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PROPUESTA DE UN MODELC DE AUDITORIA MEDICA ORGANIZACIONAL PARA LA
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION CON FINES DE LA CERTIFICAGION
HOSPITALARIA

RESUMEN

La sigulenie propussia se proyecia para Iz aplicacién dz un modelo de sudiiora médica
organizacional con bage en un sisiena integrade de evaluacion adminisiraliva, Esie inciuye jos
elementos basicos que infegran ia esiructura v el funcionamients de una unicad médica de
segundo nivel de atencién,

Esie modejo evalla cuatro subsistemas: Desarrollo gerencial, Desarrolio organizacional
hospiialario, Auditoria clinica v Cafidad de la atencién de ins serviclos ds safud. La audiiora a3
aplicada en un hospital de segundo nivel de atencian, privado, con fnes de ¢! procese aciual
de ceriificacion de instituciones de saiud.

Integranco ia evaluacion de cada una de las dreas que constituyen el sistema con base en
una estructura empresarial, se demuesira la wilidad del enfoque de sistemnas para el analisis de
ias instituciones de salud y se da pasc al consecusnie diagnosiico situacional hospitalario. Se
identifican fos problemas y necesidades para el funcionamiento, asf como l2s perspeclivas del
usuario. De acuerdo a los resuliades que Gefinen sus debilidages v fonalezas, se properciona
una altemaliva a 10s esquemas de andlisis como instruments para svajuer iz calided de la
aiencién para planear 13 cerlificacion.

También se mplica la importancie do identiicar las necesidades expresas de ios usuarios
de 1as unidades de salug, v se considera la participacion def personal operaiive, del conducent
y cel investigador de los servicios de salud, para l2 elaboracién de la auditoria médica
organizacional y en Ja readacuacién penddica de centificacion.

SUMARY

The Tolowing proposal proyecis the aplication of 2 Medical Audi Model, based oy an
integrate sisiem of adminisiration steps, that includes the basic elements for ihe estruciure and
fungtion of 2 second leve! Hosnital.

This mode! includes the evaluation of four subsisiems: Mannagers developing, Hospilal
developing, Clinical Audit, and Quality of the medical sorvices. This mods! is aplicaie in &
Private Hospital of second level of atteniion, in views of the cerification process.

The integration of the evaluations of each zreas that consiiiuie the sisier on e base of o
bussines eswucture, the next step is the siusiona, Giagnosis of e Hospiial in rely on s
foriivdes and wezkness, as an instrument 10 evaluats the ateriion quaity, for planning the
certification process. This work demonsiraied the uilily oF ine sistems theory point of view o
make he funciional diagnosis of the hosplial and # slso identify the problems, neecs anc
perpaclives of the usuaries,showing a new alterative of analisis instrument to evalue ihe quaiity
of the heailh atenticn. & demonsirates the imponance of ihe health workers in the avaluaie
pariicipalion and ihe conducers the inveslgaior in heslih services and the pericdicai
rezdecustion in the cerificate process.
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1.~ -INTRODUCCION

Los actuales modelos de evaluacién de la caldad de la atencidn médica que s& apican en
los hospitaiss en Méxice, se encueniran seccionados en diferentes dreas, ianto aéminisirativa
corme médicz. La Audionia médica dasice qus se practica para lz evaluacidn del quehacer
médico, se limita al analsis del expadiente clinico,

La gerencia de los servicios de saiud tene aspectos a anafizar como por ejemplo los procesos

de seleccidn delos jefes de servicio o directores de hospitales que no estén basados e los
parfiles &czcémicos v de aptitudes gque deben de poseer. Los adminstradores de ias
instituciones de salud entrap en 1a discusion de st deben 0 ne ser personal madico.

El desarrollo hospitalario se ha medids con base en supervisicnes parceladas de fos
distinfos servicios sin conccer el funcionamiento imegral del procasa administrative con ¢! gel

Wt o

servicio ofracido en ias diferentes dreas de la salud, y por itimo, casi siempre se desconece lg
opinidn del usuarie en cuanto a la calidad de la atencidn mdédica v administrativa recibida
duranle su estancia hospitalaria, asi como de fas opiniones v necesidades Jaborsies de los

trabajadores de ia salud para mejorar su rendimiento y calidad de los servicios que prestan.

E! objeiive central de esta tesis se basa entonces, en la necesidad de formular un modelo
de auditoria médica grganizacional, que basado en la teoria de sistemas, conlleve a delimitar v
definir las necesidades, debifidades y fortalezas de un hospial como una empresa de salud.

Por medic de las disciplinas adminisirativas aciuaies se puede definir un modelo de
audiioriz médica organizacionz| basada en sistemas que pueda ser evaluada dentro de cada
subsistema que lo compone integrando un diagnodstico complejo para lograr su gficiencia v
calidad.

De esta manera se retroalimenia las &reas que se requieran, aplicando .as modificaciones
necesarias recursiendo a ura plansacion estratégica de acuerdo a ios resuitados, todo este con
el objeiive de lograr gf desamalle hospitalario y mejorar ia calidad de la atencion. Este modelo
seré coherente también para la evaluacién en el procsso de la cerlificacién de hospiiales.

E! objetivo de la tesis fue ol de estructurar un insirumenio de sistemas que ofrezcz un
diagndstico stuacional del hospiial y sus sislemas componenies, en el capiiule de restiiades se
rasume los resultados de ia aplicacién de dos de los instrumentos, dejando abierta iz posibiidad
de compleiar el esiudic con la evaluacién de ios demés y soncretar si {a Auditoria médica
crgamzacional funciona en su {otalidad v como todo elaberar mecanismos perfeciibles. Debide
a cambios estructurales en ¢l gobierno dei hospital no es posible terminar la aplicacion de todos
los insirumentos por lo que ia propuesta gueda planieada v lisia para ser aplicada 2n oo
hospital gue asi lo requiera.

Actualmenie los servicios de salud gubernameniales se encueniran en e proceso da
eveluacion de la cafidad de sus servicios v en lz elaboracién de eswaiegies dé nusvos
Srogrames U MEjCre en ia calidad de 12 aiencién a la salud

En este trabajo se concluye con recomendaciones que Tueron 8o sU MOmento tomadas en
cuenta par la mejora de ios servicios de salud del hospital v haciendo especial mencidn que en
gran medida ef éste funciona fuere de una nomnatizacion y reglamentacién bien estructurada lo
que impide en gran manera una correcoidn adecuada vy efeciive da sy sliuacidn. B} hospiial
esiudiado, £s un hespital de asistencia privada, que cusmia con suficientes recursos financieros
que le permiten tever alta lscnologia dizgndstics y de tratarmientos segln sus objeivos de
irabajo, pero ain asi e quehacer médico v de oportunidad en los serwvicios de saiyd distan de
ser 108 dpiimos para la cerlificacidn de nospiiales, cuestion gue &s avaluada en el resultado del
instrumenic de audiioria hospitelans, v les da parameiros nara considerar sus necesidades s
alcanzar los sigulentes niveles los estdndares especificades vor la OPS-OMS, para la
ceriificacién de hospitaies de Latinoamérica y e} Canbe.
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2.- DEFINICICN DEL PROBLEMA:

En los actuales sisiemas de sajug existen problemas de bajo aprovechamienio de la
infrestructura y el use inadecuado de los recursos, poca coordinacién entre jos semvicios
médicos y administratives, deficienie evaluacidn del guehacer médice v de ia calidad de la
atencion médica cuye origen proviene enire olros faciores, de incumplimiento de la
normatividad oficial, de deficlencias, en lz planescién y dirsccién; io que con frecuencia se
apoya en esguemas sdministratives gue no corresponden & las necesidades o demandas.

Ei problema seré construir un sistema de evaluacidn que de manerz iniegral logre un
diagnostico situacional de la unidad médica de manera gue s¢ apligue a la planeacién de
modificaciones para mejarar la calidad de los servicios de salud.

3.- JUSTIFICACION,

Por io anteriormente expuesto, se planiea que en & momento aciual las instituciones de
saiud & igual que los profesionales que los integran, inician con un complicado vy largo proceso
de certificacion de su formacidn, capacdad vy aclualizacion para adecuarse & Jos criterdos
estandarizados de calidad de la atencidn a |z salud. De esia manera os imporiane Grear
formas y modeios de evaluacion integral de cada elemento que conforma un sistema de salud,
que fortalezea sus debilidades v conlleve & un mejoramizsnio 2n iz calidad de iz atencion v
mejor funcionamignio del servicio hospitalario. Ei modelo propuesto en esia iesis es llamado
Auditoria médica organizacional basada en sistemas. Este irabaje formula lz creacidn de un
modeio de auditoria médica organizacional aglicando 1z iecria de sistemas. El sistema de salud
no debe de pensarse como una estruciura parcelada en diferentes ambientes va que 2l
resuliado de iz alencidri médica es la conclusion de iodo el proceso desde gue el usuario
ingresa a los servicios haste gue egresa con up resuliadc. Todo e procedimienio que el
paciente recofre para su alencidn s un engranaje de subsistemas interdependienies gue son
evalugbles por si mismos v evaluables deniro de loda ¢l sisiema, para reconocer 10s procesos
que pueden lener falias y corregiros, con Ic cque iode el sistema v el resultado seran
beneficiados.

En este modelo se propeone construir un sistema de auditoria organizacional hosnitalana
gue evalie y analice jas recesidades enconiradas. Los subsisiemas & evaluar de ios cuales
esta conformado g! modele son:

1 .- Desarroile Gerencial

2.- Desarrollo Hospitalerio

3 - Evaluacion del expedisne dlinico
4.~ Cehdad de la atencidn

Le evaiuzcidn de osios supsisiemas conforman un clagnéstico siiuacional gal hospligl, de
TieNera QUe se puedsn conocer tres faciores importantas.

a).- Fortalezas
o).~ Debilidades
C).- Necesidadeas

Estos ires faciores dan lz paulz para realizar un planescidn esiraiégics para desarroliar los

N = =2 N . > - . - N
procedimienios requeridos pars la certificacién hospitaiads v el mejoramienio continuo de iz
calicad de la atencion médice




4.~ MARCO TEORICC REFERENCIAL

4.1.-EL HOSPITAL DESDE EL PUNTO DE VISTA EMPRESARIAL

Aj revisar ia historia de ia Adminisiracién aparecen unz serie de hechos que es imporiante
anotar para ubicarse enia realidsd aciual

La admimsiracisn »ibhcz y orivade inicialmente fienan una base de suseniacion dierenie
La publica considera en un prinicipo que su papef es regulador de ia economia vy desarrolia un
concepta de sarvicic orientade a prestar un benshisic 2 la sociedad en lo relaiivo al saneamiento
y salud ptibiica, en general, provision de necesidades bésicas diversas, sin esperar un pago
especifico por su uso.

De maners contraria. la adminisiracion privada se desarrolia con base en ieyes de la oferia
¥ la demanda. Por fo tanto, exige que exisia una relacidn entre  necesidades, ¢ més bien de
enire los deseos  de la poblacion y la produccion que por o tanto liene que ser eficiente para
ser competitiva. En razdn de desarrolio de téonicas especializadas en cada uno de los posibies
campos de la aclividad econbmica  se hacen cambios en iodo, produccidn mercadoiecnia,
almacenaje, transporte, gic. para estimular ef consume sin importar si @s Uiil, o superfiue, con lo
que diversas 1&cnicas van cambiando para sjusiarse a ja moda,

La administracidn piblica, cenirada en aspecios politicos, reconoce *aciiamente su
carencia de conceptoes, teorias vy técnicas, lo gue aunado & cambics an los valores sociales, los
ocupantes de los puestos altos hacen que adopien 2 los de fa empresa privada que asi se
convierte en el modelo a imitar.

Asi. aigunas teorias empresariales se comienzan a aplicar en  los servicios de Saitud que
ahora se considera que deben ser auvtofinanciables. Sin embargo falta adn integracion de eslos
concapios en un sistema coherente.

La plsqueda constante de esa coherencia ha swio preccupacitn de los esudioses de iz
administracién de empresas. Asi, sl efecio de Fayol {1963) cred una forma ordenaca de
iniegrar ios diversos elementos v asi nacid e  enfoque de Procesa gue con minimas
modificaciones se uilliza hasia nuesiros diag, sobre todo en jos palses latinoamericancs en los
que sigue slendo da oreniacién dominanie en 1as escuelas v facufiades.

£i enfogue psicosocial de 185 organizaciones infciado en los estudios de Mayo y Kurt Lewin
{1957} logra un desenvolvimiento los (iimos afios de s déoada de 'os tincuenta y duranie ia de
lus sesenta en |os Esiados Unidos, pero su aplicacién en América Lating se sitia en los
primeros afios de la década siguiente.

La ofientacion cuantiiativa fisne un auge paralelo al antedor 2n Norteamérica y en fos primertos
intentos de su ulilizacién en nuestros palses coinciden, pero su aceplacién ha side relativa,
probabiemente debido 2! nimero de persongs miaCo Gue © comprenden v seguramentes ai
hecno de su svidenie decaimiento Jos paises iideres.

Histéricarmente aparece después del anfoque de sistemss, que ha temdo pocas aplicadiones
en América Laung vy que sin @MbaTgo &5 muy coherenie en Iz interpreiacidn de un sistema de
salud.

Finalmenie, la nueva modalided llamada stuacional o confingsnie, es préciicamene
desconoecide en nussyo medic.

E! andusis sflugcional debe de ser &i primer paso del procese adminisirative, sues de es'e
forma se define cuales son los problemas y 1as negesidades e 2 poblacion a ja que se va a
dar atencién, perc ismbign cuales son ios valores v necesiades Us siros GO5 Qrupos
pariculammenie imporlanies: los irapaladores, profesionales ¢ no, v las autoridades oue
controlan f0s recurscs. 8 3ste ademads se oma coi un enfogue ge sisternas y subsistemas,
resuiia efzCivamenie dindmica ia evaivacion siuacional del funtionamisnio v la calidad de iz
awencion dentro de un SISTEMVA DE SALUD.
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El

S podemos eniificar cada una de las varables independientes v conocer las ieyes o
teorias que las ngen, asi como todos los factores ambieniales o culturales significativos; leyes,
recursos, tecnologiz apoyos y limitaciones sociales, ete. podremos pasar a ia segunda fase, o
sea & la planificacién en fa que se definen los propdsitos, obietives, poiiticas y estrategias.

Fzyol #amaba & o anleror iz fase de previsidn dentro de su enfoque del Progeso
Administralivo. La panicipacion de diversos profesionalss o especialistas en ssta parie es
evidente, socidlogos para definir aspectos de las necesidades, estadisticas para estudiar las
demandas satisfechas Yy real, investigadores de operacicnes para sefalar & demanda
probapiiistics, juristas para estudiar los aspeclos legales y cire fpo de reglamenios con relacicn
a la tecnologla., personal |, sic. financieros o =conom™isies patz hacer osiudios Ge  cosio-
bengficio u ofras akernatives médices para sefialar las posibilidades de mayor impacio,
epidemidlogos y ofros experios en saneamiento para nterpretar resultades y proponer
aCCIONESs; seguramenie muchos mas que tienen opinionaes representativas de grupos diversos.

A fin de cuentas, el irabaje mulii e interdisciplinario en la evaluacién administrativa dentro
de una empresa, es perfeciamente aplicable a un Sistema de salud, siempre v cuando tedas ias
partes invelucradas se mangjen desde un enfoque de sisiemas teniendo siempre en Cuenta que
el ochyetive de esta "empresa” es finalmeme fa atencién a la salud que requiers yn allo grade de
calidad {cuadro 2.



Requerimientos de ios
usuarios v prestadores de
servicios

de! usuaric
=(Jiras estralegias de mearcado

|
f
?
s
b
Pe
i

i — 4

Estraiegias de retroalimentacién

i
N
™\

Faramelros de
nlansacicon

*Objetivos estratégicos
«Presupuesio a usdanos
=Jjuntas de planeacién de
los colegios profesionaies
*Requerimigntos
estaiutarios {{eyes)

Ayditoria v revision
=Audhoriz ciinice v médica
~Analisis de resultades
~Ravisiongs a atros sa wiclos

[l ARt n .
=Audioria oz @ncsu d& caidad

-Salida de jos servicios que van g pres

Acuerdes y ;
sarvicio

=C0n usuanos
+Gon proveedorss acerca del servicio gue
van & prestar

Prospecios

nive.es de cenatos de

<t Tipo, rango, costs,
volumen v cantigad de
los servicios gue sg

prestarén

=7 ke
/ \
Z

L

*Degberé planearse v
revisarse cada afic para
LN hager cambios en
eficacia y calidad de los
servicios

& de desarToiio

crgamizacién, habilitacion,

QOtras especifiicaciones v
protocolos del servicio

}
|
=Acuerdes intemos sobre los f
cuales deberé presiarse 3} i
servicio v de que manera hacerlo -
i

Cuadro I Hospital desde el purto de visia empresarizi



4.2 -TEORIA GENERAL DE SISTEMAS APLICADO EN LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE
SALUD.

L2 conceptualizacion de {a teariz general de sistemas puede remoniarse 2 los origenes de
12 ciencia y la filosofia, perc pars fines practicos, Van Gigeh (1987) se sitta en 1954 con la
fundacidn de la *Sociedad para el avance de la teoria de sistemas” quz publicd los primeros
1rapajos sobre el iema.

Para Bertalanffy, 5 diferencia de Van Gigeh, la idea de una teoria general de sistemas no
es una meda efimerz ¢ ung téenica reciente, sino gue se remoniz 2 iz Mosoliz europea v a
pensamienie Arsiotélico

£l fitdsoic aierman Wiihelm Friedrich aporté ias siguienies ideas fundamentales a la teoriz
general de sistemas: “el lodo es mas que Ia suma de las paries y delemming su naturaleza; las
paites no pueden comprenderse si se consideran en forma aislado de} todo ya gue estan
dindmicamente interrelacionadas y son interaependientes” (citade por Van Gich 1887)

Un Sisterna es &1 corjurdo de paries interrelationadas & interdependientes, las cuaies
actiian coordinadamente para le consecucion de un objetivo determinade | 2 las cuzles se les
identifica como subsistema.

En sisternas scciales, se define &l sisiema “como un  todo organizado ¢ compleje que
persigue un obietive™.

En los sislemas ias partes gue inegran el tedo  se maptienen interrelacionadas con las
demas y depende de ellas siendo interdependientes. (Lopez Castro 1880)

Todas estas definiclones deslacan tres elemenios fundamentales de un sistema: la
existencia de componenies o partes, las interrelaciones entre ellos v Iz necesidad de gue esia
sstriciuracion se dé para el cumplimiento de un objetive determinado.

Podemos hablar de diferentes niveles de sislemas: desde sislemas macros, hasta sistemas
micros, los cuales forman parie del mundo, tanto fisico, como humanc vy 4stos ostan
intimarpente reiacionados entre sf vy se afecian unos a oiros en tanio forman parteé dg un
sisiema més ampiic vy generai.

La Teoria general de sistemas afima que cada subsisisma es a la vez un sisterna en si
rmisme, por jo que se afecian uno 2 oo colidianarnenie come un todo para su supervivendia.

€

Los subsisiemas solo adgitieren un significado al desermpefiar el papel que les corresponds en
U1 sistema mayor.

Pare iz Investigacion de serviclos de saiud en México, se ha validado ia Teoria generai de
sisterngs para s aplicacidn comoe una base cleniifica entre ia pricica v la investigacion. Las
organizaciones de salud, iambién estdn esrirucluradas y apovagas por ias relaciones que
gobiernan z 1as lineas de autoridad v al émbile de funcicnamiento v control de subsistemas, que
cuentan con un gonjunto de propiedades o carzcierisiicas comunes. Una institucion ¢ un
nospital debe tener iimites ¥ debe da resonesérsels ¢ome ure enliced ¢ sisiemsa. Debe wener fa
cabacidad de preservarse v 1a de procesar 1@ maleria v energia que o conforman ¢Omo un
conjuntc de subsisiemas gue procesen lz infonmacion.

Casiler (1960} afinma: “gue ningln hombre es una isle, sinc un eme completo v s! éste
concepto lo apiicamnos a la investigacion de los servicios de salud, en base g la ieoriz de
sistemas, layarea se ioma compleja, ya que nos obliga & examinar objetivos de {odas las partes
que iniegran a! Sistemsz Ce salud y & lomailos =n consideracidn en un intento narz dar
SOCIoNES 2 105 protiemsas .

