms 2 ;a cornualtiad oe$anlzadas ?or los 

. . i i x i ~ i s t r a t i v ~ s  y personai ;n"resanCe; mis  no so? ?rag:cmes ?a;ma:es er: s r  sen.lcls er. 
pzflicuta?. 

x.. 3:3::"7ECC 
A;.- No cderlz c32  US?^ bi3iio:eca astr;c$u:zdi coma ser:i:io, Li?lcaxen:e cuecGn con ail 
es?+cio dss':ihado z con?eEe.- ;lg~i?as pl;blicaciones mAdicis y de enTermsrie e 12s cce 
es'Ar: sllsiriios en salas dr; dsscarso e wu-ii6r: de: persoxi! m6di;o. 



Se apiieb ei ?ormelo de c'esmrioilo gerenriul a ? direelor, su>direclor, rdminiseatio:, 
jeie de rnedicina intema, jeR de en?e?m.eris jeie de sercicins nd:l!iaws ile di.z5iitsiico, y 
ie:e de smencias. ,105 ieies medicas irnicarnenPe iievan ei sonirol de !os medicos - 
Idaianles POT medio de 10s e;&redien?eli clinicos, ya que cad= m8dicc es responsablc de 
sirs pacientes parlicclares y no iewisan por sewicia o pis0 conjun%men?e ios casos. Los 
sen,icios que lienen personel de o!zn% .in e! baspie! coma lo es ?n:er%e:ie, s?wic:os 
suxiliares de diagn6slic0, ilrpencias son 10s rnjs repiesentativos p e ~ 2  poderse svaluar. 
Cabe rnancionar qes e l  s;lbdi:eetor m6dico es tanbi6n el jefe Elel semlcio 62 iineshsia: 
d6nde tambihn exislet rn6dicos de base. Ei jeie de rnedicina iiitema, es tamhien e l  jofe 
de zeb i~ ic i :  c:i?ica. 

Ei iosPrurnen?o tiene como objslivo fvidenciar capacitaci6n y expciienci; el: ei ramo 
administrative, asi romo an la experiencia clinica. En el caso den adminiswador, no 
cuenb con esle aspecto ya qjia no E S  de! Area rnt-dica. Aunque cuena can cursor de  
capscitaci6n en zdrninisSacl6n de hospifales. Se verifica QmbiCn el nirrnero de anos en 
C ?  ..""-'̂  vuc=.u asi ioiilo ios diferennes puesios adrninisnra~ivas que han lenido, para 
considerarlos d e e a  de ia expeiiencia. 

E s ? ~  es2~dia  piePer.de conocer la siiuaciiin tie ios jeies de sennicics zsi C D ~ O  !os 
directivoi, par2 defec?ai irscesidadas de capaciiaci6n, en ios pueslos. 

Vaie la pena considerar que i s l e  astudio pliede Genera una disccsjbn en ruanla a 
12 CPpecitiad y e$eclivitiad dc ios jeies en sus >usslos rdmi;lisue?ivos, y i- posjhilidad 
de ilvesligaa acerca tie la situacijn personal de ios jefes, en esos pilesios de acwerdo a 
su p;apii sxperian:ia. 

! >SA%POLLODE i O S  DIRECTWOS DE LOS SEWICIOS DE S A L E  j 
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/ GI:CLI:BCID~ES I ! A:. ' $ 

I d ,  I 
I Conboi exc;etas y agua ?otabie t 1 1 3 1  1 L: 

/ cszieSr de ixlrnaci6n 1 
I 2  I 

i YX\i!i.- NeozitoI~gia 1 rn ! 

: 7*;::;.- ?Je<;ciza xIx:ez; I - ! -  
! -1 XXiX.- Sewpie Radian?e . 

! X:X.- Xehabi!itaci6~ 17 - /? - 
: \." ,..,XI.- Sewicic social 1 - \ - 1 7  - 1 4 ;  
1 XXX;[.- aih;iotei.;i. 1 / 2 I I 1 4  1 

1- I - 
2 

I 1 ' 4 
7 I I 4 

XXi'U.- Docurnextaei~n ?di!ica - 3 ,  
XXV.. EsRUctura fisico-Panclonal 
Aecesos 3 8, 



La investigaciiin reaiizada conciuye con la elaboration de un manual que sime como 
propuesia y guia para ieaiirar una Audiloi'a m6dica organizaciona! para hospi?a?es 5e segundo 
nivel de atenci6n. de cuya aplicaci6n. se dan 10s resdltados de 10s instrumentos de audiroria 
ciinica, desarrollo hosp~taiario y desarrollo gerenciai. El modelo inciuye iambiBn la evaluaci6n 
de la calidad de la ztenciirn nor media de la encuesla a de satisfacci60 de !os usu;ii.os y de !cs 
irabejadares de! hospita!, Zste ins t r~~er , to  quedz estr;d:~wdo )' se :nc:tiyz en e: rodelo 
prSpuesto. sin que sza apiicado en este nomenlo. 

Los resultados de 12 aplicacion dei igodelo de Auditaria MBdica Wospiia1a;ia son sefialados en 
su momento y nos arrolan a !as siguienies conclusiones: 

A).- Audi'ioria m8dica osna~izarional hosioiVaCaria dver anexos ~ a r a  resultedosi 

uno de !os sewicios midicos para ser corregidos lo antes poslble, as! como un parAmeira 
descridivo de la siluaci6n aenerai del hosoila! r el "ado 0 nive! de ceniRcac;5n ase alcanza 

informacl6n y a hacer las mejoras correspondienies a la mayoria de las obsewaciones, asi 
como a alanear las correcciores cue no oodian ser solucionaeas iiuida o fbciimenle de 
acuerdo 2 ias caraderistiws de 10s semicia; en ese momento. 

La aplicaci6n de ia guia de Audi:oriz medica organizacionai demuesirz ser cr! insirurnento 
de autoevaiuacion de acuerdo E ias normas y reglamentos esiabiecidos por las zutofidades de 
10s servicios de salud de Mexico, que cumple con ei hecho de ser un insiromento pr5cricc )I kti! 
para 10s fines de la ceriificacion. 

Vale ia oena diiizar ei instrumento er: un hospital be mayor Lamaiio y compiejided pars: 
corroborar ias necesidades en esie lipo de unidedes m6diczs. de alpuna modificaci6n o . . adecuac~on dei :ormalo. 