8i abordames al seivicio hospifalario como una smoress, o vemos como sisiemas de
acios interrelacionados Ygados, que 2 menude iardan afios =n exiubir g8 manera clara sus
2fecios mutuos.

Cuando nosolrss {ommamos parde de ese enlomo, es mas dificy ver iodo e pairdn.
Solemos sblo ver nuesiro emomo inmediaio, de paries aisladas del sisiema. Y después nos
oreguntamos por cué los probiemas mas profunces nunca se resuciven. Awcamos los sintomas
¥ 1o [os probizmas

Ef pensamisnio de Sisiemas (cuadro 3}, Sirve Como Li mMarco concepiual para aue los
patrones lolgles, resuiien méas clarcs v pare gyudamoes a modificaries, pare crear una
organizacidn dénde iz genie expands coninuamernie st capacidad de crear los resultados




deseacos, donde se cuidven nuevos y expansivos patrones de pensamienio ¥y iz aspiracion
colectiva quede en libertad de continuamente aprender a aprender en conlunto.

F! modeio del enfonue de sisiemas de la adminisiracion {cuadre 4} 25 w@mbién el
fundamenio para organizar €l conocimiento adminisiraiive y diversos aspectos de la planeacion
esiratégica.

E! estudio de la Dinamica de sistemas concepiualiza con mas claridad el comportamiento
de los sistemas y ello pgrmite peder generar Nuevos comperiamienics de /0s misimos y no
solamente ol atacar los sintomas de mal funcionamiento. Asimismo, esta iécnica pemnite
analizar la manera corne una nueva polilica afeciard e cemperlamientc de 2 esiuclurg
organizacional anies de implantaria. Con los avanzados simuladores adminisiraiives. se utifiza
ia dinamica ae sisternas para destacar las oportunidades escondidas enire la2 sconomia y el
negocic acival de ia organizacién

Objetivas de este modela:

@

Entender mejor el fulure de la empresalsistema, mediante la creacién de un entorne simuiado
ddnde se planea y se inieracilia con fos escenarios.

Reflejar la estructura y ias politicas del sisiema en el entomo simulado y con procescs no
lineales de calculo, determinar el comportamientio fuiuro del sisteme,

Eniender la estructura, 1as peliticas y et comportamiento resultanle del sistemna para eatender
mejor su dindmica v asi recomendar mejores politicas v esiruciuras para alcanzar =l
comportamianio deseado dei sistema. (Cuadrg 4}



IMPLANTACION

A N\

| N\

i CONPRENSICN

i / DEL SISTEMA

{

|

p N
ANALISIS \ DM@O\I
DEPCLITICA \ R
A I
CONCEPTUALIZACION
ST I
_A\ N Y = S*STEI‘VI/—“«;
A

!
TORMALACGCN |
DELMODALO 7

Lirtro2 Sisema segn Richardson



ANBIENTE EXTERNO
!i E INBUWOS
i Conecimienios administratives i .
| Weiasdeioscemandanies y empleo | i rAumanas
—— | delos insumos o 12 GCapial
| Dl fundamsnio dz Ja eoria v [ ! 3. Adminisirative
| préctica de la administracion ; 4. Tecneldgico
L ;
, INSUMDS MEZ7A
| LELD
PLANEACION _
1. Empleados
J 2. Consurrideres
v 7 3. Proveedores
§ 4, Accionistas
i CRGANIZACICON 5. Cobiemo
| Reviaizacen | | Comuicacion } & Cormurided
Y el Sisierms ! b i Guevincua i 7.0res
] . ambienie
R g;gggg‘gﬁ? organizecional |
A = i }wnaanﬁeme|<_> \ 2 =
| | exemo | ARIABLES
, i | DOERNASE |
3 T PFORMATION |
DIRECCION ! !
: i 1. Cportunidades ?
<L | 2 liritentes |
§ 3. Orros |
[ 5
J
CONTROL ;‘
| l
g
, !

————{ PRODUCIR RESULTADOS | <——

L 5

!

W

ANMZIENTE EXTERNC



£3.- MODELO DE AUDITORIA WMEDICA BASADT BN CUATRC SUBSISTEMAS INTEGRADOS

DE EVALUACION ADMINISTRATIVA

! modelo propuesio en esia iesis esié fundamentada en el conocimiento de cuatro
subsisiemas basicos que fundamenialmante estruciuran un hespitel come Una organizacion
dedicada alservecio de la salud. Estos son:

A).~ Desarrolic gerencial de los servicios de salud

B).- Evatuacdr gel expediente dinico. Auditoria médica clasica

.- Caildad da iz atencidn de los servicios de salud.

4.3.1.-PRIMER SUBSISTEMA:
DESARROLLO GERENCIAL DE LCS SERVICIOS DE SALUD

La direccion de una empresa es una etapa que tiene come clemenios previos el
conocimiento dal comexio, 1a planificacion v iz organizacion.

Para muchas personas, gue son seleccionadas por razones diversas, con &l objeto de dirgir
una institucén de salud, esa posicidn sg convieric e un verdadero enigma va gue
frecuerntermenis desconoce cuaies son sus responsabilidades ¥ funciones, fas que varfan en
cada nivel de ia organizacion v segin &i fiempo.

Cuando ef nuevo direciivo se da cueniza de ia enorme compigjidad de {os sisiemas de salud,
su primera reflexion es por qué deje el drea, mas ¢ menos iranguile v bien definida de su
profesién o especialidad, vard aveniurarse en esie campo. Algunos hechos son fdcimente
comprensibles, nero olros requieren de la integracién de conocimientos de una variedad de
disciglinas.

Cuando el direciivo ordena sy pensamienio {rata de copocer cuai es o contexto en ef que
va a aciuar ; los aspetios geograficos, demograficos, econdmicos, sociales v legales le darén
una primera pase para comprender i3 situacion en relacién g la salud .

Un problema inicial 52 presenta al descubrin, que en lo referente = salud, participa toda la
poblacién, incluyende ung vareded de profesionistas qus stifizar une teminciogis dilferenie,
oere adn los mismes vocabics, er cada campoe del saber, tienen disiinlas acepciones v valores.
Asi vernos que personas con preparacion en ciencias bioidgicas, la investigacion social, la
marificecidn, la adminisiracion, costos elc., coniadores publicos, a2bogados v otros
profesionales, cada uno de [0s cuales g su vez iienen un conceplo propic de  algunos lérminos
y de otros que les han sido ajenos por muchos afios: salud, enfemmedad, atencidn medica,
cisponibikdad, accesc, nhiecesiGades soclaies ew.. Como st wdo elo fusrz poce, cada
orovesionisia tieng sus vaiores, maiodos v iécnicas que apilcan para resoiver problemas.

A pesar que esla realidad es faciimente percepiible, es poce frecuenls que se fieven &
cabe l2s ecciones necesarias para ajustar sus valores a definlr los #éminos antes de niciar su
Jabajo, por io cual cada une difige sus aciividaedes hacia metas difergnies, ain cuandc plensen
gue estzrn o-igniéndolas hacie las comunas.

Loz siemplos son numercsos: dificukad para enfrentar oroblemas, se habls de elicada v
eficiencia en forma indefinida 0 ain contradiciona, C¢ costo - beneiicio como elemenio de
evaluacion y no como ung técnica de pianificacion, eto.

Se sabe que con muchs frecuencia, en ef sector salud vy sobre todo en ¢f &rea de servisios,
los cambios se establecan por niegociacion o por ananzas gue forialesen 2 personas o grupos,
mas ne siemore favorecen al mismo sistema. Sin embargo esta no es una caracteristica propia
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de nuestros paises latinoamericanos, pues en el sector saiud de ja mavor parte del mundo,i&s
decisiones se toman en una alla propercidn por intuicion ¢ por crisis, MAs N0 Par un proceso
raciona! con 88lide apoyc factico y concepiual.

Lz duplicidad de funciones, el exceso de burocratismo | los frecuentes confictos entre sus
directivos, e! desarrolio de programas que no Hene relacién con ias necesidades soriaies, 105
recursos diferenies ianio en io econdmico como en lo idcnico v humano, los programas de
atencign  centrados exclusivamenie en lo biomédico, con énfasis =n e desarmrolic de
aspecialistas ©  en aspecios sdminisiratives de moda, son {actords qQue generaimenie
entorpecen 108 resultados de ias agencias de salud. Al nrofundizar en ef estudic del secior, se
note que hay componenies dificles de ¥enificar v adn si ello se loGra, 5uS ainbuics soh
pobremente definidos v ef resuliado es Gue hay una gama e acciones impliciias,

i personai directivo no fiene una idea definida de cual es su funcidn, puss rara vez exisien
documentos claros gue precisen cuales son sus funciones v qud se espera de su trabajy; en
consecuencia tiene come idea central el carrerisme inslitucional, centrado en [z imagen vy
prestigio o simplements ia autonidad y & heche @& ascender sin capacitarse, ya que es &l
medelo o el giemplo que han tenide durante mucho tiempo. Ascendiendo 9 no en iz escala
jerérquica, e! resultado es siemgre el mismo: duplicacién de actividades, incapacidad de
satisfacer las necasidades y la conciencia de haber obienido solo resuliados modestos, gue
lleva z la frustracion y posieriormente, terming en agresiones iniernas o exiernas, los cual divide
mas ain al sistema.

Le seleccidn de direciivos sufre distintas pautas, en muchos paises sigue pairones
aristocréiicos © Durocrdticos puros, escogiendo para los puesios, familiares, amigos o
coisboradores de¢ funcionarios gubemameniajes, miliieres o eclesidsticos gue sen
recomendades ¢ bien debido al “azar” o at servilismo

La funcién directiva o gerencial es compigja ¥ comprende varios niveies,ios cuales
jerarguicamenie son subcrdinades dei més alic ejecuiive.

En paises dénde et directive s empiriso, por falta de cenires educaipsos en adminisiracién,
105 profesionisias llegan al puesto & incomporan a otros de la misma profesion, v asi el trabgio se
orienia hacia la especializacion del iefe.

un segundo esquerna que lefricemente as un avance es el meritocrético, siempre v cuando
se fe conflera un crédito al talento v a la capacidad; los riesges son gue les personas que
aspiran a obtener ascensos irabajan exclusivamentie en funcidn de hacer un buen “curriculum
vitag”, sin embarge, io mas grave es que se deforme la seleccion por falta de criterio de los
encargados de ia definicion de cuaies son los ménlos acepiables. Por ejempic se podria oitar
las promociones del parsonal por medic de concurses de oposicidn pasados en conesimientos
¥ no en un perfil psicotécnico, centrango algunos ccnceptos como i2 eficiencia previa, en
actiiudes, la salisfaccidn, ia uiilizacion de normas y procedimienios, sus relaciones humanas
etc., hechos dificiles de relacionar con gl concepio 2 explorar.

Los médicos que iunfar en unz espasialidad v llegan = un puesi directive  fHenen un
confiicte de valores. Consideran gue $i sscienden en ia escala jerérguica, es porgue fas aftes
autoridades an reconocide su capacidad; al mismo fiempo s& dan cuenia que son inseguros ai
tomar decisiones acminisirativas las cuales solo las efectlian por iniuicién o crisis. Al sentirse
mas coémodos en la praciica médica, que dominan, le olorgan mas Hempe v gsfusrzos,
abandonande sus responsabilidades administrativas, las cuales sole sigrcen cuando estén en
un grupo con olros iguales, en esos casos nadian con desprecic de e adminisiracion v elevan 2
un alic graco ia préclica médica. En forma conirasia, agusilos médicos gue han tenide une
ampils vivencia ag sisteme vy sus valores cuando aceplan asiudiar formalmente los servicios
de safud y su administracién, son los que caplan lodo en forma mas [&cil, méxdime cuando
reconocen que su papei basico es I coordinacion con experios en diversos camues.

La necesidad de definr con clandac en cada pais e insthacion las funcones vy
responsabifidades del persomal sdminisiralivo, médico ¥ no médico, es un deber primordial.

El papel del gerente de la salud ne se puede jusiificar intrinsecamente; dzbe considerarse
como ei individuc integrador gue aprovechs [os rgcursos ca su instifucién para mejorar &
asceso, la dispanibildad, 1a acepiacion y la calidad de los servicios, en beneficio del estado de
salud de salisfaceion de jz pobigcion.
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Las necesidades ¢e i poblacidn aumentan cada dia en relacion z los servicios de safud y con
gllos las demandas de atencion del subsisierna de slenwbn médica.

Morgan v Everel (1894) desarrolian una estructura llamada Directores Cifnicos (DC) cuya
fJn(:lonaEIda{) ¢ impacio fueron evaiuadas en un hospita! de Inglaterra. Esta estruciura de
wuabajo, incorpora responsabilidedes de gerente, a i0s clinicos por medio de la creacion de los
DC gue son agrupaciones de jefes médicos v enfermersas, lidereados por un dirgclor clinico
{usuaimente un consultanie clinico) quien es apoyado por un administrador de empresas y un
enfermera administradora. Esla estructura fungionz ¢omo una empress hcspif;a} (esia
prganizacion con administradores qwenes s0n responsables de asegurarse gue ios servicios
terngan metas acordes g sus comiés, para el desamollo de los hospitales v parliculanmiente de
zncontrar los reguerimientos cambiantes de los prestaderes de servicios v i0s usuarios) Se
pong mucha atencitn v esiuerzo al enfeque de la informacién necesaria nara tos DC v al
sisterna apropiado para desarrollario, para la toma de decisiones, haciends gue los clinicos pm
si mismos crean que Iz estructura ofrece oporiunidades para ejercer mayor mﬂuencla sobre el
desarroiia del sendicio.

En esta experiencia, muchos clinicos y posibiemente administradares generaies, no han
apreciadg como la estruciura de} direglor clinico puede ser usado para st mayor
involucramiento en el mangjo y desamrolio de los servitios hospialarios. La clave del iema
organizacional ha side como afeciar ef campic de una culturg de administracion {susientade en
algo definido v establecido) @ uno de adminisiracidn que responda a los cambios de ambiente
de iz organizacién y buscande aciivamenie oportunidades de desarrolio.

Otra fase imporiante de analizar y modificar es la posibilidad de ¢reacidn de un perfll de
puasto parz los jefes y directivos de las areas de ia salud. Como cualguier ofro puesic de
irabaic dentro de una empresa, se debe de seleccionar al persenal idéngo para esie tipo de
pusstos v la genie capaciiada para ubicar ¥ calificario no es por supuesio dnicamenie basado
en las opiniones de los alios mandos de la empresa o institucion sino cumipliendo con une serie
de requisiios estriciamente evaluados por personal experio en seleccion de personal.

A conlinuacién se presenian una propugsia de las cualidades de direciivo 5egun Rodriguez
Reyes { 1985)

Un Direciwo debe lenei:

1 - Iniciativa para asumir una aclitud de vanguardia en Ja marche de st organizacién.

2.-

Decision 2 fin de adopter las siluaciones y levar af cabo soluciones pertinentes v oportunas.

4.- Responsabilidad moral para asumir su papei con espirfiv de cbligacion.

S-

Energia fsica para hacer frente a las fueries presiones qus se i@ expongan.

5.- Menie organizada, para la habiiidad analitica ¥ capacidad de sintesis.

T

Ferseverantia o “afén de iogro” o Sea una aciitud consianie para luchar por el logro de los
cbietivos.

8.- Entusiasmo
9.- Integridad

10.-

44
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Cavpacidad técnice

14.- Capagicad didactica
12.-

Posibiligad ce servir de ejemplo a sus colaboradoras
- Madurez emocional
~ Habilidad para ef pensamisnio integra!

=X ws & & :&7go piazo,

“B.-

Capacidad para integrar grupos de wabajo y difigiries ai legre d2 objeiivos.

17 .- Esmdxartendencms ,oqs‘amterwenw.

Cordentemente se consiCers que 1 calvera gerencial o juncionaria es provia solo ge los
organismos pablicos e intemacionales, sin embargo en ¢l seotor privade, en empresas exiiosas.
el concepto de carrera gerencial existe pero con un enfogue dindmico oneniado ai desempefio,
a ia proguciividad, al rendimienic v finalmente a la calidad de! funcionarip o profesional, La
major garaniia de crecimiento v esiabilidad denire de estas empresas no se sncuentra en su
conireic laboral sin en 2! propio rebejador & cual con sus propios alribulos dene &n elias un
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rorffzonie clard Ge progreso y crecimiento en diversos @mbiios, econdmico, profesional, de
conockmienios y de posicion deniro de fa empresa.

£l sector publico de salud en un futuro reiativamente cercanc puede enirar en una nueva
etapa en la administracion, lo cual es la mejor garantfa pera disponer de un sisiema pubiico
sficiente que provea senicios de la mejor calidat pars ia genie, un sisteme de salud al servicio
de la perscna.

Para pensar en un preceso de desarrolic gerencial para los senvicios de sgiud, vaie la pena
cuestionarse algunos aspecios fundamentales que darian apoye a ia necesidad de crear
zltermaiivas ce especiaiizacin en la materia. Se discutirian los siguienies posibilidades:

o 4Quéiiene da Gnico (¢ especial) la educacian en gerencia pata los servicios da salud?

o sCual es el punio clave de la ventaia comparaiiva de la educacion en gerencia para la salud
como discipling auldnoma?

o ¢A quién deberian de estar dingidos los programas de fommacian y desarcolio gerenoial para los
servicios de salud?

= ¢Cdmo pueden predecirse ias necesidades de las comunidades, organismos de salud y sus
directivos en esie entomno social y econdmico cambianie, de modo de poderias reflejar en las
acividades docenias en gerencia para la salud?

o ¢LCuales son {os componemes de una esirategia de educacion de gerencia en salud g nivel
institucional, local, regionat v nacional?

FUNCIONES DE LOS DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN LOS MANUALES
DE ORGANIZACION DE LA SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO.

Las funciones establecidas en las manuales de organizacion y funcionamiento, que deben
de cumplir los directives de hospliales son:

A) - Vigilar que se tomen las medidas de seguridad e higiene para la proteccion da! personal.

Bj.- Difundir entre su personat las medidas de prevenciér de accidentes, iemblores alc, Asi come
proveerlos de [os materiales v equipo necesario de acuerdo a los manuales correspondienies.
C).- Promover lz capaciiacién del personal del hosphal en todas las aciividades medico-

adminisirativas inherenizs al servicic hospitalario.

Parz ser director de una upidad hospitaiara de segundo nivel de atencidn médica se

requiere;

a)- Ser médico- cirulano, con tiwlo legalmenie expedigo ¥ regisirado anie las autoriCades
educativas compeienies.

by.- Acreditar formalmanie st experienciz en el manegjo, organizacion v luncionamiento de
uridedes do alencidn médica, vy e hospiiales, con duracidn iminima de dos afigs o haber
obienida &l cerificada ¢ diplome de la egpecializacdn en la maiena v

¢).- Ser nombrad por las autoridades competentes de la institucién que cormesponda.

Los niveles jerarouicos para l2 organizacion de ias unidades hosplialarias de ssgundo nive:
de atencion son:

- Direccidn
- Subdireccidn
- Jefatura de Servicio
- Jefe de depariamento
- Jefe de Cficine
- Jefe de Seccidn
- Jefz de Mesz.
= tabulacién ds pyessios serz de acuerde &l nbémero de camas {30.80.120.144 v 180), &
gracdo de complejidad de 12 aencidn médica que Droporsionen v a su poder de reselucion.
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iz dirscci6n represenia el mads aito nivel de ejecudién v decision del hospital, iniegrada con
los dernds organismos que forman el cuerpe de gobierno, configuran iz maxima autoridad del
mismo. De ia direccion dependen:
- La subdiretcién
- Los asistentes de i direccion
- La jefatura Ge ensefianza e invesugacion
- La unidad de relaciones plblicas

Asimisimo contard con 10s siguisntes drganos consuliivos:
- La Junta direcliva
- Pairgnato

- Consejo Techic
- Comités.

La subdirgccidén médica ocupa el segundo nivel jerarquice del hospital y su fitular
substituird al director en su ausencia, soré responssabie anie 1a direccidn, de ja organizacion y
buen funcionamienio de los servigios siguientes: Servicigs médicos, medicing preventiva,
servicios auxifiares de diagnbsiice y iralemiento, servicios paramédicos.