El.- Evaluecibn del expedients cilnico: (ver anexos para resuitados) 
Al obiener los resukados del instiamento apiicado a una fxuagra de ios expedientes 

clinicos del hosp~tal se iiegii a ias conclusiones siguientes: 
La ma~oria de 10s midicos w e  eiercen s~ esseciaiidad en esle hosoitai son m6diccs de . . 

?.2c r; f .  ,:-a c-2 *c , 5 2 9 -  .n cr r  ic .0 c2rs.ar.e :2r1 'as a-.or62<es y :~~.CIC.-'L;?IOS . .  . . 
LC-. - 5 :  i.' (5  <F .'..,? ..) C C.E iCIC'"c" 5 ;<:.:0 5BC. :.r*-.o -2 2 -2.7-,'z^c:;J~ < .  - - -  
!!ezz;o ; u:iiiz;ci6r dal ex?edieste c:icicc. 

Se demostr5 que ios expedierles clinicos carecen de ia infomaci6n fundamenla! con is 
ybe deben coniar y que no cumplen con la iuncion de ser un documenlo que conienga ios 
datos m i s  impo;ranies para el seguimienio de ios pasos diagnoslicos, de tratamienlo, 
procedinientos y rzsuiiados Ce Is aLenci6n media. 

Corno se mencion6 ,el expediente clinico es un documeiio iega! que piiede se: utilizado 
no Gnicsmente cor, ios Rnes de nrocedimienios m6dico. slno inciusive como inJebe de mala 
pr8cticz o negligencla m&dim. con !a cusl ei pacie2te rime derscho e rec!amar con da:os 
icedignss el proceder medico. 

Ccanc'o izs auicricades del :-;osgiizi SarBiiie conocieior iss iesd:rzdos aei sonde0 de ss.s 
expedientes, se preocuparon de manera tai que inmediatamente se convoco a una 
regiarnentacion y nornalizaci6n de ios nuevos expedienras. y convoc6 a su equipo medico a is 
concien:iiaci6n de ia impoi.nci2 dei lienado corredo de iodos los formatos que coniiens ei 
expedieate clinico. A pesarde esto no concluyeron en ia formaci6n de un comii& de evaiuaci6n 
de! expedisnte clinico como 2515 no:maimen!e normatizado poi iz reg!amentzci6n T'e 10s 
servic~os de saiud de la RepGbiica lMexicsna y valdria da nuevo hacer ei estudio un a60 
aespuC para conocer si su esirategia surli6 el eiecb deseadc. 



En el hosp!tai :2 Qarie organizacionai qs-eda descuidada y en ocasiones irabajan 10s 
sewicios de saiud sin una regiamentac16n y norrnaiizaciiin adecuada para su propio beneficto. 

LOS resuitadas qiie se piantean fueron sin embargo fomados en cueniz por ios tomadores 
de decisiones, quiznes inmed,a?amente apiicaron rnedidas que refoiraron ias sriuaciones 
diagnodicadas como obsewaciones, a1 mejoramiento de 12s mismas. Esro signiiicaria una 
nseva au?oevz!uac$6n para conocer el grad0 de avance en e; rnsjor8rn1rnio de ia caiidad de 10s 
SewiCioS, en un esiudio iongiiudinal. 

- 
! OX2PdG en cuenca el metodo de Matriz TO'NS para le anai!sis de la stuacihn eel hospiiai 

evaiuada se recornienda !a siyijiente estrategia- 

.- La es(r~iegia ST (FA)  Asi el hospital puede usar sus fuerzas ncnol6gicas, financieras, 
adminislrativas o de mercadoizcnia pars enfienisi las arnenazas de 10s hos~itales 
cornpetidores del area. 

.- La poslcibn rnes deseable es cuando el hosoiial puede usa: sus f~.erzas pars aprovecher las 
opoliunidades en esie caso el 2e auiaevrluacion prwio a la ceiliiicacibn. Un Hospiiai 
zeriiiicado aurnenle sU posrbilidad de aumenrar sus recusos, su Galidad y su p;esligio ( 
esirategia SO) jFGj 

LOS problemas deieciados mediante ei rnodeio de Audlioria medca organizacinal 
hospitzlariai el cuai cOnClUYe en un diagn6siico siiuacional de: hsopiiai evaiuado son !as 
debilidades que procurarin superarias y conveilirias en fuerras. Sl enfrenian amenazas. :as 
soilearan de mod@ que puedsn concentrarse en las oporiunidades. 

\ i i ooeraciones. finanzas 1 oerencla ~ a i t a '  de narmsti- / ~ .~ .- 

miento Ntvei m8dicc aito expediente clinic~. r e - e x ; ~  Ce;  

i 
8msiiaciones iuiuras. 1 



1 - Escudem ?edrcA:995 Prepamado gerentes de selvicios de salud para un munda cambisilie. es 
nuestio papel? Adminlsiraci6n en Saiud No 26 aho IX, m a m  Santiago de Chile 

2 - Secretaria ae Saludl993 Encuesta Nac!onai de Unidades MBdlcas Haspiialarias Piivadis. 3trecctbn 
General de Esradisrlca, nfarrnllca y Evaluacl6n . Mexico, 

3 - Corderam PA, 8eonv&h Fii I393 Admln~stiacdo ~ l j b l l w  En adminisiracs6n de s!s!eroas de s z ! ~ d  
~v76xico 24447.252-59.269-73. 

4 -Secretaria de Salud 1992. Boletir; Sectaoal de Evzluac,bn ee !os S?.x.iias de Salud, Nov. Dlc Vol.1 No 

5. - Secietana de Salud 1995 Menu?! de Organizaci6n F~i i i i~nai i l ienio be Unidades Hospiraiaiias de 
segundo Nivel Mexico, May0 

6 - Secretaria de SaiudlS96 Manual de Evaluaci6n del Proceso de descantral1zaci6n de 10s Se~i lc~os de 
Salud Primera stape ( mid~naci5n o:i.gisx8ilca.) ivi6xico. 