Los asistenies de la direccion son e organo especializado en iz administracion de la
atencién médica v de los hospitales, que se encargara de asesorar v auxiiar en Ia organizacion,
direccidon, coordinacion vy control de las aclividades técnico- adminisiralivas de 1a unidad
hospitzlaria, para garantizar niveles dpiimos de ziencidn 2 los usuarios, medianie la
observacitn vy cumplimiento de las nommnas y lineamienios hospialarios establecides sobre la
materia, junto con &f consejo téenico.

)
Q

4.3.2.- SEGUNDC SUBSISTEMA:

=VALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO. (AUDITORIA MEDICA CLASICA)

&s un hecho que ias aclividades de sajud presentan serias dificultades para su evaluacion
poT su  caracieristice multidisciplinania, diversided en tempo, =spagcio vy los comlejos
mecanismos que las coordinan e initerrelacionan.

Para iograr mejores resuliados en ia eveiuacion de ias actividades de atencidn médica, es
necesario establecer ung forma sdiids y pensamientc clgro que sefialen cada paso.

e Qué debe hacerse?
o ¢ Porqué realizario?
o ;Qug sg ha hecho?

£s necesario conocer '08 Gopeenios b ""! cas =ciusles

dg 'z awmioria méoics cidsica, sus
objeiivos, le formacion de cor’ntes ccmo estrategia para r a izaria, :as norimas y protedimieniocs
generaies para llevaria af cabo y ios crilerivs para valorar los resuitados obtenidos.

CCNCEPTC CLASICO DE AUDITORIA MEDICA.

“Es un instrumento de evaluacidn de ia eficacia, eficiencia y efsciividad de 1os
procadimienios de alengidn médice g avés de e revisidn sisieméiice, continua y obiehiva de&l
walajo profesionz; médice, ieniende como base el analisis de los expedienies clinicos v cuyo
propdsito e5 lograr & atencitn Indegral de' pacienie, de huena calidad v & mejor cosio
neneficic ™

ORJETVOS DE LA AUDITORIA MEDICA CLASICA:
o Determinar lz celidad de la ziencién médica en los servicios de consuliz exiermna v
nospitaiizacién.
o Estimar @l grado de coordinacion sicanzada enlre los diferentes servicios gue aciiian en fomae
conjunta, para atender al paciente.
e Programar lg alencidn médica para mejorar Ios servicios en base g las experiencias obienidas.
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o Abadr ios {ngices de ocupacidn, &l valorar el nlmero v oo de pacienies gue Dermanecen
hospitalizados un tiempo mavyer del necesaric vy que podrian iratarse como externcs. {esie
obiztivo aniica a la hospitslizacisn).

= Coordinar, interpretar y promover Ias relaciones de abaio de ios médices enirg s, con las
autoridades y 105 usuarios.

o Examinar los datos obtenidos a efecio de igentificar indices de rendimiento en las dreas de
atengidn médica para posieriormente corregir sus desviaciones.

o Veluar 103 cosies de funcionamiento tendisntes g melorar, inslalacionss, equips v sevicios.

o Proporcionar al médice un insirumento de auioevalyacidn de su experlencia clinica para
contribuir en la superscion orofesional def misme.

o Seleccionar casos clinices que por su interds sean objeic de actividades de investigacion yio
ensefanza.

Evaluar los mecanism

[+

s de referencia ¥ contrareferencia de pacientes enire jos diferenies
niveles de atencion del sistema e salud 2 [2 pobiacion abiera,
TIPOS DE AUDITORIA:
1- Dependiendo de quién ia practica:
-Auditoria interna:
Efeciuada por médicos de ia misma unidad.
-Auditoria exema:

Efeciuada por persona! dependieniz de ias unigades 1écnics- normaiivas superiores, un
médico representante de la unidad aplicativa {direcior) v & personai médico jurisdiccional
correspondiente { supsrvisor médico)

Revisando los mismoes expedientes va celificados en Y2 audiioria intema, siguisndo &8s
normas v procedimientos iguales.

2 - Dependiendo del sitic dénde se practicue:
-Auditoria en hospitalizacion
-Audhoria en consulia extemna

En la organizacion de los hospliales se contempla deniro de la estruciura af Comité
técnico, cuyz funcidn bésica s lz de asesorar ai director del hospital 2n aguesiics problemas de
caracter técnico gue requieran de la parlicipacién del perscnal direclive de la unidad. De esta
manera se hace neceszrio contar deniro de esie comilé con subtomiiés que permitan un
analisis a profundidad de las actividades realizadas en los diferenias servicios dei hespital, los
subcomités son: de Infecciones, Bioseguridad, Decesos, Cuadros basicos, Seguridad e higiens
27 el rabajo, Audiioria médica elc. Todes con dependencia jerdrquica del comiié tdenico y cuyo
funcionamienio, esid de acuerdo 2 ias normas y lineamientos que se delerminen en ! senc de
Cicho comits

B! cbjewve pésico de e comitd de Audiioda médica e ia ¢e evaluar ia calidad de las
aclividades realizadas para la atencion de los pacienies, en los servicios de hospilaiizacion v
consilia extema a ravés de ios EXPEDIENTES CLINICOS.

Este asla inlegrado por miembros permanenies (el director del hospital, ¢f subdirecior
médice, jefes de departamenios vy jefe de Enseflanza e investigacién) v los miembros
—ansilorics, oot duracion en funciones de un afic:{los represeanies de los servisics meédicos),
mas ires médicos de base de consulie externa represeniantes. Esle subcomié nombrz un
presidente, un secretaric de actas y res vocaies,

FUNGIONZS:

1 -Evaluar la caidsc de 1@ alencidn médica proporcionada ) paciente, cen base en los
expedienies ¢inicos

2.~ BEvaluar ias complicaciones de los pacienies alendidos en e hospital.

3.. Bvaluar fa gficacia de los iratamienios y procedimientos usgdos en € maneo de los pacienies.

4,- BEvaiuar iodas las mueries ocurridas en el hospita,,

3 - Evaluar iz eficacis v eficiencia de los mecanismos de referencia v conwa referencis.
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NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS GENERALES PAR LA REALIZACION DE LA AUDITORIA
MEDICA INTERNA:

NORMAS GEZNERALES

Las auditerizs médica deban realizarse periédicamente con base en un programa previamente
elaborade. L.a periodicidad no debe ser mayor de einia dias.

L.as auditorias intemas ias ejecutardn los propios médicos de los servicios involucrados a través
gel comité de Auditorfa inlerna correspondients.

Las zuditofias extemas 25 gjecutard personal médice de fgs unidades técnico-normativas
supericres ¥ un represeniante de k2 unidad médic i paj

determinen estas unigades.

Se considera confidencial a informacién gue resulie de ias auditorizs médicas practicadas y se
analizara en su caso, con los médicos direciaments inieresados.

La aplicacidn de ios resuitadas se griente a prevenir deficiencias y en su ¢asc corregir.

LoS resullados obtenidos, asi como las sugerencias pertinenties para e buen funcionamismo de
la unidad, deberan ser comunicadas 2 |la autoridad inmediata superior.

Ei direcior del hospital levaera un registro individua! de cada informe, bajo llave y esiricia
responsabilidad.

El direcior del hospiial esté auviorizado para dar a conocer 2 jos médicos en forma verbal e
individual, tas opiniones de la comision soore i0s expedientes clinicos.

El direcior del hospital informaré mensuaimente 2 jos iefes de gervicio, los resuliagdos Jiobaies
abtenidos en 1a auditoria médica.

Expiorando las caracieristicas de Audiicria médica clasica que se elabora en los
hospitales, nos damos cugnta gue es basicamenie ia evaiuacion del quehacer médico al través
de el znaiisis de los expedienies clinicas, en sus Instrumenios preestablecidos ssgun ios
dogmas clasices de elaboracion de cada una de las partes o formatos que ie conferman.

La Auditoriz médica propuesiz desde manera adminisirativa un esguema més integral de
iodas igs paries del sisternz que intervienen en el funcionamienic de Iz atencion médica

L2 Direccién generat de regulation de ios servicios de saiud de la Direccidn de normas de
aiencidn hospilalaria de ia secretana de salud de México, En ef Departamenio de sudiioria
médica, evaliia lo siguiente del expedienie ciinico:

F.CHA DE IDENTIFICACION:
&) nombre del hospiial 5),- servicio ¢}.- medice adscriio d).- jefe de servicio
9}.- padiente f).- sexo g).- edad h).- dias de esiancia i) fecha

R N N R SN N

Se verifica ef lenado v contenide de cada uno de los sigulentes documenios:
Hisiora giinica

.~ Nola inicigl de ingrase

Indicaciones médicas

- Nota de revision inicial por o médico adscrric

Natas de gyolucidn diaras

- MNotas de revision conjunias. ( participacién del jefe de senvicio)

- MNoia pre-operatoria

- Valoredion pre-anesiésica

§.- Nota opersioria

P
Y

%
i
]
i

0 - Mota de controf iransanesiésica y nola posianesiésica
.~ Noig postenesiésica
2.- Note de reingreso a hospiializecion.
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RESULTADOC DE LA ATENCION MEDICA:

15.- Congruencia clinica diagndsiica.

18-~ Congruencia diagndstica terapdutica

17.- Congruentia diagndstica con estudios de gabinete.
18.- Orden secuencial de las notas clinicas

8.~ Pulcritud y legliibilidad de ias potas.

Nombres v Firmas g guienes intervinieron en iz evaluacidn del ox

4.3.3.- TERCER SUBSISTEMA:
DESARROLLG ORGANIZACIONAL MOSPITALARIC

Las disposicionss técnico-adminisirativas sobre la orgenizacion v funcicnamisnio de ios
hospitaies de segundo nivel de aiencidn se encueniran regidas por ia Ley generai de salud de la
Replibfica mexicana. La vigiiancia v aplicacién de éstas son de compelencia de las autoridades
de las zntidades fedarauvas o estatales, asi como de las insktuciones de salud de los seclores
publice y privade.

Las aciividades de atencidn medica son:
A).- Prevenivas.- Promocion a iz salud y proleccion especifica
B}.- Curaiivas.- Diagnésiico temprano vy traiamiento oporiuno
Che Rehabiliiecion.- Sorregir ias aeficiencias v imitaciones fisicas y mentales.
El segundo nivel de aiencidn médica, es ef responsable de las activicades dirigidas al
restablecimienic de la salud, atendiende dafics poco frecuenies v de mediang compleidad;
referidos det primer vy tercer nivaies, & 105 tue se presenien espontnezmenis como ugencias
médico-quirdrgices; en lo gue respecia g las accionas sanitarias y de contaminacién ambiental
interna.
£stos hespitales deben comiar con un conjunio de recursos dedidamenic organizatos para
atender y resolver los problemas médice-quinirgicos que se prasemar aproximadamenie en un
10 2 un 15 % de ias demandas v que no €5 posiple resolver en e primer Aves de alencidn 20T
req"er: dz téonicas y servicios de mediana complejidad.

Lz atencién médica que se proporciona & los usuarios, comprende cuaire especiafidades
basices: clrugia generel, gineco-obsiewicia, medicing iniema vy pediaida, asi como de seis
compiememanas. ctorrinofaringologia, cfiaimologia, traumatologia y oriopedia. dematologia,
psiou:m ia v estomatologia v cuawo ce apoyo: anestesiologia, anatomia paloldgica, patologia
clinies v radiciogia. Le aiention es Tagmeniada, ocesional, ambuiaicria o con hospializacion,
con servicio ¢e wigencias v primordisimeme curaliva.

De zcuerdo cor la O.M.8.(Organizac cién Muncia! de fz Salud.)se conswerz ai hospital come
pane integrame de uns orgenizacién médico-social, cuys misidn consiste en proprcionar 2 la
Oobmv. re asisencie médico-sanileria compiets, wnlo prevendva COMD Curaiva y cuyos
servicios exiernos irradian hasta e dmbio familian o hospital es fambién un centro de
{ormacion d= recuises humanos pera lg salud y de invesidgacion bio—psico-social Ademas,
avuda g la profesion médice privada y snen una direccidn téonico-administraiive capaz de
reatizar sus objeuves, uliizando racicnaimesnlz sSUS recursos v provects su nfluencia v
bensficios g \a comundad.
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Los responsables de 12s dreas v servicios del hospilal deberan elaborar, revisar vy actuaiizar
pericdicamente os manuales, ms‘trucuvos circulares y documentacién d.versa de cardgier
interno, gue coniripuyan & 12 mejor organizacion y funcionamienic de fa unidad hospilaiaria.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTC DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE SEGUNDO
NIVEL DT ATENCICON MEDICA.

zra 1@ organzacdn de las unidades hospitsiatias Ger segundsc nivel de aiencidon se
{omarén en cuenta jos diferenies tipos de organigramas con la jerarquizacion del cuerpo de
gobiemo correspondiente al nimere de camas y capacidad de reselucion y de asistencia.:
Direcoign, Subdiraccion médice, Subdireccidn adminstrativa, Junta direciiva, Asisientes de Ja
direccién, Consejo técnico vy Comités (de Auditoria, Cuadros Basicos. Ensefiznza e

investigatidn, Estimulos vy sanciones, evaluacion técnica administrativa, Infecciones

intrahospitalarias, Seguridad e higienel faboral, Bioseguridad, Euca, Decesos}El Patronaic
{inlegrado por un oresidenta, un secretaric, un iesorerc y vocales) La Unidad de relaciones

publicas

Las unidades rmédicas de segunde nive! cuentan con servicios médicos de acuerdo a ia
estryciura organica y a [2 demanda de su drea de influencia, basados en la clasificacién

siguienie:

A).- Especiglidades basicas:

- Cirugia General

- Gineco-Obstetricia
- Medicing Interna

- Pedialia

B).- Especizlidades Complementarias:
- Dermatoiogia

- Estomaioiogia

- Oftaimalogia

- Trawnatiologia y Oriopedia

- Otorrinololaringologia

- Psiguiziriz

C}.- Sspecizlidades de zpoyo’
- Anatomia Patoldgice

- Anestesiologia

- Patologia Clinlca

- Radiciogia.

2).- Ciras especialidaces basadas en |2 morbimorialidad regional;
- Alergia ¢ Inmunolegla
Cardiologia
- Cirugla Buco-Dento-masdlar.
Cirugi'a Cardiovascular
Cirugia Pidstica v reconsiruciiva
- Cirugia Pedialrica
Endocrinciogia
- Gastroentarolgia v Prociclegle
Hematoicgia

nfecioiogia -

infertiidag y esienticad
Medicing criiica
- Nefrologia
- Neuralogia
- Neumoigia
- Oncologia



- Pennatolegla

- Reumaiciogia
- Urslogia

Las Unidades de Cuidaaos Iniensivos, rehabilitacign v algunas otras de tercer aival, sg
incluirdn en hospiiaies de 180 camas 0 mas alendiendo a la autosuficiencia regional.
Para el cumplimiento eficienie de sus funciones ,icda unidad hospialaria deberd coniar
con servicios auxiliares de diagnostico y traiamiento y sus obietivos son:
<.~ Dar apoye & la atencion médica mediante el estudio v solucién de problemas clinicos.
Z.- Instrumentar y aplicar las normas de organizacion v funcicnamiente pars ia disposicon dz
drganos, tejides v cadaveres, con fines ierapéuticos,
Las &reas que inegran esie Servitio somn:
&).- Laboratorio de analisis clinicos
b).~ Radio diagnostico
¢}~ Anatomia Pateldgica.
d).- Anasiesiologia
e).- Banco de sangre
f).- Servicios Paramédicos
Toda Unidad hospitalaria deberd conlar con servicios paramédicos quz se inlegrarén por dreas
ge:
g).- Enfermeris
b).- Trabajo Sodial
c}.- Dietética
dy.- Farmacia
2.~ Acmisitn
i}.- Estadistica y archivo dlinico (reqisiros hospitalanocs: estadistica de productividad, de
maerbimorigidad de costos y recursos )
A continuacion se enusta 1a estruclura bésica de la organizacién y funcionamiento da un
hospiial de segundo nivel, & cual nos siive ge guia para la evaluacion del desarrolie hospitalario
COMNG un subsistema.

GUiA DE AUDITORIA WEDICA. SUBSISTEMA DESARROLLO HOSPITALARIC,

1.- Ideniificacion de ta Unidad.
it.~ Cuerpo de Gobiemo
a).- Direclor
o).~ Subdirector médice vy Subdirector administralivo
c).- Asistentes de ia Direccién
&y.- Comités Técnico-Médicos.
e;.~ Jefes de Sewvicios
f) - Patronaio
1.~ Organizacion:
a).~organigrama
b}.- manusles de arganizacion
Ty~ manual es de procedimisnios
4.~ depanamenmaizacion {iaantificacién de ios servicios)
"'# - Furcionamisnio:
" - Productividad mensual, semesiral, anual, de feao ef hosaita!
Z.- Recursos Humanos del Aosoital:
a).- Médicos; {generales, especialisias, o0onologos, DS.ICOICG0S
de hase y becarios, poriumos.)
o).
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auxiiiares y becarios, per iumnoes)

¢y - Paramédicos’ (trabajo Social, .aboratorio, téonicos, camiileros)

dy.- Agminisiralivos recepeionisias, secreiarias, arohive, el
2.-Recursos materiaies: inveniaiio intemo por cada servicio de ma

e
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2auips { anval, semesiral, mensual, te consumo dianch
4 - Recurses Financiares. {ingresos, egresos, auditorias contablas)
V.- Consuila exdema
1.~ Funcionamiento { hormas)
2.~ Recursos
a).- humanos por {umos
).~ materiai ¥ Equipo ( ngmero y estado funcional )
3.- Produciividad: {mensual, semestral, anual}
V1.~ Urgenclas:
1.- Funcionamienie { normas)
2.- Recursos
&).- filmancs por turnos
B).- material y equipo { nimero y esiado funcional)
3.- Productividad { mensual, semesiral, anual)
.- HospHalizgcién:
1.- Recurses humanss por iumos
2.- Material y equipo: (nlmero ¥ esiado funcional}
3 - Productividad { mensual, semesiral y anual)
de las siguientes especiglidades:
a)~ Gineco-obsteinicia
)~ Pedigiria
¢}~ Cuidados iniensives de pediatria
di.- Cirugia
e).- Medicina intena
f1.- Guidados intensivos de adulios
g).- Traumatologia
e}.-EspecialidadescomplemeniariasCiialmologia,Otorrinolaringoiogia,Ortopedia, Estomatologiz

<

WilL- Aundliores de Diagnéstico v Tratamiento:
1.- Recurses humanos por tumos
2.- Maierial y equipo: {(n0mero y estado funcional)
3.- Productividad { mensual, semesiral v anual)
de los siguientes servicios:
a).- Quirefanos
2).- C.EY:E: { Ceniral de equipo v esterilizacdion)
c).- T.0.C.C Qurirusgica.
Y- Radioimagen
e).- iaboratorio de Patologia
7.~ Banco de Sangre
o).~ Anesiesioiogia
7}~ Anatorniz Patolbgica
h.- Radioterapia
i}.- Rehabiitacion

{¥.- Ensefanza e invesigacién:
4.~ Reciursos humansos por iumos
&).~ Seccitn de ensedanzs
B}.- Seccion de invesigacion
2.~ Matena y equipo. (nltmaro y estado funcional, incluvende aulas)
2).- Apovo didachco
b}~ Divuigacién ciemifica
3.- Productividad { mensual, semesiral y anual)
a}.- Ascciaciones con insiituciones educalives. (Nommas v reglamen.os)
7).~ MNidmero ¥ cawegoria de los profesores
o).~ Curses: { pregrade v posgrade { no. de alumncs, n.ernos, externos, becaries v por
especialidac, ingresos econdmicos por CLIS0s)
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@).-Formacidn d2 recursos humanos para ia salud, becarios sgresadoes.
Educacion profesional educacién téenica y auxliar inira-exirahospiiaiaria
4. Bjblicteca: { auditoria intema de publicaciones)
5.~ Invesligacion médica.:
2).- Comiiés de invesfigacién v ética médica
b).- Programas de capacitacion y educacion continua
¢).- Programas de investigacion dlinica, o sociai.

X~ Medicina Preventiva vy Epidemiciegia.
1.~ Recursos humanos por tuimos
2.- Material y equipe: {ndmero y estade funcional)
3.- Producibadad { mensual, semestral y anual)

Xi- Enfermeriz:
1.- Recursos humanos por turnos. Organigrama.

2.- Material y equipa: (nimere y estado funcional

3.- Productividad { mensual, semestral » anual)

£.- Programas de educetidn y onemacion g la salud.