7 - Secretaria de 9a!ud?989 Sis:eiiia de iniarmaci6n de 10s lnsiitutos Nzcionaies de Salud UCxico 

8 - Secieiaria de Salud 1995 Subsecretaria de PlaneaciCln lnstiiutas de salud del estado dc hM6xico 
Colecc16ii de Manuaies Hosplral General de 144 Emas 0 M.S. MManuai de Aud~toria Medica Mexico 

10 - Scalan KD. i988 Autondad, responsabtlhdad y comprom:so. En: Piincipias de diieccidn y conducia 
arganiraaones I Lrmusa, Mexico 

11 - IMSS Centro de Forrnaci6n de Pioiesorcs J E 11986 Gui6n Operative de un manual de OrganizaciCln 
M~XICO, 1 lSS Mecanograma no piiSlicado 1-7 

12 - Direcc16n generel de Salubridad en el 0 F1987 Funclones de 10s direci~vos de Sewiclos de saiud 
MemnqramF; no pubilcado DDF i4Bxico 

13 - Fundac16n Mexicana para la Salud 1993 El sector Privado en la piestaa6n y en el f~nanclamiento del 
Slsrerna rnexlcano de S3u6 

14 - Olmsted Telsberg Einabeth. Pofiei E Mlchael ei. A! 1994 Making Compet~iion in YmRh Care Haward 
Business review July- August 

. - . . . . . . 
27 Donabedim A1992 La al idad de la atenci6n medtca La Prense Mbdlce Mexicanz, S h ?MXOC 
: . -  idaninez Oeep.3 J R 1990, et al. Evaiuaci6n dc la calldad de la etenc86r: ,medjc; en un hospi~ai 

Pedlatnco. Gacela Med 021 Insti Sai Ed0 Mex. Vol 1 Ener~Mar  1991. 
:9 - LaguPa Calder6n J Salinas Ov~edo C 1990 Mejoria de Is calidad de 10s sewcios m6dlcas dei 

Depe-iamento dei Disirlto Fedem! Salud P;jbllcz Mex . 32 221-224 
20 - Barn R 1987Circulos de Czl'dad en apeiac;6n. Estiateg~a prscilcz p a n  aunenta; !a pradudividad y 

is otilbdades. Ivl6xico, 3e. :dC Gian Hiil:58-169 
2 1 -  3:egasi:i E. :988 Gerezcla japomse y circulas de pa-hclpacl6n. Experienctas en .Arrevlca Le,nz 

COIOTIDI-. ed Normz 2741 
22.- Direcc86n Genera; de Sfrviclos de Sai~c: del D D.' Direcc!6n dc e;aefiznza e invesog~c!Cln 1393 

Insir~C:Iv~ psi2 ;OS ~omltes de meloria de la calidad de Uwdades Haspth1ar:as. i v ~ ~ n a q ~ m a  No 
pubi;csdc iviex,m. 

23 - Agucrre-Gzs i-' 1993 Evaluzci6r de la cakdad @a la aterct6n ribe!cz %pxiat?v2s tie los paclenies y de 
10s irabajadores de las unidades m6deas Salud P l i o i i ~  Mex , 32::70-I80. 

24 - Ruiz de Chavez M M al. 1994 Sector Salud Grupo btslco lntennstituciona! de EvaIuacl6n para la 
salud Bases para la evzluaci6n tie la cal~tieti tie I-, atenc;6n en 125 unldades m6d:ns de! Setor Salud, 
Revisa de Salhd POblicz Meu; 32 156-I69 

25 -1nstttui0 iViex8cano del Seguro Social Subdirecci6n Genera! Medics Ai id i to i i~ Medic= 4992 
lns t r~~c i~ne5  rnedlrrs y medico- adminis:iarivas~ 



26.- lnstituto de Segiiridad y semlos Sociaies para ios tmbajadoies dei Estado. Subdireca6n MEdic2.i985. 
ivaluaci6n del ixpediente Ciintco en Uilidades Medacas . 

27 - Cardems de la Pfiia E 1994 Se*Wc!os M6dtcos dei iMSS Doctiina e hlstoria Capituio Vl. Sistemas o 
procedlmlentos Auditoiia MCdln INiSS 1974.305 

28 - Ddr.+ii-Gonzdiez i 1992 Ei:ctenCla en !a prestacion de servclos de saiud. Salud POh!$ca Mex:34 
(suolemental 46-61 , ,~ 
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-.-- ..... . .......-... .... ........ . ... 
2. -  GOOIERNO HOSPITAI~AI<IO 
. . .... 

2  I L)lF<ECl'Ol3 ~ I 7 I I CON CONOCMENTOS EN ADMINISTRACION DE tIOSPITAI.ES O DE SERVICIOS DE 

V I  I H L  HL I UHLI'H"" 

X I O N  ACTUALIZADO - 
ZDICOS ACTUALIZADOS . . . . . . . . .  

MLDICA ACTUALIZADOS 

2 1  i 1 2  SIJBDIRCC? OR ~ -- 
- 

2 2  1 1  3 AUMINISTRADOR 
2  7 1  1 4 JEFES DE SERVICIOS O DEPARTAMENTOS - 

2  21  1  4  ( ~ C O N S L L ~ A i " 1 E ~  
-- ... .. 

~ 
~ 

- .. 

2  2 1 1  4 5  PEOIATRIA . - --- 
2 2 1  I 4 6  URGEEEL 1- -~ -- --- 
2 2 1  1 4 7  MEDlClNA PREVENTIVA -- -- 
2  2 1 1  4 8  LABORATORIO CLINIC0 -- -- 
2 2  1  1 4 9  RADlOLOGlA IMAGENOLOGIA 

~ 

--- 
2  2  1  1  4 10 ANESTESOLOGIA - - -- 
2  2 1 1 421 ENFERMEKIA =--__---L~I . . --- 
2 2 1  1 4 1 2  REGISTROS HOSPIIAIARIOS -~ ~ 

I 
2 2  1 1  4 13 FARMACIA --- 

~ 
--- 

2 2  1  1 4 1 4  TRABAJO SOCIAL - -- - 
2  2 1  1  4 15 DIETETICA - 
2  2  1  1 4  16, UNDAO DE RELACIONES PUBLICAS .-.... ._ .... .-,.~I--..=-_--.--._ . 





~- ~ 
-- 

4 2  KECURSOS HUMANOS ~- 
4 2  1 v MEDICOS 1.EGAI.MENTE AUTORPADOS (MATLJTlNOSNESPERTlNOSlNOClURN( 

MIN --- --- 
4 2 1  1 GENFRA1.ES 
4 2  1 2 ESPECIALISTAS 
4 1  1 3  CON DIPLOMA DE ESPECIALIDAD R E C O N O C l O A -  - --- 

- 4 2 1 4 ESPEClALlSTAS CERTIFICADOS POR LOS CONSEJOS 
4 2 1 . 5  ODONTOLOGOS .--- - 
4 2  1 6 PSICOLOGOS PA.-.- - 

.. ~ 4 2 1  7 QUlMlCOS 
4 2  1 8  FNFFRMERAS T U L E A S  ( E I G I A )  ~-~ 

-. 4 2  1 9  D I ~ ~ O ~ G ~ T I I U L A D A  -- 
42.1 10 TRABAJADORAS SOCALES TlTUl ADAS -- 
4 2 1  11 TECNICOS (FSPKIFIQUE) 

4 2  1 12 ADMlNlSTRAilVOS (ospcclLq~!e) 
~ 

-- 

4 3 3 ,  LOS CASOS PROBLEMA SE DISCUTEN CUANDO MENOS CADA 7 
RCciLSLR_Ai?!ir~xP 

4 3  4 I ~ A Y  UN MEDICO DEBASE LAS 24 HRS DEL ~IAPARA ATENDER 
-- 

~ ---- 

~ ~ 

~~ 



. . . . ,. .. . .. I . . 1 .  *. 3 ,  ,:l;~.. . , \ TI , . .  . I-.', . .. ' . . " P~ ' . .. .. .. . . ... ... .. . .. . ,, I ., I..' , , . . 6 ,  ) 1 . :1. . . '  . L C  , I .  .I, i; r I .  I I ti'; 
_-.____- ~ -..____-..--___.-- ~- 

43% 1 RECUfiSOS MATERIALFS (numeia ycandlclonrs) 

432 1 1 MUEBLES OF CONSULlORlO C O M P L E E S  -- . ~~ ~ 
---. ~ 

432 1 2 EQUIP0 i INSTRUMEN1 AL COMPLETO 
~ --p-.--...... - .. . -- 

1 1 x 5 2  C O N S U ~ ~ A S  DE PRIMERA VEZ . I- 
4,353 CONSULTAS SUBSECUENTES _L 
4354 CONSULTAS POH ESPECIALIDAD Y RECURS0 -~ . .~ 
4355, EXAMENES DE LABORATORIO G L l N l C ~ - -  - 
4 3 5 s  EXAMENES RADOLOGCOS ~ ~ --- ~ 

- 
4357 O R D L N E ~ U I R U R G I C A S  _____---- ~ 

4350 ATENCION OEL !@TO .. -- 
4 3 5  D ORDENESEARA CIRLJGIA OBS7ETRICA -- 

-- 
~- .. - --- 

-~ 

TOrAL OF LAS CAMAS_DEL!!>IA lRlA 
440 AREA DE REk!IDRATAClON 
4 49 SUCCON OF PARFD ~ EN T O 0 0  EL SERVlClO -- 
4 4  10 OXICENO FIJO EN TODO CLSERVICIO 

A- 

44 11 EQUIP0 PARA REANIMACON CARDIACA -- -- - . 
. ~ -  ~~ ~-- 

4 4  12 SEA rlENDEN IIRGENCIAS MEDICAS NINOSIADULT -- . 
44 13 SE ATIENDEN ~ URGENCIAS ~ QURURGICAS NIN~SIAOULTOS 



~ ~ 

- ~ 

4 4 1 7  MEDICOS ESPECIALISTAS DE APOYO EN GUARDIA ACTVA (a) O EN 
D I S S ~ ! ~ l ~ A _ D  POR LLAMAE.IRL .. -- - I 4 4  17 1 SE CLASIFICAN LAS URGENCIAS PARA PlllORIZAR LA ATENCION POR LOS 

~ ........ - .- - ~ ~ - T L ~ I ~ - - ~ ~ " ~ ' " " ~ - T ~ L ~  
4,422 CUENrA CON tQUIPO DE 1 RAUMArOLOGIA. MATERIAL. EQUIP0 Y 

DE URGENCIA 

,1422 ~.C%illOiio~u COMPLLTO- 
~ ~ 

4 4 2 2 2  DESFIBRILADOR ~ -- 
4 4 2 2 3  ESTETOSCIOI'IOS 
4 422 4 E_SLI+NOMANOMETROS 
4 4  2 2 5  ESTUCllES DE DIAGNOSTIC0 

~ 
~ 

4 4 25 CUENTA CON 1.0s MANUALES DE FUNCIONAMIE~S~~. PROTOCOLOS L)E MANEJO 
Y SE CONE-OR 1000 EL -- 



-~ ~ ~ . . ~" .. ,----~A-,-,~=~-=--.--,--. -- 
4.6. HOSPITALIZACION CON FACILE?, DE ~TAL 

~ . OXIGENO -ION P(1SICIONES -..DESPLA- Z A C E  -....- ~- 
451 NUMtRO DE CAMAS CENSAOLES . --- 
452 NUMERO DE CAMAS NO CENSABLES ~~ up -- 
453, PORCIENTO UE OCUPACION TOTAL ANUAL ..~ ~ ~ ....... ~ ~ -- ~~ 

I - X z T r  DIAS GAMA DIAS 91 ~CUPACION DIAS DE 
45 4 PKOULlCT lV I l~AI~  POR SEflVlClO CAMAS PACIENTE ESTANCIA 

~ . .  -~ 
4 5 4 1  ClRUGlh 

4 5 4 1  1 UROLOGiA 
4 5 4 1  2 NEUKOCIRUGA --- 
4541 3 OiORRlNOLARlNGOLOGlA -~ --- 
454 1 4 OFTALMOLGGIA 
454 1 5 CIRUGA BUCO-DENTO-MAXILAR -~ 
4541 6 ClRUGlA P L A S I C A Y  RECONSTRUCTVA 

~ 

4541 7 ClRUGlA PEZ!!!L!!ICR_ - 
4547 8 O N C O C R U G I I I  
4541 9 G A S T R O O U I R U R G I ~  _____ 
454 1 10 PROC-COLOGIA ~ 

454 1 1 1  ClRUGlA CARDIOVASCULAR ~ .. 
454 1 12 CIRUGIA GINECOLOOICA 
45 4 1 13 CIRUGIA ORSTETRICA 
454 1 5 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDA -~ ~ 

4542 1 GINECOl.OGIA -- - .. . 
45422 OBSTETKICA .- ..~ 

- .. 
4543 MFDlClNA INTERNA - .. 