Xll.- Trabajo social:
.= Recursos humances por iwmos. Crganigrama.
2.- Materiai v equipo; (ndmero y estado funcional)
3.~ Productividad { mensual, semesiral v anual)
a).- Traba)o social en urgencias
b).- Trabajo social en consuliz externa
).~ Trabajo social en hospitalizacién.
4.- Programas de educacién y orientacin 2 ia salud.
5.~ Programas interdisciplinanos jurisdiccionales y municipales.

.- Estadistica v Archivo Clinice:
1.- Regursos htmanos por mos
2.- Material y equipo” (RGmere v estado funcicnal)
2).~ Sistemas de informacion. Formatos de cadturs v adecuacidn.
B).- Sisiemas de computp
3.- Productividad { mensual, semesiral, anual)
z).- Concenirados
b}.~ Flujogramas de informacian
©)- Estadisticas de:
Morbirorialidad intermna.
Produciividac deg la unided
Coslos y recursos
- S.EIB
4 .- Capaciacion cotinua.

o e Ee -
HW- Digletica:

1.- Recursos humanos por wimos. Organigrama
2.- Wisterial y egquipo (nlmere v estado funcienal
&).- Atencién nutriciona!
0).- Cocing ¢eniral y COmedores.
C).- Banco de leches
&}.- Almacén de viveres
3.- Productividad ( mensual, semesial v anual}
4.~ Nommativigad v control de inisumoes.
3 - Aclualizacidr en {éonicas v procedimientos nuincionales.
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AV.- Farmadia;
1.- Recursos humancs por tumos, Orgamigrama.
2.- Materaly equips: (ndmerg v esiago funcional}
3.- Adguisiciones, dgistribucion intrahospitalana,
4.- Control de rmedicamentoes.
&).-Despacno de recelas
).~ Preparacion de formulas
€).- Alamacér v auditoria de medicamenics { pericdicidan)
5.- Productividad (mensual, semestral, enuab
8.~ Aciualzacion en producios farmaccldgicos y capsciacion.
XVi.- Admisidn:
2.- Material y equipo: (ndmero y estado funcionai)
8}~ identificacidn: de pacientes en los diferentes servicios
b}.- Registra: de ingresos y egresos, camas censables y no cansables
c).- Control : {datos de disponibilidad de camas pars intarnamienio)
3.- Productividad: { mensuai, semesiral, anuah
4 .- Actualizacion y capacitacion

304~ Subdireccion adminisirative
Crganigrama.
Recursos humanos ¥ maierales
Funcionamiento
Productividad {mansual, semesiral, anual)
de:
1.- Oficina. de Recursos Humanss:
ay.- Seleccidn y contratacion da personal
b).- Relaciones iaborales
€).- Néminas
d}.- Controf de esistencia
.- Capacitacién v desarroilc e parsonal.
2.- Ciicina de recursos Financieros:
a).- Coniabilidad
b}~ Adguisisionss
¢).- Caia
3.- Oficina ge Recurscs Materiales
a}.- Almacenes
- inveriaios
4.- Oficira de correspendancia y Archivo:
a).- Recepcién y despacho
D).~ Registro y clasificasidn ce correspondencia
<y~ Closa e documenios
d).- Mensajeria
3.- Servicios Generaies:
&7 .- intendencig v Vigilancia
g} - Umpleza
b).- Manelo de desathos
¢,.- Coniroi de plages y fauna nociva
.- Translacs de pacisnies
g).- Vigiianoa
5.2 -Trarspores
a).- Chofere
o).~ Wehiculos
o3~ Talier ¢e reperacidn y mantenimiantc
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5.3.- mavar.ceria v Roperia
&).- Recepcion ¥ clasificadién
by).- Lavado
c).- Planchado y deblado
d} - Entrega de rope
€).- Almacén
f).- Costura
B.- ingenieria y Mantenimiento:
Organigrama.

Recursos Humanes v maweriaies

Funcionamienic

Produclividad (mensuai semestral, anual)

de:

$.1.- Cficina Técnica:

2).- Jardineria
b) .- Albafiileria y pintura
c).- Herreria v carpingeria
c).- Plomeria y fontaneria
d).- Cuario da maguinas
).~ Electricidad
f}.- Calefaccién v aire gcondicionade
g).- Ingenieria biomédica

6.2.- Oficing Adminisirativa
a).- Control de serviciosS ¥ Tecurses
P).- Inventarios v archivos
c).- Proveduria v contratecion de servicios

XVl INFRAESTRUCTURA:

1.~ Area ge gobierno:

&}.- Accseso g todes Igs dreas sin mezclarse con 10 usuarios
2.- Area de ensefianza:

_ @)- Accsesc a medicos v alumnos v usLarios exiemos

3.- Area de consulia externa:

ay - Accsess principal del hospiua

B).- Accseso a dreas auxiliares (rabajo social farmacia,admisién)
4.- Aree de auxliares de diagndstico

a).- Accseso principal a urgencias, TOCO v hospializacidn
S.- Arez de Auxilizres Ce ratgrrientc v rehabiiasicn:

a).- ACCSeU & 2xiemos que requieren aencién

D).~ Accseso intemo
3.- Arse de hospitalizacion:

a) - Areas blogue Teco quirirgigas, urgencias v jaboraiorio.

La aroulieciurs v diseRe de ingenleria depe cumpir oon jos reglamenios de
construcion especificos pare unidades hospialaras v tener princiva atencidn en les medidas
dg segunced @ higiene para & irabaie para le infraeslruciura ce cadae servicio, as! como ias
ruias de evacuacidn y salidas de emergencia wmds accsesibles pars el personal, pacienies
axlemos, hospitatizados y pGblico general.

d
n

FUNCIONAVMIENTC GENERAL DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS »

=l oljetivo general de fas unigades de alencién médics de segundo nivel, es proporcionar
aiencion curalive, de promocidn y 2dusacién para ia salud, de rehabiliizcion fisica, meniat v
scoigl, de tormacién capaciiacidn v desarrolio del personal médice, téenico admunsirativo v
olros, fievar al cabe investigacién ¢e orden médice, iéonico, adminis.rative. socloacondmico v
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ofros; v coordingr sus actividades con las instituciones gue conforman los secicres piblico,
social v privade . Las funciones especificas para cada servicio hospitslario o departamento
guedan estipulados dentro de la reglamentacion general de los manuales de organizacién vy
funcionamiento de lag unidades hosoitalerizs basadas an las normas de iz Ley generai de salug
de iz secretaria de salud.

4.3.4.- CUARTO SUBSISTEMA.
CALIDAD DE LA ATENCICN DE LCS SERVICICS DI SALUD.

La calided es un #€mMino gue goza aclugimenie de rmucha popularidat ;sin embargo,
rgsulta ambigyo, incluse indefinble, aln por los experlos en la malera  Existen un& gran
diversidad de opinicnes acerca de [a calidad, y en cuanic a ta calidad de los servicios de salud y
2 la calidad de ia atencidn médica se refiere, mucho es lo escriio vy habiado y seguramente que
habrd muche de gue hablar en &l fuluro. Lo que ¢s indudabie es que la calidad es inhgrenie a la
filosofia de ja salud v que cuzsiquiers que sea su imierpretacién meramente ideolgica,
constituye en la praciica un proceso de mejoramienio en e que participan y del cual se
bensfician todos 108 elemenios gue iniegran el procesc. E5 posible que este concepio de
calidad total, constituya en su expresién mas radical, sclamente un ideal alcanzable v
perfectibie.

Se puedes decir {Ldpez, 1993) cue &l control toial de Jz calidad se inicid en los Estados
Unidos de Norteamérca en |z década de los 50's; después de lz segunda guerre mundial
cuande se hizo necesaric un Impulss 2 la productividad de esie pais. Sin embargo. no fue ahi
ddnde iat propuesta dié ios resuliados esperados ya que no se efeciué de manera adecuada
{ Deming, 1950). Eslos princinios de calidad fueren iraskatedos 2! Japdn, on dénde, a parur da
una serie de modificaciones v en buena medida a la cullura disciplinaria que caracterizz 2 esle
pais oriemal; obiuvieron ef privilegio de Nevar 2 este pais 8l lugar de desamrolle del que
aciualmente goza. Esie fue el inicio de la cultura de la calidad iotal, v que con las contribuciones
de otros aviores, a venide presiséndose y edaplandose a nuevos derroleros.

En of comexio de la calidad se han destacada cuatzo personajes basicos gue han logrado
hacer ge Sus propuesias una “escuels”, encaminadas g [z comprension del conceplo de
*Calidad Tolag!l”

Estos perspnajes son: Edward Deming, Joseph M. Juran, Philip B. Crosby y Kaure
Ishikewa, de los cusles s2 hard un breve resumen con los pumtos mas significativos de sus
enfoques.

Deming (1920} fuz cuidn Cic & 10S jADORESES Nusvos CONSEplos que 0 ayudaron g
maejorar lz calidad v producividad en sus empresas, Para &, la caligad esig cenirada en las
necesidades del clienle vy considera oue pare levaria a cabo a5 necesaric un control asiadistico
gz ios Giferenies Drocesos invoiucrados en el sistemaz de producsion.

A este auior s€ le deben los famosoes 14 puntos gue Yeven 2 ia catidad iotal:
‘.- CONSTANCIA con & prop0sio oe Mejorar i Dreaucio v et servicio.
2.- ADOPTAR una filosofia iacla lz calidad.
3--INVERTIR *Lo barato pusde salir care”
4 - DEJAR DE LADO Iz inspaccion en masa dat producio
5.- MEJORAR desde =i disefio del protiucio hasie i2 vema al consumider.
8- IMPLANTAR la capacnacion
7.- DESECHAR el miedo
8.- LIDERAZGO gaoptario e impiantario
9.-Trebafar en EQUIPO
10.- CONSIDERAR A LA CALIDAD COMO UN PROCESC QUE INTERVIENE EN
TODO EL SISTEMA TF PRODUCCION ¥ A LA PRESTACION DEL SERVICIC.

s

14 - NO LiMTTARSE 2 185 nonmes esigpiecidas como qelerminanias G2 la calidad.
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12.- FOMENTAR 2] orgulle &2 hacer bien i irzbajo.
13.- ESTIWULAR 12 educacion ¥ iz avtomeiora
14.- RETOWNAR los rece punios anienores.

Por su parie Sroshy { 19583) es el greador de ia fase ¥ Tero defecios™. Para &l la cafidad es
cumplir con los requisitcs. Bl mediador de la calidad es el dinero. Considera a la prevencion
mas que & la correccion de los errores, el factor primordial por lo gue afirma gue {a gente debe
“hacer bien Jas cosas desde ia primera vez”,

Desde oira visién de la calidad, Juran (1850) apunié que los aspecios iécnicos de la
calidad habian sido cubiertos; sin embargo, hizo énfasis en la imporlancig del elemenio humano
como priicipal soiucion a los problemas de calidad.

Juran fue un personaje que apoyd fueriemente los “Gircuios de calidad™ Su metclocoiogia
pare la obiencién de la calidad puede resumirse en 10 pasoes:

i.- Deteciar ias areas de operiunidad

2.- Estabiecer metas de mejora

3.- Planear el logre de metas.

4 - Brindar capaciiacion.

5.- Emprender Droyecios.

&.- Registrar evances

7.~ Brindar conccimientos

8.- Comunicar resultados,

§.- Evaluar.

10 Mantener 2l mejoramiento de procesos y sistemas.

Finalmente, Ishikaws {1986) opina que * La calidad debe ser {0 orimerce vy no las ulilidades 2
COrio piazo’.
Sefiela cuatro puntes importanies para lacanzar ia calidad:
1.- Determinacitn de ias melas
Determinacion de los métodos para lacanzar las metas
Proporcionar educacion vy capaciiacion.
Reslizacidn del trabajo.

Ciras definfciones mas actualmente ulitizadas para ia Calidad Total 2n l2s que se hasan
programas de salud en nuesiro pals incluyen ias de Armand Feigenbaunm {1983) quien
Tmenciona que “se debe proporcionar un senvicio en & cual su calidad have sido disefadas,
producida y conservada & un cosioc econdmico v que salisfaga por eniero & consumido” v J.
Durén {1993) define a |2 Calidad total como el proceso de © anticiparse, alcanzar y exceder las
expeciaiivas del usuario”

En suma; puede afimmarse que la calidad vy produclividad son los medios que en lg
aciualidad estagblecen Iz competiividac y desarrolio ge lgs emoresas.

2-
3.-
4.-

Por lo anierior, es comprensible que las empresas mexcangs, plblicas v privadas,
acostumbradas & un rezago scondmico, iecnolégico v cientifico; hayar dacidide, anie la puesta
en marcha del TLC, establecer algunos de los sistemas de calidad antes mencionados con i fin
de competir nacional g infernacionalmente, propiciando un movimienio nacional de caligad v
oroduczividad cue ademas busca el desarrolle ecendmice dei pals, &35! como un cambio cuilure,
gue haga de’ mexicene un ser compremetido consige MmiSmo, gue 1o modve & msjorar
continuamente su mivel de vida, tanio en ef aspecio laboral, tome 2n su vida perseonal; sungus
70 es una polilica generalizada en todas Ias instiuciones.

Donabedian (1984) irabaja sus punlos de visle er cuawo 2 2 calidad &0 los senvicios de
saiud y j2 atencidn médice.
Las principales caracierisiicas de 1as propuestas de Donabedian radicsr en la alencién que
2! nrofesional de Ja salud, v especificamente el médico, sroporcions al peciente; DO 1o Gue
desde 1978 propone definir ciaramenie
.- El Conceoto de caiidad
o) - Lz relzcidn enire calidad v cosio del sevicio

()
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d) - Las esirategias de atencidn.

De ésiz dltmo punto es necesario aciarar que las estrategias se refieren o las atiernativas
medicas, gue requieren de nuevos conocimienios provenianies de estudios de epidemiologia
cuidadosos vy en dluma instancia de experimentos clinicos conirolacos.

Lo anterior resalia ef aspecto fundamental de ia preoccupacion Donabediana, la relacion
Médico-Paciente, para reflejar la calidad de la alencion de los servicios de salud, pers sigue sin
precisar ¢l concepto de calidad sl como el mismo lo demanda, aunque sporia nuevos
elementos de concrecion.

En un estudic posterior { Donabedian y ¢ol, 1882), hace referencia & 1o gue se pretende
COMmo un fivel mas avanzado de ia concepcion de calidad y se desaryolla o que l0s, aviores

aspecios fundamentales:

CALIDAD
CO8TO
SALUD

A pesar que dicho modelo considera los ires aspectes vedides, continla prorizando la
relacidn enire médico-paciente como un {actor fundamental en la atencion de los servicios, por
no decir el factor en la meadicion de la calidad.

La postura acival de Donabedian (1998) parte ahora, de gue el concepio de calidad no
tiene validez universal, sino que plantea'..” considero que si de hecho soy et buen ledrico que
pretendo ser, deberé dernostrar que mi teoriz tiene capacidad de pronosiicar las maneras en
que ia svaluacion y garaniia de la calidad podrian varar enire paises y culturas, “..en su
esencia, la calidad significa conformidad con normas que no son absiiutas sing cue varlan de
unz sccigdad a oira...”

Tat acervo nos permite sefalar gue i cafidad de 1a atencion en los servicios de salud en
M&xco no podrén seguir ios cniterics de oiros paises, Siende asi es preciso situar social v
culturairmente 108 tres jes de 1o calidad de la aiencidn pianieados por Donabedian,

&l preblema por reseiver son fodas aguelias condiciones, deficiencias o defectos, hacia los
cuales se dingen las miervenciones por medio de una invesiigacién evelualive gue haga més
preciso vy objetivo el procese de juzgar.

En ia actuclidad, la calidad de ia atencidén en los servicios de salud en México se han vuslio
de intergs ceniral. Se hzn generade una caniidad imporante de programas que lenden a
wdentificar el nivel de iz calidad que se proporciona en '@ siencién meédice, ademis de
programas 2n los cuales s2 proponen esirategias de intervencidn para elsver le calided v i
caildez =n 'os servicios madicos.

=n yn esiudic reporigdc por Leguna vy Salnas (1680 de un programa denominado
“Celidad de iz atension en los saivicies médicos del depariamento del distrilo federal”, refiersn
con un caracter anecddiice, que la informacion empirica revelaba Ia carancia de los que podria
Tamarse g “oullurs de iz calidad”, dénde més que definir v delimilar natrones g exisiencie da
isia , podiis idendicarse por patrones de aciiuces y comporiamientes de los prestadores de
servicios de saiud onentados & justificerse con procesos de atencidn ¥ no a obierer banaficios
fangidles en ia salud de los pacienies.
8i nlanteamos 2 posibilidad ce manejar gl proceso adminiswative v de servicios de una
urided hospitalaria como uns empresa, exisien modeins Cg gvaluacitn de ia caiigad cenirada
en difergmes puntos que som:

Calidac centrada en dar vaior superior a los clienles {usuarios).

Gestidn del servicio v ia relacion con los cliemes( respuesia a las expeciativas).
Medicion Cel valor creaco pare los clientes {satisfaccitn des usuaric).

n enfogue de calidad { educacion v desarrollo).

Desarrolle de personal oo
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5.~ Calidad de vida en el trabayo.(produciividac, desarroilo personal y medio amoienie laporal),
8.- Mejoramiento de procasos adminisirativos {planeacién programas por necesidades).
7.- Impacio en I sociedad { promogion de la culiura de calidad en ia comunidad),

LIS

8.- Valor creado para la sociedad (resuliados pasados y presenies ¥ sus mejoras).

Este proceso debe ser auloevaluative v de alguna manera capaciiar ai comité de calid
hospitaianio, asi como & un grupo de responsables del provecio de evaluacién para

ad
ia
capatiladion y educacidn dei personal para echar andar ei procese {cuadro 5)

! ustar
\ .
. ) it - -
i Calidad de vida !\ Ces]non se% ,semcao
enel frabajo | v la relacién con

i 108 usuarios

|
|

Desarrolio de personal
con enfoque de calidad

\ ‘ Velor creada para
]

~ ios usuarios

e

e
| E
| RESULTADOS |
| N\
v 4
—_—
| . [T E
j Impactoen : Wailor creado parz |
| lasociedad | iz socledad
T e .

Cugdro £ Calidad centrads en el usuario

Voisizndo £ g discusidn sobre la dificuitad del usuario de evaluar objelivarmeanie ja calidad
Ge la aiencidn médica, va que las exoecialivas de 05 pacientes son muy varadas, suntue '8
principal y final fuese la recuperacion de sg sslud, lodos tienen la sxpeciativa de sner las
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mejeres condicionss de proseses admnistrativos, proceses médicos, .eonolfgicos, de
trazamiento v ierapediica, asi como de calidez y capacidad del personal, ¥ las mejores
condiciones de su esiancia hespiialaria, lo que hace da esta svaluacidn subjetiva.

De cualguier forma ics resuitados que gueremos evaiuar en cuanio a ig cailidad se refiere
son dificiles de observar v constan de muchos elementos gue reacoionan de diversas manesas,
ias decisiones que Sera su consecusncia son importantes y caras, necesitandc pruebas para
convencer & los tomadores de decisiones y a ios lrabaiadores de salud de los cambios
necesarios.

Sirs embargo & pianteamienios de esta tesis refiere gue tanie el proceso como los
resultados son factores que deben tomarse en cuenia para iz medicién de ia caiidad de ia
glencidn, va gue ponderar & uno de elos no permite hacer un andlisis parz deteciar fallas en
otros elementos participanies del proceso y mucho menos permite su modificacion.

En ecle irabsic ss vierien aspectos imporentes gue dan cuenta ademés de otros
siluaciones del procese en la evaluacion de la calidad de ks atencién que intervienen en of
Modele de auditoria médica organizacional basada en sistemas en el cual un subsisiems a
gvajuar es la calicad de ia alencion v de los oiros tres subsisiemas que evaluaran la calidad de
todo ei proceso de atencién médica

1.- La alencion técnica
2.- Ei manejo de ias calidad de ia atencidn
2.- El ambients fisico en = que se desarrolia el proceso de alencion a ia salud.

4.4 - CERTIFICACION DE HOSPITALES.