45431 CARDIOLOCIA -- .~ 
45432 ~ ENUOCRINOLOGIA ~- 
45 433 ~ GASTROENTEROLOGIA 

45434 N E ' J M O E I A  
45435 ONCOLOGIA ~- 
45436 NEFROI.OGIA 

45438 NFECTOLOGIA 

e 5 . ~ e ~ s l o ~ l n r ~ l ~  
.--p-.p--.p-.p.p 

454 4 PEDIATRIA -. 
4541 NEONATOLOGIA. -- - .- 
45 42 LACTANTES -- ~- 
4543 PREESCOLAItES ,.- . " ~ ~. .~ ~~ ..---~..=--~---~A--. 



4 5 4 4  ESCOlARES 
~~, .. 
.. 

4 5 4 4  OTRAS ~ 

. 

4 5  2 MEDICOS BECAES i CATEGORIA] 
. - 4 5 3  ENFERMERIA (CAltGORIA 

453 PARAMEDICOS(ESPEC1FIQVE) ..-.-. . - ---- 
~ - 

4 5 G ~ ~ X ~ t v K h M - i u i C i I r  _ _ _ _ _  ~ 

-~ ~.~ 
45 6 1 EFECTUAN LA VISIT& MLDICA RUTINARIA 

-- 45G 2 REEANJUNTAMENTE LOS CASOS PROBLEMA 

~ 

467 E X S l F N  CRITERIOS OE MANEJO DIAGNOSTIC0 TERAPEUTICO DEL SERVlClO 
PARA LOS PADEc~M~ENTOS MAS FRECUENTES -~ .- 

45 7 1 ST RLAI.I%A ~ VAI.ORACION CARDIOLOGICA EN LOS PAClENTES QUi=S 

-. 4 5  7 RUTINAS DE MANEJO PARA PAC1ENTESAlSI.ADOS -- - 

4 5 8  1 MEDICAMENTOS -- --.ppp.--..-p-p- I ~ 

4 5 8 %  SOLUCIONLS - 
4 5 8 3  MATERIAL IDE CLIRACION .- . ... - . .. - - - -. ~ ---- 
4 5 8 4  ROPA ~~~. -- ~ 1 . 4 5 9  CONTROL DE MEDlCAMENlOS OTRO 

-~ ~ 

4 5  10 CONTROL DE ROPA . . ---. . - - 
- . .- 

4 5  12 EXISTEN R U ~ I N A S  PARA CL MANEJO OE LOS DESECHOS I I O S P I T A L A ~ -  
Sf:%O~"OsE_PiiCOS.. _ - p - p  

~ - - 
.. -- -~ 

4 5  13 CENTRAL DE ENFERMESAS ACCSEGIBLE 

4 5 1 4  AREAS DE RESCUARDO DL MATERIAL EQIIIPO Y MEDICAMENT08 .- 
~ --*-- - 

A P . ~ . ~ s ~ N ~ ~ ~ A ~ P P A L - ~ E ~ T E I s . Y . P . E ~ . s . P - N ~ c ~ ~  .-me ~ m - ~  



45.16.1 CCINAS PARARECISKCIIS NORMRLES . 
45 1 6 2  FSPACIOS PA1iA 17 N GRAVES DE SALUII 
4 5  1 6 3  INCUBADORAS ~ ~~ - 

~ ...-----..-p-.pp---.-- 
-- -- 

--- 
4 5  161  CUNAS PARA LACTANIES HOSPITALIZADOS . . - 
45 1 6 6  CAMAS PARAMCNORES 

~ .. -. . -. 

~ 

4 5 1 6 9  PERSONAL MEI)ICO - 
~~ --. 4 5  569 1 '4EONArOl.OGOS 

4 5  1 6 9 2  PEOIRTRAS _-____ -~ - - 
4 5  1 6 0 3  BiCARlOS EATEGORIA) ---- 
4 5 1 6 9 4  ENFEKMERAS PEDIATRICAS . ~. -- -- 
15 1 6 9 5  ENFLRMERRS . INTFNSIVISTAS ~ ~ 1 FUNCIONA ~- .- NO FUNCONA 

- ---- --- 
4 5  16 10 ONIDAD DL CUlC1AOS INl~ENSIVOS N E ~ ~ A ~ A L E S _  - ~~ 

4 5  16101 - INClIRADOI?A ~... .~ 
4 5 1 6 1 0 2  MONlOREO 

-. 
4 5 1 6 1 0 5  KOUIPOS DL INFUSION DE MEDICAMENTOS - - - . 
4 5 1 6  1 0 6  OXIGENO ~ DC PARED ~~ 

4 5  16 1 0 7  ? U C C l O N w g .  
4 5  16 1 0 8  MEUCAME_NTOS ESPCCIALIZADOS 
45 16 1 0 9  ... MATFRIAL DE CURACION . E S P E C I A L I Z A - O L  

-- 
DE GlNFOOSTFlKlClA 

4 5  171 PERSONAL MEDICO M I V I N I  F i I I I 1  1 I l l  I l l  

~ 

-- 
4 5  17 2 CUENTA CON AREA DE VALORACION INlClAL ACCSESIBLE Y SUFICIENTE 

LABOR (No DE CAMASI 
4 5  17 4 CAMAS DE HOSPITAl1ZACION EN SRLAS GEIIIERALES 

~ ~ -- 
OBSERVA- 

~- .-...-A ~ CIONES 



45 18 CAUSAS MAS FRECUENTC DE COMPLICACIONES EN HOSPIlALIZAClON (A. 