El términe “Ceriificacidn” se reflere 2 & procedimiento de evaluacion de los recursos
institzcionales, voluntaro, peritdico v reservade, que fende 2 geraniizar la calidad de ia
ztencitn a través de esténdares previamente acepiados. Los esiéndares pugden ser minimos ¢
més elaborados © exigenies, definiendo diferenies niveles de satisfaccion.(O.P.S/IC.MM.S
Washingion, D.C. mayo 1081}

Podria oecirse gue un esi@biecimienio asisienciai es acredilade”™ cuando el ordenamienio
y organizacién de sus recursos y aciividades conforman un proceso cuyo resuliago final fiende
& obigner una stencidn médica asistential de adesusda cahdag.

La fustificacién que s¢ da a la acreditacion desde e! punio de visla internacional se basa en
ias observaciones, experiencias y beneficios logrados por medio de los programas dg
cerlificacidn.

Uina de ias cbsesvaciones mas imparianies. es el impacie de los programas de garaniia Ze
calidad que es gbsoluiamente insigrificante er un pais en dbénde ng existen programas de
acreditacion. Es decir, aguellos hosphaies que ya tenen interés en la calidad de los servicios
prestados, desarroiigrén cleria actividad en @) campo de ia garaniia de 12 calidad. Sin embargo
aquellos nospilaies cue mas o necesitan no pueden partisipar en e sisiema De aslg forma s2
observg que es esencial Que un orograme naciondl de acrediacion inciuve & icdos 10S
hospitzi=s del pals, y come pare del procese, exiclr gue se implanie un mecanisme Gs garania
de calicad.

En glgures paises le venlale més imponante de ios programas de acrad
nosoitales se realiza una dimensidn nueva en el hosoita: que resulla =n autoevaluacion

g2
o

O
s

cugnic & la comunicacion entre los departamenios de los hosnitales que fuchan pos mejorar 2
trabajo en equipe de! personal del hospital con respecio a ios pacientes,

Ademas, e5108 programas suciian dudas gue 10s hospiales no esidn dispuesics 2
enfrentar., por ejenpic las gue guardan relagion con e disciphng da los protesionaes madicos.
hMuchas veces ncs enconiramos snie hospligles gue furante mucnos afios ioisran 2



profesicnaies médicos dedicados a praclicas peligrosas porgue femen & confromacion. Sin
ambargo los programas de acreditacion obiigan a los hospitales & tomar una detemminacion. Es
nor esic qus los programas de sorediiaciin de hospiiates, exigen que dentro de cada hospita
haya un comité en ejercicio de actividades del grupo profesionai. Esto implica gue los
profesionales médicos gue han uszdo e hospital solo como un taller deben empezar &
dernostrar responsabilidad organizativa hacia el hospiial, produciéndese un inlerés renovado
por parte del gremio profesional hacia el hospital v la calidad de la atencién que brinda.

Un hallazge coman gue refiers en cuanio g los oregramas de acreditecion de hospitales ha
sido gue éstos mejoran la moral v ia camaraderia en el personal. Trabajar en un hospilal
acreditado v pariicipar en ias actividades relacionadas con las encuestas e acreditacion cree
una enorme motivacion para el personal El personal siente que estd trabajando para lograr un
objetivo moral ano, es agcir, proveer atencién médica de alia calidad al paciente

Estos programas también elevan ef nmivel de los debaies sobre salud dentre def pais v
sobre las politicas de los sisiemas dentro de los hospitaies. £5 decir, ocuire una acumuiaci
de informacion, indicando 105 Sxios y los fracasos dentro del sisiema hospitatario del pais. Esta
acumulacion de informacién también puade ser de gran utilidad en el campe de la investigscién
de los servicios de salud. Los pregramas contribuyen tambien a la difusidn de! conccimienie con
respecto 3 ideas positivas sobre |z pracdica clinica y su gsstion.

Er un mundo dénde lanle Iz prensa como aigunos mismbros de s opinidn plbiica,
quisieran denigrar el trabajo de ios hospitales v de los servicios profesionales, tos programas de
acreditacion muesiran g 1@ comunidad y 8 gomemo iz preocunacion por lz calidagd de les
instituciones y por el trabajo profesional.

La ejecucidn de um programa de acreditacion debe ser percibida y también como un
proceso psicoldgico. Inicialmente habra un poco de temor por parie de los trabajadores de la
salud, Es imporiante que ef proceso tenga un tone didaciico v no de inspeccion. Mo obstanie,
puede sacarse provecho de los programas como un proceso psicoldgico. Es decir, cuando & un
hospital se le otorga ia acrediiacion, iz preseniacion de los cerificades debe iener caracier
pibiico v depe constiivir un homenaje. Es decir, deberiz haber un sentide personal d2 logro en
la oblencién de i2 acrediacidn para e hospitai. i

Zsie enfoque puede amoliarse para que el hospital use ef esfuerzo dz la acreditacién como
una actividad de relaciones plblicas. Es decir, no hay ninglin problema que los hospiiales, gue
han wrabe)jado duro para lg acrediiacion, busquen apovo de ia comunidad para esiz iarea. De la
misma forma el uso de la prensa podriz molivar a olres hospiiales a emprender o mismo
camino. Si g proceso de acreditacién de un hospital recibe coberiura mediante los medios de
comunicacidn, obviamenie ciros hospitgles querrédn padicipar en un programa similar.

La situacion econdmica del sector de atencidon médica en los paises de América latina y el
Carioe es seris; sin embarge, estos programas pueden ser Hevados a cabd con una
infraestructura nacional muy pequefia. El cosic pugde minimizarse haciende encusstas cada
es 2fios, unlizando pocas personas parg € procesd Lo gue se reculers as iiderazge pare
iniciar e5t08 programas. S se observa el proceso de zoreddacidn en jos estades Unidos,
Canada y Australia se descubrird gue solo una ¢ dos personas lograron fransformar un debate
filoséfico en una realidad, {Pickening Trrol O.P.8./0.M.S. 1588;

Zn ia acluslidad se trabaja en el establecimienio de programas nacionaies de svaluacion de
aormas para nospitales de Ameénca Latina y dei Caribe {O.P.8.1988)

Sn 2l pressnue, ia acrediiacién ge nospiwies es una realidad pien asentada en Canada v
Ausiraliz. Cesae su inicio en 1973,ambos programas se asemejan en gsiruciurg v metodos se
amplian conbnuamente con respecio & l2s areas dei nospital v en cuanic al ndmero de
gxigencias que se Termuian mediante 125 normmas de cade seivicio, zin en i2 atencién médica &
iargo plazo, 2 iz rehebiiiacién v al campe de 'a salud mema. Cabe mencionar gue ambos
sistemas de saiud son parecidos, amboes fiene un programa de segurc de salud administrado
por el gobierne, gue sin embargo permiie una flexibiicad considerabie dentro de los paises.

En Gran Bretefie ef programa se denomina “auditoria de organizacién” v estd en su 2lzpa
inicial v atin no ha side estructurado a nivel nacional, puesio que no na iogrado el apoyo toial de
& protesién médice crganizada dei pais. In ios Palses Bajos, el inierés vrovine dei secior
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nrivads esiableciendgo ei gobieme un progréma nacional que trata especificamentie de garaniia
de calidad, lo mismo que en Catalufia,

En Asia, espescificarenis an Corea doi sur, existe un programa de acrediacidn deo
hospita‘es iolalmenie estabiecido, aungue solamente en fos hospitales principales, Igualment
en ia adie,5e han publicado nommas para 105 hospitaies modelo para su consideracion por ios
profesicnales de sajud de todo el pais, ademas de una encuesta distribuida por correo 2 todes
los hospitales. Esio gs una buena aligmativa para un pais exdenso, diverso v ptore como o as
fa India.

Hasla ia fecha Japon no liene establecido un programa naclonal de evaluacion. Sin
embarge este pafs ha estado experimentande con &l congepio de “circules ge calided”, va que
en muchos paises asidtlicos por Ja influgncia cultural det pals, se considera gravisima la critica
por parte de profesionales occidentaies, por 1o que un procesd méas discreto como los “circuios
de calidad” por areas 25 mas acepiabie.

£l programa de acreditacién mas avanzado es sin lugar a dudas ¢l de jos Estados Unidos
de América, que ha respondido a todos ios desafios que se ie han planteado, que han
provenide de los gobiemnos v de la estructura inferna de la Comisién mixta ftacién d
esie pais.

Cxiste por fin un consenso mundial en cuanio & gue si la alencién médice es tan costosa, debe
ser de ia mas alia calidad,

Bases para el establecimiento de nonmas para ia cerificacion:
Podria ser de gran utilidad:

1.- Revisarl0s enfoques exitosos pata la fijacidn de nomas internacionales

2.- Inicar con noimas simples y gus abarguen tedas 14 areas del hospiial

3.- Que ninguna profestén en pariicular fije ias normas

£.- Que se gonceniren en &reas con probiemas especificos identificados

5.- Hacer consuilas a gran escaia

8.~ Que pariicipen en el desamolio y acepiaCitn de @s normas  iodas las organizacionas de

srofesionaies ds la saluc para ohienar un conNsenso nacional sobre jas nermas requeridas para
\a acreditacion en un pais.

wigcanismos 2 ia acregiiacion de nospitales:

A iravés del estudio de owras estruciuras de los organismios de acreditacion airededor del
mindo puede aprenderse mecanismos para ia acrediiacién. Por ejemple, en la Comisidn mixda
de acreditacion de TUA. @ gobleme no Hene represeniacidn, 1o mismo que en Canadé, sin
embargo Australia si o fiene v éste no na inlervenenido en antagonizar aigin para conirolar ias
noliticas del consejo de nonmas de ios hospitales ni siguiers an forme Sz inspescidn,

Las comisiones mixias esidqn fornadas por 2 represeniacidon de .odos los grupos de
orofesionales de lz sziud, v aungue en ocasiones ha exisiido deria resistencia, lambién debe
inclulr un represgntanie de los consumidorss, pars asegurer i@ creaibiiidac ge cualquier
orograma dg acracitacion.

Otra observacion que se ha dado es que los consejes nombian g los personaies mas
desiacados ¢ influventes dentro de los grupes de profesionsiss gue les forman, por o cus al
parscer los CONSejos s¢ ransioiman en & “Corne suprema” de los sarvicios de salud de un pais
y 2510 precisamenia no es &i obietivo de los Conse’os de acrediiacitn,

Otro debate 'ntemacionz! de relevancia er cuanio g 1 acrediiacdn de hospilales, s ds
que si estz debe ser voluntada o impuesia por algdn crganismo ¢ por el gobieme. Los tres
principales nrogramas en el munde son voiniarios © por o TEnos supericiaimente. e necho
en los T.U. para obiener fondos para 105 hospilzles en los programas de seguridad social
“Medicare” v "Mediceid” o3 necesane que 08 nospiales estén avreditados. Por ende, puste
deducirse gue el programs de acrediacién ofrece grandes inceriives de participacién. En
Australis, lambidn los nospileles ecrediiades reciben un pequefic ingrese adicional de los
organismos de seguros méedicos DTvados.
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Las experiencias en vardos programas en ef mundo muesiran gue deben ser procescs
niciaimeanie voluntarios , sin la participacion del gobiemo, ya gue |z auioridad gubemamentat
transformaria estos programas en “inspeccicnes” v o serian de apoyo ni diddcicas, para
mejorar [a calidad de la atencion médica.

En ios E.U. los encuestadores son personal de salud jubllado, gue tene suficienie
experiencia y tiernpo para ser enyenados para su funcién en &l programe de acreditacion. Sin
embargo en los modefos canadiense vy australianc, s¢ capachan a trabajadores en activo
cuienes se especializan en el proceso de cerlificacion quienes anotan [z infermacién v ie hacen
revisar por el comité de ovaluacion con &l fin de otorpar 12 evaluanén. En algunos cashs
litigosos esie proceso puede durar Mucho tiempo.

Programas de autogvaluacién

stnrin
La meiodo

gia planteada en o tesis acerca de la creacion de un modelo de suditoria
organizacional hospitalaria planiea 1a posibilidad de hacerla de maners autcevaluativa, de
manera que de pauta a una esiructuracién de medios de conirol de cada ung de 10s regISiros v
observaciones ,conoser las desviaciones tanic como los logros de manera gue se aplicuen
métodos cotreciivos conirolados y medibles Gue meiore I uiilzacidn de recursos v planear ios
ajustes necesarios para el logro de metas esiablecidas a parlir del diagndstico
siiuacionsi.{cuadro 6}

2
€

Algunos mérodos de monitorec son ya conocidos, iales como: 1as reuniones anaiémo-
patolégicas postmortern, discusiones de casos ciinicos o las revisicnes de regisiros médicos.
No obsianie, axisten otros tipes de auloevaluacion 1os cuales Yienen en comin 2! hecho de
gefinrse con crilerios expliciios vy aceptables de desempeio, gue son comparzdos con ia
atencidén ofrecida, Por otro lado, se pueden aplicar {écnicas diferenies anies de la propia
admisién dei paciente en el hospitat en el cual se analiza I3 validez de la inismacién, el iipo da
asisiencia médica ¢ de enfermeria, evaluande las indicaciones 2 corie ¢ largo Dlaze v dal
seguimianio. La red de referencia y contra-referencia entre ios servicios, evalla las secuelas
clinicas v la sarisfaccion individual y de los familiares por la atencidn recibids hasta su egreso.

Las herramienias de wasajo son epidemicidgicas, socicidgicas, adminirativas vy
clinicas, adoptadas para coordinar jas aclvidades, {ales come: contrel de nfeccionzs
hossilgiarias, Tansfusion senguinea .de accesidilidad, willizacidén de medicarentos,
anatomia patoldgica, registos medicos ete. (Epldemiclogia hospitalaria™.



MU LA ANl

e

Presupuestos
Gastos

FUNCICNES

PLANE

Uso de recursos
‘

i .
] Ajustes
\ !

Logro de metas

5

v

Verificacidn de actividades
control i

|
Y

LOGROS

Medicién

i
;‘ MEDRICS DE CONTROL
A Ry

N

Registres I
T

Regisiros
L Inspecciones % Horas laborales perdidas
¥ Y\f

MEDICIONES BE

TN

¥
DESVIACIONES — = CORRECCIONES
i
v
v
Corrige persenas
N4 responspabliidades

.
\

fejora = s -2
Mejora desempelo Cusdro 3. La autosvaluacién

/ planezcidn de los servicios de
CONTRCL szlud

32

como medio de controipam la



Consideraciones metodologicas.

lLa elaboracidn de reguisitos de caXidad de siencién midica constiuve un
instrumenio normaiivoe destinado a evaluar szvicios o instilucionss con objetives
previaments definidos. La objetivicad del inswumento uiilizado depende més de iz claridac
de los objetivos esiablecidos cue de fa imparcizlidad con gue s¢ seleccionen los
indicadores gue deben verificar los evaluadores,

Lz disparidad de los niveles de caiidad axislenizs devende desde las esiructuras
arquitectdmices de jos eskEblecimienios de salud 2 evaluzr, {edificios anliguos o
medernos, habilitatos o creados especificamente para hospilgles) 2nlo como de los
recUrsos eCondmicos v poiiticos que se establezcan en elfios. La capacidad privada, de la
piblica elc. Todas son variables para facilitar una gran variedad de normas v iegisiacién
de ia habilitacién de esios programas, de manera gque para establecer estdndares de

calidad. no sg noed

P A et
calidad, no se pus

e parilr de una base de normas comunes, gue garanticen niveles
minimes de acreditacion.

Pra elaborar fos estAndares de acrediacion, se pardd de los siguientes criterios: {
Driiugo Arce, Manual de Acredilacién de Hospiteles O.P.S./0.M.8.1288) (Documenwo
actualizado, no terminade)

- = anélisis de la relacidn costo-beneficio, con los precadimien’os de evaluacién de ia
caziidad.

- =& detectidn de indicadores de calidad, verificando los daios mas represeniaiives de =
realidad existente v cuye aralisis permita cenclusiones efcicaces y sencilias.

- La simplficacion del proceso uiilizando indicadores cuelitafives, cuya verificacion no
reguiera mas que de observacién de cdatos gue permitan suponer condiciones de calidad.

- Los indicadores deben sar fécilmente verificables, en una scia observacidn, svitando gran

- Eveluar en cada uno de los servicios esiuciura - proceso - resuitados, buscando
indicadcres dinémices, que reflejen (& calided de las presiaciones, ias condicionss
previas al acto médico, asi comoe calidad del procesc de zizncisn.

ania esténdar tdebe prever distinios grados de salisfaccitn, con & fn de abarcar todos jog

specios de 2 oferia de los servicios exisienies y os distintes niveles de calidag

vados en ls satisfaccion del requisito.

s rangos de ampiitud de ios estanadres debe abarcar desde un minimo, un acepiable v
un optimo, gue debe estar presenie en algin gsizblecimienic de la regidn. El 6piimo no
debe ser el ideal, sinc lo mejor que 1a realidad existenis parmite.

- Loz diferentes grados de satisfaccion deben ser correlefives enire si. Los niveles de
saisfaccion superiores implican haber satisfeche los niveles inferiores.

[}
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INTERDEPENDENCIA DE LOS ESTANDARES:

Se centran bajo eslz denominzcicn, un comunie de suigencias Que surgen de &
necesidad dz los hospiteres de funcionsr como un cenglomerado arménico de servigios
Y & 58U vez, come parls de una red de estabiecimiznios integrados.
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he definir iz calegorizasidn da ios estabizcimianios a5 & de nesgo
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- w e Sald
de la alencidén meédica, anles que 2! de la compilsiidad fecnoidgisa, procurande qus ia
ins{itucién sz encuenire armdnicamenie orepareda pars absorver un determinado nivel
Ca riesgo ¥ aerive !os ¢2s0s qus o sSUDETen.
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EL CONTEXTO HOSPITALARIO DE LA ATENCION DE LA SALUD
Conceptuaiizacon:
Se considera hospiiz! a tode esiablecimiente dediczdo a iz afencidn médica, an

forma ambulatoria o por inteTnacion, sea de dependencla esfaial o privada, con fines de
I cro © sin el declaredos en sus ohiedvos institucionaies ;abierio a iz comunidad de su
ea de influencia o cirgunscrita su admisién a un sector de eila.

Dencminacion:
Hospizl, Insiito, Centro Médicoe, Policlinica, Clirica, Sanatorio ¢ cuainuier oo
eguivalents.
Establecimiento
Polivaienie, de agudos, v o con internacion.
Funciones:

i

Dereches de ios pacientes:

Acseso 2] ratamiento. respeto v dignidad privacidad v confidencialidad., seguridad
personal.identidad, informmacidn, comunicacién,consentimianio,consulias, denegacion de:
Tratamienio.

Responsabilidadass de ios pacienies:

Suminisiro de Informacién. Cumplimiente con las imstrucciones, Denegacién de
tratamiente. Observacién jos reglamenics y estaivtes <el hospital .Respeio vy
consideracion.

REGQUISITOS DE CERTIFICACION:

wos Criterios para iograv ja cerdficac i‘ , @ partir de jos incicadores evaiuados de los
datos relevantes, para una decisién de acuerde con ios responsanies del programa de
cads pals de acusrds 2
- las politicas en gue se euwuaare @i procedimicnio de evaluacion.
- las realidades locaies d= los servicios de salud.
- los niveles de dasarrollc de los eslablecimientos existenies.

{Ver ios niveles més adelaniz)

Para ser acreditado e} esiablecimlento deng cumnplir por io menos con ei nivel 1 de
satisfaccion de calidad de todos jos estandaras;

b}.- Cuando los requisitos de calidad de uno a ires esléndares no se cumplan toigimente, por
deficiencias gue pusdan subsanarse denwe de un afic, opodréd olorgarss 2 acreditasdn
nrevisora por ase niazo

c).- Los estandares tienen iguel jerarquia, no existen requisitos examibles;los requisitos preliminares
definirdn las limitaciones perz acceder a! procrzr"" de acreditacion;

d).- Los distintos niveles de salisfaccidn de los estdndares, tenen por finalidad promover &l
desarrolio ammonico del establecimiento, tendiendo a g conerencie del nivel d calidad ¢ 'e Lok
servicios enire si. Los niveles son para merelc niemo v axclusivo del evaiuador v
auioridades def 2 .ablw,..de..tc, 1o toman ssiace plohce L,,: resulisdo auou 28 pOr S
acreditado

g)- Bl asesoramiene ce los evaluadores 2 las ayloridades del establecimeric, deberd esiar
orffertado hacla ia manera ce canalizar ias ipversionss pera [ograr una mayer conersncla
“honzontal” en el rw ! de satisfaccion de 108 dislintos servicios. Debe lenerse an cuznta cue ios

nivelas se refieren z satisfaccion de reguisitos de calidad v no 2 caiegories ¢ grades de
COmU!“‘idaG asiste |c al

.- La acrediacion plena se otorgaré por tres afios, iuego deberd ser renovada. La acrediiacion
provisciia 1o serd por un afic; aespuéds de ests plazo se olorgard la aoreditac 6n plena por dos
afics més o se denegard, si les defclencies gpuntadas en la evaluacidn 19 han side
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satisfechas. Los establecimiznios no acrediados, deberdn esperar pOr l¢ menos un afo para
solictar una nueva evaluacion.