15 19 CAUSAS MAS FRECUINTLS DE MUERTE EN El. SERVlClO 
ADULTOS.P=PEDIATRCOS ~ GO=GINLCOBSTRICOJ-- ~- - - 

46 1 3 AREA PARA ATENCION DEL RECIEN NACIDO 
4 6  13  1 RECURSOS PA&&T_EEC!ON DE ISOINMUNIZACION 

4 6  1 3 4  EQUIP0 DEVENTILACION ASlSTlDA 
4 8 1  3 5  CAMILLAS DE HECUPERACION 
4 6  1 4 FUNCIONA CONSTA3-TE&S 24 HRS OEL VIA-.. 
4 6  1 5 ATENCION MEDICA O O S I E I R C A  
4 6  1 6 SL_TO_MAN EN CUENlALA ATENCION PRYNATAL 
4 6  1 7 SE I LENA S l S T E M l C A M E N T E  EL PARTOGRAMA 
4 6  1 B EXlSlEN CRITERIOS PARA LAATENCION O E T R I C A  
4 6  19 EXISTEN CRITERlOS_~ARA INDICACION CESAREA 
4 6  1 10 PROGRAMA PUFRPERIO OAJO KIESGO 
4 6  1 11 P R O G R A M A ~ A L O J A M I E N T O  CONdUNTO-- - 
4 6  1 12 MANEJA PROGJ!-M!-DgI.ACTANCIA M A T L R X  . 
- 

4 6  1 13  QUlENAIT<NDE ELFXR~~O (ESPEC1I:IQUL) 
4 6  1 14 QUlEN V b m A l .  I i E C E N  NACIDO 

4 6  1 15 M E l O U O S ~ M A ~ C O  DE IDENT-ON 
4 5  1 1 6  SUFICIENTES K E C U R S O S ~ P ~ ~ A ~ C I O N  .- 

-- -- 
4 6  1 10 PROMEDIO NACIMIENTOS A T E N D l D O S l M E S  --- 
4 6 1  18 COMPLCACIONE~M~SLRECUENTES % -_ -- --- - 

~ 

-- -- 
4 6  2 1 PERSONAI. MEDICO M I N 1 N I F .  CIRUJANOS RESIDFN- 

TES ~.. .- ~ -. 
I I I i I i 1 1  - ~ 

~ ~ 
.. . . . -- 1 LU'L a 
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'>-Jaw C"itn,, . iHv"n IJc bHb - - 
4 6  3 10 EL TALC0 RUE S t  USA ES SANllIZAOO- - 
4 B 3  11 REALIZAN ESTUUIOS MICROBIOLOGICOS UEL TALCO 

ESTUDIOS DECONTROL . - 
1 6 3 i 4  HAY NORMAS PARA LA PRCPARACION UEL INSTRUMENTAL Y MATEI~K- 

QlilRURGlCO -~ ~- -- 
4 6 3  15 EXISTEN NORMAS PARA El. CONTROL BACTEROLOGICO DEL INSTfZUMENTAL 

EQUIP0 QUIRORGICO SE CONOCEN Y Sf API.ICRN i --- - 
6.6.3.4. PRODUCTIVIDAD ANUAL TOTAL 

~ ----- 
5 6 3 5 2  ESTEKILlZADOt? DE GAS 

-- -. 
I O I L  OIA CON PERSONAL ESPECIALIZADO EN FORMA SI I NO 
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~ -- -- ..- - 
4.6.6.0. PROOUCTIVIOAD . 

4 6 5  4 1 TOTAL. DE ANESTESIAS~ASISTIDAS 
~ ~ 

4 6 5 4 1  1 EN QUllROFANOS 
~ 

4 6 5 . 4 1  2 El4 UIIGENCIAS 
4 6 5 4 1 3  PEDIATRICAS __ -- 

.~ -- . 
4 6  5 4 2  CAUSAS MAS FRECUENTES DE C.MPLlCAClONES EN LA ANESlESlA - - -- - 

4 6 5 4 3  CAUSAS MAS FRECUENTE DE MUERTE POR ANESTESIA . -- - - -- 

obsel~ac10n~s 
~ 

- 
-- . ~~. 

4.6.6 DIAGNOSTIC0 POR IMAGEN 
4.6 1.1. MANUALES --- 

4 6  7 i 1 CLJENTA CON LICENCIA VIGENTE DEL RESPONSABLE 
... 

4 6  7 1 i SE CONOCEN Y SE AI'LICAN LAS NORMAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA Y DE 
NOKMAS INTFRNACIONALES .~ ~ -- - 

~ .-.- ..- -. 
6.0.7.2 PERSONAL (No] 

4 6 5  2 5  SE RLALIZA LA VIGILANCIA Y REGISTROS ANESIESICOS HASTA LA 

i 

b 
k 
4 

4 6 7 3 4  RADIOSCOPIA ~ 

- 
.. - 

4 6 7 3 7  ECOGRAFM 



...~.~ - 
4.6.7.6. PKODUCTIVIDAD 

4 , 6 7 5  1 TOTALOF ~. . .~ ESTUOIOS SIMPLES REALEAOOS 
4 6  75  2 TOTAL OL CSlUDlOS CON'TRASTAUOS REALIZADO -.-a 

4 6  7 5 3  TOTAL DE ESl  UUIOS INVASIVOS REALIZAOOS . -- 
~- 

4 6  7 5 4  TOTAL DE ESTUDIDS ULTRASONOGRAFICOS 
~ ~ 

4 6 7 5 5  TOTAL. l iE CST1JUIOS EGOGRAFLCOS ~ 

-- 

L -~ 
4 6  7 5 8  POCFNTAJF DG ESTUUIOS SOLICITADOS POR i.OS DIFERENTES SliRVlClOS ( 

- - -  ~.. -. - _ _ _ _ _ _ - -  
% 

OF COMPLICACIONES YL USAR EL SERVICIOS 
-- 

4 6 8 1  SERVCIOC-- ' - '  
" ". 

n.ti.8.P. YCNbUNPL . NO 

4 6 8  2 1 ESPECIALISTAEjj RADIOTERAPIA CALIFICAOOS .- 
4 6 8  2 2 FISICO ESPECIALIZADO EN ENERGIA NUCLEAR . 
4 6 8 7 3  RADIOLOGOS C,4L!FICADOS 
4 6 8  2 4 TECNICOS RACNOLOGOS 
. .--. -- I - -  

4 b u ~ a  K C ~ I U ~ ~ V I C -  ~- 
4 6 8  2 6 FN MEDICO Y UN TECNICO PERMANENTE KN GUARDIASACTIVAS 
4 6 8  1 6  ENFCRMERAS GPFCIALIZADAS 