Y

G- Las sucsesivas acreditaciones conflevaran un aumento progresive en los niveles de axigencia.
con fa {inalidad de orientar ios obletivos hacia los cuales deben dirigir sus esfuerzes de
mejoramiento en i fuiure,

0y - En 'os establecimienios de zonas de aislamienio geografico, reducidos y de petologias de baio
riesgo de atencién médica, la interpretacion de iz acreditacion tendrd mavor flexibilicad v
admitiré I wsabslaccién de hasiz cinco esténdares pere le acreditacién consolidads y nesia
diez para la acreditacion provisoria.

NIVELES DE CERTIFICACION HOSPITALARIA ESTANDARTS MINIMOS OBLICATORIOS

T
3

AOrganizacion de ia atencién médica:
\Nivel 11 Poseas una direcoidn meédica gue conduce la stencidn v asume su responsaouluaa asi
ormo Su supervision La conbnuidad estd basada en los médicos de guardia. Cuenia con
refesionales especificamanie encargados del seguimiento de los intemados, con recormda
diar;a de saiz

2 f e

'O
'£

Nivel 2: Cada pacienie se halla 2 carge de un profesional del esiablecimienio, por &l que se
canalizan wdas 125 indicaciones de ios especialisias.

Mivet 3: £ cuerpe médico discute i0s casos en reunidn clinica, con una periodicidad no menor de
una vez por semana.

li.- DERIVACIONES © REFERENCIA:

Nivel 1.- Se dispbone de normas acerca de los esiabiecimientos de mayeor comnlefidad a los qus se
puedent derivar los casos que exceden su capacidad rescluliva Tigne mecanismos de
derivacidn hacie establecimiznios de menor compiajidad, de los cascs gque han superado la
swaps cridce, a efecios de no saiurar su disponibilidad de camas.

Nivel 2.- Tiene orevisio un medio de transportar propic o coniratede Gue idealmenie contard con
los siguiemes elementos:-asistencia médica -equiparmiento para medicing crifica - incubadora
d= ransporie.

Nivei 3.- Existen nommas escritas de dizgnéstico y tratamiento pare la atencion imicial ¥ forma mas
adecuada def trasledo, de los principales sindromes agudos graves, asi como la aiscriminacitn
de estadlecimientos de referencia ssgln la paiologiz que se debe dervar. Los sindromes
minimes son:

- insuficienciz respiratoriz aguds gra ve'Sind'oma iaringeo, neumoidrax

- Insuficlencie circulatoria aguds grave edema agude de puimdn, embolia pulmeonar, arfiimia
aguda grave, shook;

- insuficiciencia suprarenal aguda;

- Sindromes psiquiéh‘.,o agudo grave: delidwn tremens, esquizoirenia aguda;

- Fancreadds aguds, hemoragis cigesive, ebcomen agudg;

- Muro‘cc cos qouoos zccidentes cerebro vasculares, crisis epilépticas graves,

Nivel 4.-  =dste un mecanismo de seguinients de las derivationes ¥ e zvaia B
atencidn gue se brinds enlas mismas.

akdad e la

(¢

- CO:“S"&. ORICS ZXTERNDS:

Niyel 1 En las especia !daoes bésicas nay twrmnos disponibles en e dia; en &f resio dei tlempo de
espera no es mayor de siete dias. (Madicina Intermna, Clrugia General, Toco-Ginecologia v Peds
atria) -



Nwvel 2.- Tieno especiahisias que cusman con 105 medios necesarios Dara reslizar praciicas
especializadas ¥ faciibiildad de cirugia ambulaiona.

Nivel 3.- E! secior cuenta con secrerarias y enfermeras exclesivas, A la atencidn de consuliorios
extaines duranie 10aos los tumoes.

Nivel 4.- Los turnoes estén programados en base a pautas fijadas por los vrofesicnales. Se pueden
reservar lumos ielefonicamente.

V. -URGENCIAS:
\nvel .- Cuenig con un médico en guardia aciiva las 24 nrs. Funcionanado con un local v
ermcria de uso exciusivo y apoyo de Radiologia , Laboratoric y Hemoterapia.

Nivel 2 - Cuenia con las siguien’nes espec‘la‘:idades a distancia de llamada o en guardia pasiva:

Meadicing Intema, Cirugla General, Toco Ginecologia v Pediatria. Cuenia con una unidad de

1

reanimacion completa, atendida por personal de la guardia de urgencias.

MNivet 3.- Por [0 menos Ures de las ssoecialidades pasicas estan organizadas en guardia aciive ies
24 nrs.,

Nivel £.- Tiene por Io menos oiras dos especialidades en guardia nasiva las 24 hrs. Ton acceso a
equipamuento del servicic corespondiente.

V.- ABORATORIC DE AMALISIS CLIMICTS:
Nivei 1.- Puade procesar sin delegar en olro laboratorio, log anélisis listados 2n el anexc A y
cugnta con iécnico y/o bioguimico en guardia pasiva las 24 hrs.

Nivel 2.- Puede procesar sin dejegar gn otro jaboraiorie, anlibicgramsas por discos e identificacién
bigguimica de gérmenss. El responsabie del servicio efecitz ef conirol de la caldad resoiutiva
de las detemnaciones, g través de la supenvision dz ios procedimientos empleados v de la
Instruccion permanenie del personai s Carge.

Nivel 3.- Puede procesar sin deiegar en olfc laboratorio, gases en sangre, y aniiblegramas
cuantiiativos Cuenta con écnicos y /o bioguimicos en guardia activa las 24hrs. £f control ce
calidad resoluliva de ias determinaciones esté 2 cargo del respensaple del servicio por
muesiras lestigo periddicas.

Nivel 4 - Puede procesar sin delegar en otro laboralorio, los anélisis lisiades en ol gnexe 8. Zsid
adherido a un programa sxierno de contro!l de calidad.

Wi.- DIAGNOSTICO POR IMACENZS:
Nivel 1.- Esig hahililadc de acuerdo a 'os recuisilos de! Ssrvicio de radiofisica sanilanz de g
jurisdiceion correspondiente. Cuenia con eguipo fijo ag 100 mA, con disposibvo Poiler Bucky sin

seriograto. (Cerlificado de habiliacian del equing.)

Niyel 2.- Puefe efeciuzr esiudios radioifgicos contrasiados por radiosconia. Los estudios son

interprelados por medicos especiafizados que ntercamsian opiniones con 108 médices
tratanies

Nivel 3- Funciona 2 plene 'as 24 =rs., oon guartis atlive ¢z i3Cnico ¢ medico 1adikogo. Lusnia
con personal v ecuipamienic auxifiar necssario pare realizar procedimienios invasivos bgio
control ragioscopico o ecogréfics.

Nivat 4,- Dispone de aires medios de diggndstico de atta compisiidad, como TAC , cdmara gamma,
RMN. Los especialisies del sepvicio intarvienen en !a indicacién en iz indicacion cel meaio ae
diagndsiico mas adecuade para sada caso.



Yii.- HEMOTERAPIA:

Nrygl 1 - Cuenta con un servicio disponibie Cerano |, €8 gue 32 ooiene sangre certificada en un
plazo no mayor de una hora, que cumpie con las normas de control de enfermedades
transmisibles. Existe una relacidn formai enire el servicio y ef eslablecimienio. Cuenta con
expansores de voiumen.

Nivel 2.- Tiene un local exclusivo destinado 2 este fin, que cumpl2 con ias normas pareg senvicic de
hemolerapia (pruebas seroldgicas). El servicio esid & cargo de un médico especizlista en

hemolerapia.
Nivei 3.- Cuenta con personal técnico o médico hemoterapeuta en guardia aciiva las 24 horas,

MNive! 4.- Cuenta con banco de sangre que reune las siguienies caracieristicas: - dirgido por un
orofesional especializado, - cueniz con registro ¢ge donadores vy beneficanos,- tiens
normatizados sus procedimienios para procesar y almacenar sangre, - €5 centro de referencia

dz otros establecimientos,- realiza gvealuacionas periddicas a reacciones adversas.

W- ATENCION DEL NACIMIENTC:
Nivel 1.- Cuenia con pariera o médico obstetra v médico pediaira de guardia pasiva. Los
nacimienios sé asisien en una sala de panos diferenciada, dentro det drez guidrgica.

Nivei 2.- Cuenta con medicos obstelras en guardia acliva y pediairas en guardia pasiva y hay un
local exclusivo para recepcion v reanimacion  del neenato con los elementos necesarios para
atender un embarazo de allo riesgo con moniicreo Dre vy peringtel . Garantiza una aiencidn
minima adecuada del necnato y su madre hasta su traslade a un centro de mayor complejidad.

nivel 3.- Cuema con un médico pedizira en guardia ecliva. Posze un seclor destinadc a ig alencion
del recién nacido paioldgico. Claramenie diferensiado del sacior de recién nacidos nomales,
que pusde resolver jos pdncipales sindromes respiratorios del recién nacide, incluyendo
asistenciz respiraiona mecanica.

.- ARZA QUIRURGICA,

Nivel 1.- Zsté en un drea de circulacion rastringida, diferenciada exclusivameanie destinada a esie
fin. Cuenia como minimo con un locel de apoyo Dara lavado, enfermera y vestimenta final dei
equipt quirtraico de las piezas operaiotias v se dispone de los materiales necesarios. Todas
las operaciones tignen hecho protocoio quirfrgice vy anéstesico. Existe un procedimicnto
normatizando de aseo del quirdfano enire oparacionss.

Nive! 2- Cusnia con dos guirdfanos y hay en i0d0 momenio, por 0SS MEenos ung persona
destinaCa exclusivamente & &rea quirirgica.

Nivei 3.- E dres quinirgica esta coordinada por un profesional. Cuenia con un local destinado a iz
recuperacién enestésica. I vesiuario del personal tiene ung accesc diferenciado. Cuentz con
dizgnésiice radio'ogico inireoperatone. LoS monhorsos nlra0peraionios en PECienies con Nesgo
aumeniade, son reaiizados por médicos especiatizados.

Nivel 4.- Los quiréfanos estan giferenciagos vy aquipacos sor espacigiidades. Hay un gandiang
excLSive para ei servicio de Urgencias.

R~ ARZSTESIOLOGIA:
Nivel 1.- Los anesiesisias acudan g demanda de ios cirujanos. Confeccionan prowocsio anasiésico.

wvel 2.- Cuenta con un iisiado de anesiesisias organizados en guardias pasivas ¢ zciivas, cada

T i P
dig de iz samana.



Nivel 3.- Cusnta con un seivicio de anestesioiogia a cargt de un responsable gue coordina fes
guardias y anestesisies que cumplen guardias pasivas. Reaiizan visitas preanestésicas.

MNivel 4.- Las guardias son Subiertas en forma activa por anesiesisias y médicos residenies de iz
especiadad { que acidan como auxiitares) o 1éonicos awxihares

M- CONTROL DE INFECCICNES INTRAHOSPITALARILS
Nivei 1.~ Cuenta con nomas escritas sobre precauciones vare e conirod de 'as miscoiones.

Nivel 2.- Se llevan regisiyos de incidencia de infecciones hospitalanas o se efectlan estucios de
prevaiencia por o menos unavez al afio.

Mive! 3 - Cusnta con una persona por lo menos, enfermera u otro orofesional encargada del control
de infecciones, que utilice métodos actives de vigilandia epidemioldgica.

revisa erualmente.

Hil- DIETOLOSIA;
Nivel 1.- Cuenta con un listado de regimenes por palologia, confeccionado por una nuingienista,
No menos del 50% de una muesira de pacienies califica ia comida come satisfacioria.

Nivel 2.- Dispone de una nuitticiomsta al menos para la organizacidn dej servicio, iz visita diaria a
- . p . «
los pacienies y la prescripcion de regimmes personalizados. Cuenta con un area para la
preparacion de férmuias lacteas con normas especificas.

A~ LAYANDERIA:
Mvai 1.~ Ei procesg de lavade v cambio de ropa esté nommatizade.

Nivel 2.- Zxiste un circuifo especial para el tratamiento de la ropa contaminada y le provisién es
suficiente para cirugia.

Nivel 3.- Una muestra de pacienies, con vias ablernas o secreciones , manifizsia que ¢! camblo de
ropa es saiisfactorio. =l refiro de ropa sucia es diaric duraniz tode el afio v 'a anivega de rops
limpla se efectGa dianamenie.

AN LINPEZA,

Nivel 1 - Todos los pisos son limpiacos aj menos una vez al dia, con jabdn, deiergenie 0 1avandina.
Exuste prohibicion de barrido en seco, excepioc cases aspeciaies como consuliorio o dirculacion
plbiico.

Nivel 2.- Cuenta ¢on un responssgbie ce ig dmpieza v ios procedimienios eslan 'm—na*:izadcs,
inciuyendo insamccsor"—‘s sobre el usc de desinfectantes. Sxisien normas pars ef tratamiento
especifice de eslemenios ¢ excreizs polenciabmenie conieminanies { Hepatfis B, SIDA,
Saimonellosis).

Nivel 3.- £ comiié de ‘nfeccionas v/ una enfermeara enidemidloge, panicipan aclivamentie en la
glaboragion ¥ supervision de las normas de limpieza.
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.- ESTERILIZACIO

Nival 1.- Posee un Iocal cénde se realiza la preparacion y esterilizacion de todos los materiales de
la instiiuaén. Cuenta por o menos con autociave v eswia u homo, Exisien norméas escritas de
orocedimienios, Se efectlian controles biologicos segin normas lecales.

Nivei 2.- El &rea del servicio cuenta con tres sectores: recepcidn de lavado, preparacion vy
acondicionamiento de materiales. esterihzacidn v aimacenamiento.

Nivel 3 - Ej personal cuenia con capacitacion especifica

Nivel 4.- Cuenia cont ventiacidén mecénica equipada con filiros de alia eficiencia. E) lavado v
desinfeccidon de equipos se realiza medianie equipos automaticos,

V.- DESPENSE DE MEDICAMENTO:
Mivel 1.- Cuenta con un depdsito de medicamenios con lecal propie v una neladera para Ia
ronservacién de drogas Estd administrado por el direclor del establecimienio, provee
medicamentos a los pacienies intermados en herario restringide v lleve contro! de! stock.

Nivel 2.- Existen y se actualizan normas de profilaxis antibidiica pre-quirdrgica vy vademecum para
uso del esiablecimiento

Nivel 3.- Cuenia con perscnal de guardia las 24 horas, integrado per famacéuticos técnicos, para
la aencitn de pacienies internados v ambuiaionios,

Mivel 4.- Cuenia con un comité de farmaco- vigilangia.

XIL-ENFERMERIA.

MNivel 1.~ La responsable del servicio tiene titulo de enfermera. Se regisuaan los parametros vitales
de ios paclentes inlernades con una periocdicidad no mayor de ocho nhoras y los dales son
registracios en Iz hisicrig clinica. La disiripucion del personal se ajusta & ias normas jocales.

Nivel 2- La responsabie del servigio vy l2 mayoria de las supervisoras, deng i de anfermera,
Todo ef personal ingresado hace menos de un afio ha recibide instruccion especifica en g
establecimiento.

Nivel 3.- La proporcion de empiricas es menor gue |
hisioria clinica las observadiones sobre la evo%ucié
nermas escritas en todas las oficinas.

del persenal capacitado. Se regisiran en iz
sobre la evolucion de los pacienies. Existen

Nivel 4.- Existe un depariamenioc de enfermeria gue S& encarga de g seiection, enirenamienio
dimensicnamiento y conduccion ge ia lowelidad del personal de enfermeria.

Wl HISTORIAS CLINICAS Y ARCHIVE:
Nival 1.- Posse Histonas clinicas (HC) de Iz tolalidad de las personas asislidas en 2!
es.eblecimienio, tenic ambuwiawrias como inuemadas. La & es iegivle. esié Tirmada por o
mégico iralante v Hiene cierre { epicrisis, resumen o dgiagnostico de egrese). Exisie normas
conocidas v difundidas sobre Iz confeccidn de e HC . Més del 80 % de una muesira de HC de
pacienies internados, se halla aclualizeds 2l dia anlencr al de i evaluscidn. Poses un local
exclusivo para este fin, estd organizedo por doble entrada, por nimerg de orden v por orden
alfabitica.

Nivel 2.- Sxiste supeivision de H C. { Comilé de auditcria médica)

Mival 3.- BExiste una Onice H.C. wanfo pa ra la atencién ambulatoria como en internacion. Exste un
comiié de M.C El movimienio de ias A.C. esta registradoe y se hace un segulmiento de rua
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Mivel 4 .- Exdsie personal exciusivo para este fin v hay accese a! archive las 24 horas.

KiK.~ Z3TADISTICAS:

NIVEL 1 -Lleva regisiro esiadistico de por lo mencs los siguientes indicadores: consultas - agresos
clinicos y quinirgicos,- nacimienios (parics y ceséreas), -nsromedic de estadia,- intervenciones
guirirgicas,- falleomientos.

Nivel 2.- Existe personal especificamants dedicade 2 sta tarea, aunque no ssa exciusivo.

Nivel 3.- Las intemacicnes se hallan olasificadas por paiologias en algunas de las siguientes
modaiidades: ¢lasificacion de la OMS de de 2 o 3 digios, princinales sindromes &n ias
internaciones clinicas y por aparalos en las quiriryicas,- por diagndstico clinico preciso y por
cOdigo de la aperacion.

Nivel 4.- Exsie un departamenio de estadistica con personal iécnico gfin gue emile una

STk

publicacion mensual de la informacién y realiza reuniones periddicas para su distusion,

HX.- COBEAND HOSPITALARID:
Nivel 1.- Institucion conducida per un director que permanecs un iiempo minimo de & hrs jos dias
habhiles v conduce ja programacion de las acividades,

Nivel 2. Insiiiucidn que cuenia con un director, un jefe médico v un jefe adminstraiivo. Bl direcior
tiene la formacién gerencial para administrar servicios de sajud, Exdsten manuales oe nomas vy
procedimientos. Se efabora un presupuesic anual v se realiza un seguimiento presupuestario.
8e elabora un baiance anual.

Nivel 3- La institucidn cuenia atemas con un Conssjo iéenico médico, un Conseje écnico
adminisirativo, se elaboran ssiados financigros anuales zudiados por und emprgsa ae
reconocide prestigio U organismos piblicos autorizados,

Nivel £.- La institucion cuenia con Consejo directivo que se constiuye en ¢l drgano Supernor o
maxma instancia hospitalaria, encargade de formular v estabiecer politicas generales, definir v
aprobar [a planificacién oparsiiva, adminisiraiiva v finangiers, fiscalizar su cumplimienio ¥
controlar ios vrogramas de servicios v ofras atribuciones a defirur de acuerdo z {8 naturaleza de
la institucion (piblica, privada, gubermamental, nc gubsrnamental, académica eic) Exisie una
secreiaria general, un servicio de audiioria intema dependiente de dirsctorics. Se elaboran
estados financigros anuales y se publica una memoria anuas con diciamen de auditoria.

SO ADMINISTRACIGN,

Nivel 1.- Existe up rssponsable ¢z 4res de sdminisracion. Hay registro de cenificaciones  del
nersonal profesional. Cusnta con un manual de procedimientos administrativos y 'egajo de
tedos ios agentes que incluye 15 certificacidn  de capaciiacidn. Cuenta por lo Menos con une
persona gue tiene a su cargo: -la adouisicion, distibucion v coniral de (oS INSUMOS ¥ TeCUTSoS
maierizies durables, - los regisiros, liguidacién <e haberes y coniralor de 105 recursos
humanos,- la administracién de Jos recurses financieros, la facturacién v cobranzas @ enticades
presigiarias y ¢l Conirel Dresupues.anio gensTal

Mivel 2.+ Eiresponsable de éres z0minisirativa debe ser profesional. Existz un 4rea de personal v
un ares contable.

Nivel 3.- Existe ung esiruciure adminisiraliva y financiera con 10¢os 105 senvicios necesanios para
une adecuada gesion.

Nivel 4.~ Exisie un sistema deg conirel de gestion.

A AN
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JOUL- SEGURIDAD E HIGIENE LABORAL.

Nivel 1.- Exisie un programz de coniro! saniaric det personal, de acuerds a la legisiacién vigente
en cade pais. Esta prevista la atencién de ascudentes de irabajo. =i personal dispone de
duchas.

Nivel 2.- Se dispone ¢e un Manual de procedimisnios en ol gue se descnben los definides an las
normas de cada pais,

Nivei 3.- El personai esté clasificado por grupos de riesgo y para cada uno de elfos, estén previsios
los programas préventives corespondientas. Estd previsia la provisidn de ropa para e] personiai,
asi como de st descontaminacion y lavade v la provisidn de elementos de bioseguridad.

K¥IL.- SEGURIDAD GENERAL:
Nivei 1.-Posee salidas de emergencia accestbles y claramente sefiaiizadas v nlan de evacuacionss
con erfirenamiento del personal. Posee un sistema de prevencidn vy extincion de incenajos.

Nive! 2.- Posee un programa para situaciones de desasires de acuerde al riesgo, aprobade por
autoridad competentie,

Nivei 3.- Posee personal de vigilancia y mantenimiento las 24 noras.
Nivel 4.- Posee disposilivo de alarma general v esta integrado al programa de protecsion civil.

HHIV.- GARANTIA DE CALIDAD:

Nivel 1.- Desarrolla actividades destinadas a evaluar la calidad de lz atencion. iz calidad de iz
gctuacidn profesiona: deniro del establecimiento exid garantizade por: actualizacién periddica
del *curriculum” v registro de ceriificados de capacitacion esoecializada. ingresoe por seleccidn

b L
da anacedenies.

Nwel 2. Posse organizacion v programas destinades al conirol de la calidad de ia aiencién
médica.

hivel 3.- Cuenia con comités de y garantia de calidad, infecciones , medicamenios y otros. Se
efecitian sncussias de satisfaccién 2 usuarics.

Nivel 4.- Posee un servicic de apidemiciogia hospitalaria, cuenlz con orofesional
¥ Con programa de investigaciones dirigidas & garantie de saiidad.

fu

s especializados

HHY.- SOCUSZMTACION EDILICA:

Nive: 1.- Posae jos vjanes actualizades conforme & cbre, de plania v esiruciura aprobados.

Nivel 2.- Posec plancs de ios servicios o insialaciones exisienies, aprobados por autoridad
somnaiente.

Nivel 3.- Posee plan arcuitectonico direcior ciramico, de 0bras en gjecucidn o & sjecular.

W0 ZETRUCTIRA FiSIC0. FUNCIONAL,

ACCRS0S

Nivel 7.- Posee facilfidades para ef ascenso de pacientes, an condiciones de seguridad v ia
proteccién adecusdas vy adsmés cueniz oon barreras erquitscdnicas.

Nivei 2- Poses accesos diferenciadas pare vehiculos v peaicnes.

Nver 3.- Posee accese vahicuiar excluswo parez e servicio da urgercias, con sefalizacion
adecuada.
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Nivel 4.- Cuenia con personal exciusivg para el conwrol de los accescs y orieriacion al publico, las
24 horas.

Clireculacionas:

Nivel 1.- Tiene una caractenzacion de la dirculacién de acuerdo a los siguienies cnierios: general,
téenics, semi- restringida v resiringida. Posee sefiahzacidn de facil comprensidn en los cirouiios
de circulacion { en tedas jas areas).

Nivel 2.- Se mantiene una adecuada independencia circulzlona entre las areas plblicas v iécnicas,
en los servicios de elencidn de pacienies.

Nivel 3.- Brindar las facilidades de desplazamiento en todas las dreas para pacientes.

Mivel 4.- Posee independencia circulatoria enire &reas fécnicas vy pdblicas en todo el

asiablacimiento

instalaciones. Sistema eléghico:
MNivel 1.- Cumple nommas de segundad para pacientes, personal y piblico. Posee sisiemas
alternativos de Huminacidn para igs &reas critcas.

Nivel 2.- Posee sisiemas altemnalives de generacion de enemgia para las areas criticas.

Nive! 3.- Posee sistemas de mantenimiento permanente de lluminacién y generacion de energia
para el aommal funcionamiento del establecimiento de salud.

- Conwol de excretas residuos v potabilidad del agua:
Nivei 1.- Se gjustan a normas municipales, provinciales o nacionales.

Nivel 2.- Tiene servicio de agua potable y sistama de eliminacidn de exoreias. Cuentz con sistema
de salida especial para regiduos en condiciones de segunidad.

Nivel 3.- Exisie mantenimiento prevanive de ‘udes las Iinstalaciones saniiarias. Los residuos
s6lidos de alto riesgo son iden:ificados ¥ reciben un iratamiento diferenciado.

Nivel 4.~ Cuenta con rersonal téonice sspecializado propic o servicio coniratedc para este fin
Twene un 4rea espacifica para aimacenamisnio v disposicion de los residucs sdlides v 4stos se
recolectan dos veces por dia,

-Gontort de internzcidn.

nivel 1.- Todos los emblentes cumplen condiciones de confon sdecuades 2 las necesidades de ja
regide. (luminacidn natural diums, veniiiacién directa con paiios movibles, calefaccién optativa
no cemiaminants ni consumidera de oxigeno

Nivel 2.- Todos los baflos disponen de agua celiente v frfa de acuerde 2 izs necesidadss de la

region.

Nive! 3.- Dispone de baflo privace en {cdas las instelaciones de acueic 2 (0 esabiecias por la
Cficina de ingenieria saniteria de la regién.

FRWICuidados Critices:

Nwel 1. Cuenia con una Unidad de  ferapie inlensva. { UT] ) doiada con ios recursos
tecnotdgicos basicos v alendida nor personal prepio de anfermeria en {fonma permanenis.

Debera contar con:

- stock de medicamemos y maierizles descariapies.

- eGuinos pare puncién raguidea o .0récica

- osciloscopios monilares
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- sincronizador-deshiriiador

- Marcapasos intérno irnsionc

- carro para intubacion endotragueal

- electrocardidgrafos

- respirador mecanico volumétrico

- equipos vara puncién raguidesa o toraccia

- equipos de cateterizacion nasogésirica vesical ¢ venosa
- laboratorio de analisis clinicos, hemoierapia ¥ de radiclogia disponibles 1as 24 hrs.
- oxigeno, aire comprimido y aspiracion ceniral

- fugrnite aliernativa de eleciricidad

- eslacién central d enjermaeria.

Nivel 2.- Cuenta con una U.T.l compielamente doiada, compiementada con una lnidad da
lerapia intermedia. (equipo minime uno paraz cada cuatro camas). Equipe médico v de
enfermeria exciusivo | altamenie capactados en cuidagos inensivos, ias 24 s,

XAV Neonaiciogia

Se encueriran comprendidos los servicios e instalaciones destinadas a la atencién del
recién nacido normal (RNN) v patoldgicos (RNP), asi como las Unidades de israpia iniensiva
neonaial (UTIN) para recién nacidos con sindromes guirtrgicos graves.

Nwel 1.- Cuenta con un local destinado 2 1a alencién del RNN o con patologia de bajo desgo.
Temperaiura ambienie adecuada, agua czlienie las 24 hrs lasingoscopio, balanza oxigeno,
aspiracion, incubadora de iransporte. Los médico que valoran ai RNN son del servicio de
nediairia y estan vinculados con el servicios de UTIN.

Nivel 2.- Cuenta con un sector destinado a la atencion dei RN P. claramenté diferenciado del RNN
cue puede resolver los posibles sindromes clincos dey =N de mediane riesgs. progios o
aerivados de eswablecimienios cercanus. Equipo médico y de enfermeria capacitados vy
actuaiizados, sxkoiusive las 24 hrs, equipos completos de: reamimacidn, exsanguineo-
ransfusion, drenaje de neumoidrax, canalizacion de aneria umbilical, limncterapia, respiradores
mecdnicos neonaiaies monor irnascuiéneo de oxigeno oximetro v presién positive continua.

MNivet 3.- Cuenla con ung UTIN, diferenciada vy organizada en forma semizutdnoma gue actiiz como
servicic de referencia de ios eslatlecimenios de la zona y equipo de cdirugiz pediatrica, E
personal de enfermeria recibe clases de instruccidn y capaciiacion en formna regular y por lo
MEncs una vez ai mes. Equipamiento minimo nara una LTI,

- siock de medicamenios v matenales desechables gue cubran fa dusificacion ¢e 24 nrs

- OSCICSoupic-Moniior une cada 4dos Camas.

- singronizador- desfibritador: uno cada dos amas.

- marcapases externo fransitorio & demanda con Jos ¢ablecatéieres Unc cada cualio camas.
- camo de reanimacion con equipo de intwbacidn encciragueal compieto y drogas PCR 1X4

- equipos completos para puncidn raquicea . torécica y abdominal

- respirador mecanico a presion positiva voluméincs & X< cames.

- equipe para didlisis peritonea!

- gspirador poridli! para drenaja:; uno cada cualro camas.

- oxigeno, alre somprimido y aspiracidn central con picas individuales para cadz cama

KK -Medicing Muciear:

Niver 1.- Cuenia con la infraestruciura necesaria para las diversas aplicaciones dlagndsiicas “In
vive® de los radwisdiopos, en forma de razadores radioaciivos v aguellas erapéulicas gue
deriven dg les mismos. Se deben cumplimentar las normas nacionales de protecoidn
radioactivas, con centificados exhinidos en lugar visibie

AN R Y ST T
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Wivet 2 - Cuenta con una unidad de Medicina nuclear. Con médice especialisia en Medicina nuciear
como responsable asistido por uno ¢ més t&onicos,con equipos de medicidn en un local
axclusivo.

Terapia Radiante:
Debe cumpglir con fas normas respecio a instalaciones Radiciisica sanilaria v energia nuclear.
Hay dos fipos de servicios: felsterapia v braguiterapia (iratamisntos con radicisdiopos
infundidos o implantados) .
Mivel 1.- Cuenta con equips de cobaic-1erapia, Con ¢ sin equipamenio para radioterapia superficial,
Debe esiar & carge de un médico especialista y cugnia con prolocoles terapsulices bor
paiclogia,

Nivel 2.- Cuentz con acelerador iineal de hasia 6 MeV, sin Capacidad para le uilizacion de
etecirones. Cuenta con simulador jocalizador. Interviene en grupos colaborativos de traramiento
del cancer.

Nivel 3.- Cuenta con aceierador ineal e mas de 6 Me V, que puede irradiar rayos X ¢ eiecirgenes,
a decision del terapauia. Cuenia con dosimetria computads de los iratamentos.

AEA.-Rehebillacion:

Nivel 1.- Cuenta con personat especializado que efectia watamienios de rehabilitacién primaria en
internacién general wo lerepia intensiva, segln lo prescifto por e} cuerpo meédico de cada
servicio. { Kinestdlogos respiratoires y neuroiégice en agude)

Nivel 2.-Cuenta con un servicio de rehabilitacion fisice que rate paclenies ambuiatorios, Dispenz
de las inslalaciones necesarizs minimas .Estd a cargo de un profesional universiiaro
especializaltc en rehabilitacion.{fonoaudiolégos,lerapisias oGupacionzlegs, consultoric, taller,
equipo de eiercicos, fisiolerapiz ¥ su aguins

Nivel 3.- Cuenta con v servicio integral Je rehabiilacion, equipado para aesarroliar ia mayor pania
da los wratamientos de la sspecialidad, ambulalonamenie y en Internaciér Esié a2 carge ¢e un
médico especialisia con  apove de oiras especialidades, existe un mecanismo de seguimienis
de jos pacientes iratados {fiscierapia, electroterapia, kinestoterapia, iretamienic de amputados,
malformaciones, neurcpaiias, terapis coupacionsi, fonoaudiologia, psicopedagogia}

H0.- Servicio Socian

Nivel 1.- Cuenla con por io menes un profesional de servicie social y un émbio adecuado para e}
desarrelio de su drea.

Nivel 2. Bxisien noimas v procedinienios 2scniios, revisados neriddicamente.

Nivel 3.- £l servicio esid integrado con el resto del cuerpo profesional.

Nivel 4.- Desarrolle atiividades extramurales, comc visitas domiciiarias, coniacios comunitanos,
relaciones institucionales ¢ identificacion dz grunos da resgo.

L Bidlioteca:
Nivel 1.- Zxister publicaciones actualizadas acerca de las cuatro clinicas basices ¥ ernergenciss 27
jorma de tratados ¢ manuales esoriios en o) iCioma iocal.

Nive: 2.- Se naiia 2 carge ge perscenal gue Hlava conirol de ingrescs ¥ egresos. Las incorporaciones
dz matenal no son programadas. Cuenia con suscrincidn g determinadas revistas clenfiicas
Cuentzs con textos de olras especiatidates.
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Nivel 3.- Quenia con personal exclusivo. Exisié un programa de incorporzcién de material
bibilegréfice, a carge de la direcoién médica y propuesta dei cuerpo meédics. Funciona por 1o
menos seis horas diarias v dispone de indices intemacionalss.

Nivel 4.- Existe un comité de profesionales, que elabara el programe bibliogréfico anuai del cual
forma parle & encargado de la biblioleca. Este Gimo Yene formacién Giblioiecoldgica
espaciaiizada. Dispone de acceso a bancos informalives infemacionales, de seleccidn de
bibflografia. Es deseable que edite una publicacién propia

Los estandares minimos ogligalorios por cade servicios hospitalario se espscifican en e
formato de evaluacién elaborade para esia tesis, ¥ son 10S niveies an fos que se efeciuard o
mecanismo de evaluacién de ls Audioriz organizacional hospitalana

N A T
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£.5.- MATRIZ TOW. UNA FERRAMIENTA PARA EL ANALISIS DE LA SITUACION

Zn la actualidad, los creadores de estrategias han recibide ayude de diversas mairices que
muestran ia reiacidn de vanables decisivas. Por ejemplo, ef Boston Consulting Group,
desarrolio la matriz de! portafolio de negocios Méas recientemente, iz Mainz TOWS ha sido
inwroducida para analizar la siluacion de una empresa

Le maliz TOWS o5 una estruciura conceplual parz un andlisis sistemalice que
zzilita g adecuazidn Ze 28 amenazas v oporunidades externas | con las Tuerzas v
gebdilidades iniernas de unz or i

Por o comiin se ha recomendsado que las organizaciones identifiquen sus debilidades v
fortelezas, asi como las oportunidades ¥ amenazas en el ambiente externo. Lo que a menudo
s¢ pase por alio es gue ja combinacion de £50s facores pueds requerir distintas decisiones
esiratégicas. Para sistematizar estas decisiones se propone la maiiz TOWS en 2 cug! “T7
significe (threats), amenazas  espanolfA), “O" (oppoitunities), cportunidades {Ch “W"
(weaknesses) debiiidades {D} v “S” (strenghis} forlalezas {F) .

Il modeic TOWS comienza con las amenazas, porgue en mucnos casos Una compafia
emprende i planeacion estratégica debido a que percibe una crisis, un problema o ung
amenaza.

CUATRC ESTRATEGIAS ALTENATIVAS:

[

¥

Hay cuairo estrategias aiternativas basadas en el anélisis del ambienie externo {(amenazas
v oporiunidades) y el ambiente interno { fuerzas y deilidades) (fig 7)

- La esiraiegia WT [D-A) (véase cuadrante inferior derecho) consisie en minimizar lanio ias
debilidades coms las amenazas y' &l vez rewuerd que ia empresa por ejempio, forme una
aempresa de riesgo compartido, se contraigs ¢ incluso ses liguidada.

Lz estrategia WO [D-0) inlenta minimizar las debilidades v maximizar las oportunidades. Asi la
firma con ciertas debilidades en algunas areas puede o Cesarroilanias deniro de la empresa ¢
acquirir esas capacidades necesarias en el exterior { como iecnologia o personas con
habilidages especizles), Io cual hace posible aprovechar las cponiinidades =n & ambienie
exiemno.

La estrategia ST (F-A) se basa en ia5 fuerzas de ia organizacidn pare affoniar ias amenazas
del ambiente. B objetivo es maximizar 10 primero y minimizar lo segundo. Asi unz compaﬁia
puede wusar fusizas ilecnoibgicas. finencieras adminisirativas © de mercedotecria pars
enirentar ias amenazas de un producio nuevo lanzado por un compeetidor.

La posicifn mas deseable es cuando una compafiiz pueds usar SUS [USTZAS para aprovechar
{as cporiunidades ( esirategia SO} {F-0) En realidad |, i objetive de las empresas es moverse
izsde oiras posiciones en ja mairz hasiz esta situacion. Si ilene debilidades, procuraran

Lperaras v conwerinas en fuerzes. St enfrenian amenazas, 1a8s sotiserdn de maodo que
sJUsdan contenirarse en ias oporiunicades,

demnovia metiz TOWS.

Hasiz el momento, 1os faciores mosirades en la mainz TOWS se refieren 2 un andiisis en
un punto particular en el dempo. Leos ambientes exteme e intemo son dindmicos: algunos
factores cambian con el tiempo, mieniras que otros cambian muy poce. Detido a 1z dindmica
de! ambiente, ef disefiador ce esirategias cebe preparase vanias mainces TOWS en diferentes
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punios dei tiempao, como se

muyesirg

7 ia figura 8, asi se puede comanzar con un analisis

"'OWS dei pasado, pasar & un anahsns Czei presente, y gl vez 1o mas importanis, concentrarse
gl fin en drferentes periodos fuiures {T3,72 eic)
Cuadre 8. Malriz TOWS
WATRIZ TOWS
T - AMENAZAS {4}
C - OPORTUNIDADES (D}
¥ - DEBILIDADES {D)
8 - FUERZAS (F;
AMBIENTE EXTIRND
A c i
D F
AMBIENTE ITERND
| Fuerzas imernas 3 {F) Debifidades intarnas W {D)
facigres intemos | Por  siemple, veniajas  eniPor gjemplo, debliidades en ias
administracion,  operaciones, | éreas mostrades en le casilla
finanazes, mercadotecnia, | de Tuerzas,
faciores externos investigacion v desarrolio,
ingerigria.
Cportunidades extzrnas (O] _si"ratemc, 20 [FO) Esfraiepia WO (DO}
{Considérense iambién los Maximax Minmax

riesgos) por gjemplo:
condicionias econdmicas
actuaies v futuras; cambios
i oifticos v sociales, nuevos

productos servicios v
wecnologias

Potencxmmenze ia @siraiggia
mas exitosz gue uiilizz las
fuerzas de la organizacidn para
epravechar l2s oponiunidadas,

YTl acses

Por gjemplo, esiraieglas ae
gesarrolio para superar deoifi-

:

las groruninades.

dades con e} fin de aprovechar

Amenazas exlernas {7
Por ejemplo, carencia de ener-
gia, compeiencia v arcas

Tetrstenia ST {FA}
Maximini
Por gjemplic, uso de debill-

Estategiz W (DA}
Miniming
Por ejempia, coniraccion,

similares 2 las mosiradas en 'z | cades pars enfreniarias ame- | guidacidn o emprasa conjunia. !
casiiia dg “oporwnideaes” | nazas o para evitaras. E f
| arriba. | | i

Cuadro ¥, ¥arFiz TOWS pare [a

ias alternetives

A e BTLAE] G vl ot 1, WM, e b s o e ks . b

HILY e
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£.4.- CBJETIVO GENERAL
Proponzr un modelo v manual de auditoria maédics organizacionzal, basade en
sisternas ddénds se puedan integrar, evaluar, analizar vy reircalimentar los cuai
subsistemas cus prononen comoe ejes fundameniales para el Rincionamisnto de un

sz
hospita] de segunde nivel de atencion medica, con fines de la ccreditacién hespitalaria.

5.2.-CBJETVOS ESPECIFICTS

i)

1.- Crear un manual que dessrolle ios sistemas que conforman e medelo de adioria madic
organizacional propuesto para iz ceriificacién de los servicios de saiud, especificamenig [os
hospitales de segundo nivel de atencidn

2.- Crear v aplicar los nstrumentos del modeio en un hospital privado de segundo nivel! de
atencidn para:

A).-. Conocer por medic de un proceso de auditeria médica organizacional iz situacion de
funcionamiento de 1z unidad médica evajuada.