~ .--. -- -- - 
FUNCIONAMIENIO - 

4 6 8 3 1  COORDINADO POR UN ESPEClALlSlA - -- 
4 6 8 3 2  TIENEN SE CONOCEN Y SE APLICAN LAS NORMAS PARA LA SEGURIDAD 



,. ... " . .  . .  . .  ... ....... .r. .... ,- . --- ---T--- . L-.-.-.7- 
4 6 8  3 2 SOLO SE AP1.ICAN I R A  rAMlENTOS INDICADOS POR ESPEClALlSrA EN 

rU---- 
-- 

~,.~T:~:~PRO~~CTIVIOAD 
4 4 6  4 1 TOTAI. DE TRATAMIENTOS REALIZADOS -~ 
4 4 8  4 1 % UE TRAiAMlENTOS POR tSPEClALlDAD ( GINECO SUBESPECILIUADES DE 

_MCDICNA INTERNA, PEDIKlRIA ,OTROS] (ESPECIFIRUE). t --- 

- 
CONTROLY TOMA DE PRODUCTOS - 

SFCCON DE HEMATOLOGIA 

SECCION DE MICR08101.OGlA Y PARASITOI.OGIA 
SECgON UE B I O Q U S A  CLINICA . 

- .- - --- 
SECCION DF SEROLOGIA 

~ -. .- 
- -- 

4 6 9 4  1 O F  B TITULADOS ESPECIAIJSTAS - 
4 6 9 4 2 ,  Q F.8 TITULADOS .--PA- 
4 6 9 4 3  TECNICOS ~ABORATO~~~S~~~S - ..... 
4 6 9 4 4  --- 



- ~ . " ,  Q O U M I C O  P PATOLOGO) 
ELEGAR LOS ESTUDIOS -- 
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SF.TISCACC:~N 2 E i  USUAZIO DC LOS SFRVlClOS DE LOS SERVlCiOS 3 E  SALiiD 

1 - ~Utml~m ios SBW~CIOS de esie nospitai por alguna m 6 n  en espec!aI? 
e, -, NO 

2 -- LLn h8~8eron ssperzi mar Se 30 minutes para aiendelie7 

SI NO 

3 - 'SU rnedlco reallza si' hisiarla clinlca (an:ecedentes de enfermedvdes intiividuales y ?am!liares) en el 
momento de su lngreso ai hospital? 

Si NO 

4 -'Le reallza examen medico7 

SI NO 

5-'Le rnanda a reailzvr esiudios de laboratorio y gabinete'? 

Si NO 

6 -LLe oiescilbe med>czrnentos7 

Sl NO 

5 - iLe  hlcieion exdmenes de laborarorto y caid~oidgicas previos a su clrugla a tratamienta7 

Si NO 

6.-LRegisti6 el mhd~co en el expedlente su diagnbtlm de egieso e ind1caclanas7 

SI NO 

7 -'En n d a  "!sits ie pregunra ei medico poi sus rnoieslias? 

Si NO 

8 - 'SU medico ie infor36 su diagn6stlco. su tratamlento !i ias indlnciones perrlnenies sabre su eslado 
de mud?  

Si NO 

10 - 'Le solucion6 el problem2 00: %i coz! ,rs:ed ucud:6 a este nos?,~z!q 

Si NO 

1: -'Li: a121~162 mBdlc2 rscibida a sdo la adecuada y con buen nivei proiesianal9 

SI NO 

12 - Sz sienle usisl ss:!$'echo par !z zrenc6, nedlca p:oporcio,~aoa7 

SI NO 

73 -' Presen:6 cornp1,caciones durante su rraiamtenio? 

S! NO 

I< .  - El 1ia.0 cel medico iue8mable7 

Si NO 



11 .33 
15 LCons~deia oue el ;rat0 w e  pronorclanan 10s ,red'cos es amab:e y hilmano? 

Sl NO 

15 - ,Consfdera oue las enferneras so? amables y comedldas con 10s pacrentes? 

SI NO 

17 - LCon~!deia iisted que el traio que pio~orclonan 10s !iabajadcres del hospita! (iecepciantsras, 
personai d e  archlvo. iabaralorlo, enieime:as e;c ) es con cordtalldad y esrnera hacla 10s usuanos7 

SI NO 

18 - ~ L a s  SeNlcOS de laboratorio y rayos X tienen buena atencldn y tlenen todos 10s recursos recesarios 
cuando 10s requleie, sienda litlles para su diagntstslico? 

SI NO 

19 -iRequlr;O de alguna instalacdn o equlpo especial para su dlagnOsilco o tntamlenlo que no se le 
piido propo:cionar7 

Si (cuAi) h!O 

20-  consl lo era u s e d  que el consultono es c6modo y permlie prlvacidad en sil aier!c!6n? 

SI NO 

27 - ~EXiste buena ilurninacldn y ventilac6n (natural y adlficial) en su habitaaOn7 

Si NO 

22 - LDlspone su haSliacl6n de instaiaciones santarlas adecuadasl 

S1 NO 

23 - ~Enconirb alguna deficiencla en el aseo a hlglene durarre su estanclu? 

Sl (cu6i) NO 

24 - ~Encontrd alguna informactbn escrlta o graflca (carieiones, anunclos, letieros, folletos etc ) aceica 
de 10s pasos o pinced~mientos a segulr p a n  ieclbli atenclhn mbdirr? 

Sl NO 

25 - 451 modulo de Informactoil ~ioporclona inslrucclones acerca de 10s pasos, :@mites a segulr para su 
atenc!on y e s  clvia y Enisndlblel 

Sl NO 

26- .Esta mfarmacl6n ie slrv16 para conocer y tramrtar rnejor 10s procedimientos a segutr para su 
atencr6n7 

SI NO 

27.- LConoce todos 10s seivlclos que tlene ia unldad rnedica y la iarmv ce ut~llzarios poique le 
~mfarmaron adecuadamcotz? 

Si NO 

28 - LS1 usfed tiene siguna quela, sabe a quien d~riglrse.) 

S I NO 

25 - LCzsocBs ai exjoner algllna q u e p ,  sabe a ablbn driglrse7 

Sl NO 

30 - LAl ex>onei usted una quqa dei servlcio prestado 25 ustfd !ratsdo de maneia cod& y se ie st!ende 
~aecuadamente? 

SI NO 

31 - 4C:ee usted que !e ztencidn 2 qdejas .il$ori !a m; ld ic Ce ios serilclos piesiados? 

SI NO 

AGRADECEUOS DE ANTEMANO SL: VAllOSA COOPESACION 



OREGUNTAS R TRABAJADORES 

?or favor ?ache 12 coniestaci6n que a usied crea la adecuada: 

7 - Ha ieciijidc usted algljn curso de cipacltaci6r: para mepier el desempefia de su trabajo? 

S1 h O  

2 - L Consldela usted que las iunclones que realzra estan de acuerdo con su foirnac16n acadernlca7 

Si NO 

3 - L LOS C U ~ S O S  de capzcltac:on y zciuailzaclor en su tmbala ha" sldo bendilcos para su desempeiio 
laborel 7 

Sl NO 

4 -  L Los cursos de ca~acttaci6n v ac?ua!!r~c16~ han sida imparildos por gente adecuadamente 
pieparaaa y nan sldo de impoitancla q d e  gran utlildad? 

SI p.!O 

5 .En su traba~a se iealizan cur5os de  ac!ua!lzac:0? y cajacltact6n con iegu!a:idad? 

SI h)Cl 

6 - 'Se !e atorgan las faciildades necesaras para aslstlr a cuisos de capacitacdn y superaclbn iabaml? 

Sl NO 

7 6En el trabajo que usted ieailza, lz br!nda la opoltunidad de superaci6n prafes~ooal y estabiiidad 
laboral? 

$1 NO 

8 - L Se da recon0c:mlento y esiimuios a1 personal que destaca por eficiencia y prodactivldad? 

Sl ' NO 

9 L SU trabajo le proporclona satisiacci6n y le p a m e  interesunte? 

S1 NO 

?O - L Su leie 0 SUS cornpafieros reconocen 12 calldad oe su desemperio en el iiabajo? 

SI NO 

IT - ~ i o s  estimulos de aiden maneiario son adecuados para rnejorar la pradudividad de el trabalo? 

SI NO 

:2  - L Djspone usted del area iislca , mobl!tarlo e lnstalaclones adecuadzs pam rcalmr ru tiabajo? 

SI NO 

13 - c Le sumlnstran con opofiunldad y cantidad silfmiente 10s rnaterlales d e  consumo para la atencljr: 
de 105 paclerires* 

SI NO 

14 - L Cueria usred con el aDoyO de otros seniictos oar2 el dla;ros:.ca y i - a c e , ~  adeilia63 de ;os 
pzc!e?te~? 

St NO 

13 - 'Se rea!lz21 y usted aslste a redn.ores de t;abajo para anal!zar y resolver 10s problemas de 
aieiclon de 10s paclenies y dei scw!cio? 

SI NO 

't6 - ~Cons:.2era que e se?i:cia de consulla ex;e:na es sdilclente y de boena callaad7 

Si NO 

:7 -,<LOS s e ~ : c i O S  02 urgencsas, hospitalizac16n y ae !abcwtor,o y gablne:e surnplen adecuadamecie 
SUB ~nc lones?  

s ;  NO 

? 8  - L El conrioi de as.s:enc!as es aceptable y zonvenecte para e desairolio del trabajo7 

S1 KO 

$9 - 'Cuzndo se resltra una silpevls16n de SJ tmba,o, esii se hace can resoeta y coti.iaitdaS7 

S I NO 
20 - L LOS res~'I!iidos de las supervlslones son i i l e s  y perrtrec icpe:i. 5.~5 ia:ias7 

Si NO 



EvaIuaeiSn del expedjenfe c]i.ic- 

~~ ~~ 
~~ ~ ~ ~. ~ -~~~~ ~ ~~~ ~ ~ ~~~ ~. . ~~ ~~~ ~~~~~ ~-~~ .~ ~~ 

Graiica que nos muesira el porceniaje n i s  all0 en histoeas ciinices omiiidas. 
-~ - - .  - - ~~~ ~ ~ ~~ ~ 

~ ~ ~~~~ ~ ~~ . ~ 
~~ .~~~~ - 

Los porcentajes de ~Olas de ingreso cornpietas y omicidzs son muy sirniiares. 

Ls mayoriz de lss indiczciones rnidiczs iueroc hechas. sin e~5z;go existe cn pcica?:ije 
alto 6e indicac!cnes inco-?olz:as. 



IV. NOTA DE REVISION ih!CIAL 
-. - -- .- 

J ,' ,/' 
*" " ,~ il% 80% w* 

. . 

Exisie cn aorcentaje significative en noias de revisibn inicial que se omiten. 

0lncorrp:efa 
, , 

,Dom:!:da - ~ .~ - ~, ~~~. ..~ -.. . .~. ~~~~ ~~~~ . .~~ ~~~ ~~-~~ -~~~ ~ ~. ~ 

Gran parle de ias notss diarias de evolucion son llenadas de manem correcia. 

-~ ~~~~ ~ - ~ . - ~ - ~. . . ~  ~~- ~~~~ . ~ ~~ ~ ~ ~ 

Las noas tie revisibn co9jun:a en sii mayoria son omliidas. 



:I &$--{ 
2 pt I - // 

- . .  . - -  - . . .  .~~ 
~ - 

~~~~ ~ -~ ~~~ - -. 

La ma~oria de 10s expedienies mo~raron indices eievados de Pieoperaioiias 
ornitidas y no necesanas. 
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X. HoJA Di CCNTROL TWNE ~ C O - P S : ~  

Y POSANESTESIA o r:or;#~ll 
aan-,is 

60% 
n% o~ri";cciar,o ~. ~. iaS hojas cie conlsol duranie y 

posierior a la anesiesia isern.: 
cscsidera62s en si! cayaria 
no necesarias. 

.- 
,o* 

Las noras posanestesia s e  wnsideraron 
no necessnas en un 40% d0 la mueslra. 

~ ~ ~.~ ~~~ -~~ 

Xiil. NOTA C.3 5-TA 
,- : 

.. . ~~~~ 

:2~,~ ,-.'' 
~. ~~~~ 

~ ~~ ~~. , 

50 ios expelienies pwdoninc ei i!enaao ...: , 4  , , .-:~~:.:.~, 
am: 

,- -- pw._- ~ . . ,,. l n c ~ r n p l e i ~  d e  la noia be eke. 
.. 

7.: 4 i L  
,, ,. . . 
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