BY.- Evaluar los procedimiientos clinicos del personal médico de iz unidad por medio de la audiloria
médica clasica

C).- Conocer el grade de desamolle gerencial de los directives médicos del hospital

D) - Hacer ur diagnostice situacional global del sistema hospitalario en ¢uanic z los esténdares

esiablecidos nor lg ORPS parz ybizerlo en un] whwel da cartinroeian hnsnivalasis
oz noris DS Darg unItenio en Uil ive: Cg g2

Ex@Naiidn DalalOn s wetimiania .

E).- Elaborar ios instrumenics necesarios para evaluar odos los subsistemas dzl medelo ae
audiloria médica organizacional hospitalaria para una posterior aplicacion y validecion.

F).- Establacer las forialezas y debilidades enconiradas, proponiendo iz planeacidn ge las
aciividades correctivas para mejorar el nivel de calidad de Iz atencién.

&.- METODOLOGIA

SDEFINICION DEL UNIVERSD DE E8TUD.C. Caracteristicas generales:

&

Critarios de inclusidn:
-Hospital de segundo rivel de atencién de! érea Metroplitana de la ciudad de México

SATION CSPATIC TEMRCAAL
Lz oruebe se desarolid =n un Hosphsl privedo de iz zoaa noroesie de g zong
upicado en Cd. Satélite Naucaipan Sstade de México en los mases dz april a

$.3- TAMANC DELAMUESTRA
Como e esiudio es ung propugsia tnicamenie se probardn Ios insirumentes en un hosphal



Y
&.4.- THPQO DE ESTUDIC Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

Tipo de estudio:
Mo euperimenizii no e modifican

estudiado

imencionaimerie las vanables de! jendmeno

2 invesdgacién:
. ransversas: cl estudio s& mide una sola vez ias caracteristicas sin pretender evaiuar la
evoiumon de las variables

Cescripiive: Sofo cuenta con una poblacion ia cual se pretende descnbir en funcion de

un grupo de vanables y respecto de fa cual no existen hipdtesis centraies
Chservacional:

Sclo se mide e fendmenc por mmedic de observaciones o
descripciones; por tanto no puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores,

6.5.- OPERALIZACION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

A continuacidn se desgiosz cada uno de jos inslrumemos con la clasificacio

INSTRUMENTC No 1 GUIA DE AUDITORIA HOSPITALARIA,
Elaborado por Eva A, Pérez Cameras para ia tesis A.M.OH.

El instrumento Namere 4

n de s variables

Guia de auditoria hospitalariz se realizé para proporcionar un

INSTRUMENT

formalo de Hlenado que por sl mismo logre una supervisién v un diagndsiico descriptivo de la
situacidn de cada servicio del hospital. Esté basado en fa normaiividad oficial de la Secretana
ce salud de Mexico, vy su descripoidn ha sido previamente establecidc en ef capitule del
Desarrolic organizacional nospiialario (tercer subsisterna).4.3.2

O Mo 2 DESARRCLLO GERENCIAL D= LOS SERVIGIOS BE SALUD.

Elaborade por Eva A. Pére meras para ia tesis AM.O.H.
variabie ! gscala de Componentes indicadores | pregunta
{ ; mEHKin ndmero '
i nomina! Licenciatura =1i0p documenios
grado acacémico *Adminisirativa | Especlalidad =15p avalados npor
=iplomados=5p | Maesiria * =28p instituciones 1
c/u hasta =20 Doctorado ®= = 25p
**Cursos=2g cfu Dipiemados™ = 20p
hasta 5=10 Curses ™ =10p ;
2 punios por ano ae documentos |
Experiencia nominai de experiencia er puesws | avalados por 2
adminisirative administratives institucionas
L
l ['1 punto por afio de|documentos
i Experiencig nominat experiencla clinica avalados por 3
! Clinica instituciones




NSTRUMENTO No I Eleborade por Eve A. Pérez Cameras para la fesis 8.M.0.n- %

valigaeion

an
Lt

ATISFACCION DEL USUARIC DE LOS &

&

=

ERVICIOS D2 SALJD.

Talta

30

!
| Variabie Escala de medicidn Indicadores No de oregunize ¢
+ Prestgio hospitalario nominal binaria preferencia 1 i
i si=1 no=g2 ;
] {iempo espera 2, ‘
§ Caiidad de ia atencién nominai pinaria procedimientos 3.4.5.6.

b médica si=1 no=2 comunicacian 7.82
! tratamiente 10,141,412
comglicaciones 13,
Calidez de la atencitn nominal hinaria
si=1 no=2 buen rato personal 14,15,16,17. !
nominal binaria existencia y efeciividad
Recursos si=1 no=2 de los recursos 18,18,
neminal binaria exisiencia adecuads ;
insialzciones s5i=1 no=2 de las insialaciones 20,21, i
Confort de nominel binaria condiciones de
! internamienio si=1 no=2 ifuminacion, ventilacion [ 22,23
i 2 higiene
; Informacion nominal binaria informacion sobre &} 24,25,28,27
! si=1 no=2 hospital
; nominal binara coneocimiento sobre ias
¢ Queias si=1 no=2 ueias v su ulilidad 28,29,30,31 ;

CALIDAD DE LA

TENCIGH:

B}.- PREGUNTAS &4 TRABAJADORES DE LO% SERVICIOS DE SALUD.

Yariable Escalz de [ indicacicnes Mo de pregunia
madicion
1.-Capacilacion para norminat si=1 no=2 1,23
2l rgbajo ;
2.-Actualizacidn romina! si={no=2 45 i
3.- Formacidn nominal si=i no=2 3
académioa
4. -Superacion
profesicnal y nominal si=1no=2 7
| esiabilidag igbora:
i 5 - Insumos noming, si={ no=2 12,13, 14
8.-Celidag ag ia
presiacién de los naminai si=1 no=2 15-18-17
sSenvicios
7 .-iedio ambienis
lzhoral nomingt si=1 no=2 18,18, 20




[

T I
Varizh! Escala e mecicién | Incizadores No. preguma |
gompisia )
1.- Kistoria ¢linica cuaiiiaiiva incompleta (i} i
omitida {c)
10 Necesans {nny
compleia {©
2.- Motz iniciel ¢ ue cuaativa ncompieia {1)
ingress omitida {0} 2
ne necesaria {(nm B
completa (]
3.- Indicaciones cualitativa incompleta {i)
médicas omitidz (o} 2
ne necesaria {nn}
comgieta (c)
&,- Mot de revision cualtaiiva incomplets {8
iniciat por el médico omiiida {Q) 4
adscrito no necesaria {nn;
complela {c)
5.~ Notas de cualitativa incompleia {i}
evoiucion diarias omitida {0 5
10 necesaria {nn)
completa {€)
8.- Nota de revisidn cualitativa incompieta (o
conjunta omitica {0} &)
no necesariz {nm
compieta {c)
7.~ Mota presparatoria cualitativa incompigta {13}
omitide {c 7
no necesaria hn
completa (€}
8- Valoracidn cualitetiva incompietia (i3
preanestésica omitida {c 2
N0 necesaria {n oy
l completa (© 4’
2.- Nk opereloiia cue'ielve incomplews iy
omitids (o) S
' no necesaria (nn}
i L compleia ©
[ 40.- Hojz de conus. cualitativa incompleta (N
| t-ans ¥ i omitida {o 10
; nosanesliésics. no necesaria {nm
f sompleta ©
}r 1. Kot cualitativa incomplela (i}
| osanesiésics i omitida (o £k
| | NG necesaria nm
' complete )
$2.- Noia de cualilativa incompleta {0
reingresc & amitida (0} 12
! hoseitalizacidn no necesans {nn}




Yariable Zscala de medicion indicadores Mo pregunta
completa ©)
cuzliiaiiva incompleta ()
13- Mo de aftz omitida () 13
necesaria (n n}
complaia Hel
“4.- Mombre y frma cuaiitaiiva incompiews (13
dei midico omiiiga (o) i4
i | no necesana (nn}
RESULTADC DE LA ATENCION MEDICA:
{ 2a parte. Evaluacidn del expediente clinico)
18.- gmem cualitative Buena (B} 15
clin @ agndstica Regular (R)
Mala {M)
g.- Congruencia
magnesﬁ:ca cualiiaive Buena (B) 18
erapéulica Regular (R}
Mala (M)
77.- congruencia
diagnostica con cualitativa Buena (B} 18
esmdios de Regular (R)
izbor atom i Mala {1
gabinete
4&.- orden secuencial
de ias noias clinicas cuglitativa Buena (B} 18
Reguiar (R)
Malg {3
19.- puleritud v
legibilidad de lzs cualitativa Buena (B)
nedas Reguias (R} i
| Mala (3

3. S.-INSTRUMENTOS: {ver anaxos)

A- FORMATC

Esie formaio 25 una gui

H Ferte A e
L Cedula de ldent

iz de supewlsfén , Henz

Bsacion da te unidad:

La cuai especifica nombore, dormc'!;o teléfono fax,

No de camas, No de habditantes e}
Jlicencia sanitariz vigenie au tonzamones o parmises, nombre d

2.- Susrpo de Sobis
Nombre dei director, perfil académico,

T

i o~ mamiimes e
CC JUe Corlens &

& iocalided, poblacién us

(7]

nia, p
Y

sig

DE CEDULA DE EVAILUACION DE LLOS HOSPITALES { Auditoria médics)
Zva Pérez Camearas 1698.

128 Seccionas

R.F.C..entigad federativa, iurisdiccidn,
chiacitn epierta. polencial

responsable de le vnidac.

experiencia adminisirativa. Si

cuenia con

manuales y programas de organizacion, de procedimientos y de operzcin del hospilal,

orestigio profesipnal ¥ capacidad de hderezgoe, oblelivos
& horas digrlas en e nosoiig! (observaciones respuesias’ s-mo

de la df

(S

=l
Crados,

cibn, permanencia de mas
demng insdlucionss;.




-Gobierno hospiialario:

S1 cuenta con: junta directiva, director, subdirecior administrador, jefes de los servicios
médicos, y admnistrativos, frganos consultivos, sus funciones v una seccidn para anotar
abserveciones

3.—Organizacioén:
Dénde se corroboran v angxan los dosumentos de organigramas, manuales de
crganizacidn, manuales de procedimientos, depanamenializacion ,observaciones

ol 3 S N > et
roducividad vy funcionamienio del nospisn

2 corrohora s1 se tiene los datos del promedio de consuilas v examenes por servicio,
diario, shmana! mensual anual vy tolal
Se verifica los recursos humanos por Wimos, espedialiaad, documentos gue 1os avalen .

Se werifica las areas estructuraies, las caracteristicas fisicas y funcionales de los cubiculos,
consuitones, quirbfancs ,&reas especializadas, camas, y deméas recursos materiales y equipo,
asi como de ei personai médico, de enfermeria, paramédicos y admisirativos, por cada érea. Ei
funcionamiento de las areas de:

Urgencias {adultes v pedidiricas), Hospitalizacidn (Medicing interns, Gineco-Chstetricia, Cirugla
¥ Especialidades Quirirgicas) Enfermeria, Quirdfanos, Toco-Quirtrgica, Unidad de Cuidados
intensivos, Anestesia, Ceniral de Esterifizacion, Diagnéstice por imagen, Radioterapia,
L aboratoric de Anahs:s Clinicos, Hemoterapia y Banco de Sangre, Rehabilitacién, Anatomiz
Patologica, Epidemiologia y Medicina Preventiva, Nuiricion y Dietélica, Ensefanza Clinica e
investigacidn, Expediente Clinico y Archivo, Servicic social, Confort de internacion, Garaniie
de calidad.

Las &reas de funcionamienic dependientes de la adminisiracién: Lavanderia, Limpieza, Coniroi
de Excretas Despensa de Medicamenlios o Farmacia, Seguridad e Higiene Laboral, Seguridad
General, Documeniacior ediiga, estructurs  figino-furcionz!  instalaciones  sléolricas e
hidraulicas.

De todo esto se reporta un diagnostico siivacién af de funcionamiento del hosgiial.

A
Eaa

o8
108 HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCIGN. Eva Pérez

=

- rORMATS DE CUESTIONARIO SOBRE EL DESARRCLLD GERENCIAL DE
DIRECTIWCS DE
Cameres 1998.

En este formato se ideniifics g los directives, jefes médicos ¥ administrativos que trabajan
en el hospial Ei obletivo es identificar el nivel de preparacién médico-gerencial vy
administrativo con el que cuentan asi como su formacion y experiencia previas en los puestos
de mando, Oira finalidad es conocer las rnecssidades de esios sobre preperacidn v
aciuaiizacién en 1as ramas agminisiraiivas.

- FORGATO DE AUDITORIA MEDICA PARA LOS EXFED'ENTES CLIMICOS. Seoretars
de Saiud de México 1685,

Como anles sz me ‘0’16 estg instrumento es cruciel nare conceer &l quehacer mecico-
cifniss, investigande Iz forma en cue los méaicos brindan 2 ‘2 atencién médica asi come su
glicacie. Es un mstrumen‘o muy mponam va que es ef documenio legal en dénde gueds
aseniado todos los procedimienios médicos efeciuados al pacienie durante Su aencion. £n e
formale se evalle hésicaments s lenado completo y correcis de todos lfos elemenios que -
integran el expediente clinico

D.- CUESTICNARIO DE OPMIOSN SOBRE EWALUACION DT L& uA» IDAD DE LA
ATENCH O\_ DE LOS SERVICIOS 2% SALUD. Eva A, Pérez cameras 1988, Incluido peare i
esiructirac.on del modelo.
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Este cusstionario consta de  preguntas de coniestacién binaria SI-NO, formuladas al
pacienie gue ha finalizado con su proceso de aigncidn médica en el hospial. La finalidad de
2sie es conocer ia opinion del paciente en cuanio a .

Prestigic hospitalano, calidad de la atencién médica, calidez de !la atencidn, recursos
instaiaciongs, confort de iniernamiento, informacion y quejas,

Cuestionano no iue aplicade para esta 2sis por lo que nicamenie se presenta ef fermato
pare ef diselio del modelo.

£. 7.-PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION BE LA INFORMACION

.Se realizd auditorie médica 2 80 expedientes clinicos de iodos jos servicios

Se aplicd el cuesiionario de desarrcilo gerencial a los directives de los hospilales,

INTERPRETACION DE LA INFORMACION

ni

Se realizé un diagnistics situacional de 12 organizacion v funcionamienio hospitaterio por cada
uno de igs servicios evajuados.

Se reaiizé ef esiudio de los resuliados de ios instrumentos sipuientes

Se hace un reporle  de cada uno de los sisiemas investigados para analizar el nivel de
ceriificacién en € que se encuenira incluide la unidad evaivada.

Se szlescionaron daios que fueron pertinentes para elaborar una mauriz ows ce aebilidades v
fortalezas ce la organizacién para desarroilar estraiegias de planeacitn para el mejoramienio
de la catidad de ia atencién » del nivel de cert'ficacion alcanzada.

RECURSCS

Recursos NUMmancs:

~ersonal oreviamenle cazpaciado peara la aplhcacidn v andlisis de los insiruimenics,
nreferentemente investigadores de os sislernas de salud {médices, enfermeras, paramédicos,
técricos, ele.) Minimo de & personas.

Cuatro coordinadores investigadores uno parg ¢ada sistema.

Persong} interno de ia unidad hospitalaria capacitaco v autorizado para onentacion, guia; con
EC0SS0 g cocumentacién v dalos que se reguiera soliciiar; uro para cads servicic,

Racursos mafeTians:

Manuaizss hesniiglarics

Papeleria

Copilas joosidlicas qe ios instrumenios
Equipe de cémpuio con programas estadisticos
Equipe feiogranico

Eguipe de proyecsidn.
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Esie cusstionario consis de pregunias de contestacdn binara SENC, formuiadas al
paciene gue ha finalizado ¢on su procesc de atencidn médica en ef hospitel. La finakdad de
este es conoscer |a opinién del padienie encuanio a:

Prestigio hospitalaric, calidad de la atencidn médica, calidez de !a atencidn, recursos
instalaciones, confort de intermamiento, informacién y quejas.

Cuestionano No fue aplicado para gsia tesis por lo que dnicamenie se presenta el formato
para & disefio del modelo,

§. 7.-PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE L& INFORMACION
El proceso se llevd al cabo de ia mansra siguiente”

o 52 realiz0 12 guditoria del nospital, se reporian los resuliados de la evaiuacion diagnostica

+ .Serealizd auditoria médica a 80 expediemes clinicos de todos los servicios

¢ Se aplicd el cuestionario de desarrollo gerencial a ios directivos de ios hospiiales,

7.~ ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

1.- Se realizé un diagnodstico situgsional de ie organizacidn y funcionamiento hospitalario por cada
une de ios seivicios evaluados,

2.- Se realizd ef estudio de los resuitados e los instrumentos siguientes

3.- 8¢ hace un reporte  de cada uno de los Sisiemas investigados para analizar el nivel de
ceriificacién en ef gue se encuenira inciuide ja unidad evaivaaa

4.- Se seleccionaron datos que fueron pertinentes para elaborer una mairiz tows de debiidades y
fortaiezas de la orgenizacién pars desamcliar esiraizgias de plansacion para el mejoramienio
de z calidad de la atencidn vy del nivel de certificacidn alcanzada.

&.- RECURSDOS

o Recurscs Jumanos:

o Perscngi previamenie capachado para la anlicecidn v andhsis de los insirumenios,
prefereniemente investigadores de los sistemnas de salud {madicos, enfermeras, paramédicos,
técnicos, eic.) Minime de & personas.

o Quairo coordinadores investigadores uno para cada sistema.

o Personal intemo de ia unidad hospitalaria capacilade y evionzade pera orientacitn, guia, con
acceso a documeniacidn vy deios que se requiera solictiar, unc nars cada sanvicio.

o RECUTsos maierizies:

o Manuaies nospiialarios

o Papeleria

= Coplas foiostélicas de 108 insuumenios

o Equipc de cOmputo con progremas astadisticos
o Zauipo Tolografico

a  Ecquipo e proyaceion.
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Esie cueslionanio consta de preguntas de coniesiacion binaria SNG, formuiadas al
vaciente que ha finalizado con su proceso de atencién médica en ¢l hospital. La finghdad de
@ste es conocer la opinidn dei paciente en cuanio a .

Prestigio hospitalano, calidad de la aiencion médica, calidez de la atencién, recursos
instalaciones, confor! de internamiento, informacion ¥ queias.

Cuestionario no fue anlicado pars esla tesis por lo gue tnicamente se preseniz ef formaig
parz ¢l disefio del modeio

8. 7.-PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION

I

t ' Prasrh s e iear el mamba
i O H

procest se iera siguiente

» Se realizé la audiioria del hospital, se reportan los resultados de la evaluacidn diagnésiica
situacional

o .Serealizd auditoria médica a 60 expedientes clinicos de todos ios servicios

o Se aphcd el cuestionaric de desamrollo gerensial a los direciives de los hespitales,

7.~ ANALISIS T INTERPRETACION DE LA INFORMACION

1.- 52 realizd un diagndsiico situacional de 2 organizacidn v funcionamienio hospiialario por cada
unc de los ssrvicios evaiuados.

2.- Se realizo el estudio de ios resuitados de los instrumenios siguientes

3.- Se hace un teporie  de cada uno de los sisiemas Investigados para analizar 2! nivel de
certificacion en el que se encuenira incluide j2 unidad evaluada.

4.~ Se seleccionaron datos que fueron perinenies para elaborar una mairiz lows de debilidades v
forlaiezas de a organizacion para desarroliar estraiegias de planeacidon vara el meioramienio
de la calidad de la atencidn v del nive! de ceriificacion alcanzada.

Rescursgs humanos:

Persengl oreviamenrte capasitado pere lz aplicacidn v anihsis de los instrumenics,
oreferentemente investigadores de los sistemas de salud {médicos, enfermearas, paramédicos,
t2cnicos, eic.) Minimo £e B personas.

o Cualro cocrdinaderes investigadores unc para cada sistema.

o Personal interno de Iz unidad hospilziaria capacitado y autonizade para orienteaidn, guls; con
accese g documeniacion v Jaios gue se requiers solichar, wio nara cade senvicic.

&.- RECURSOS

Zecurses ma*' erigles:

Manuziss hospilalarios

ape!ena

cpias folosidticas ce i0s insrumentos

quipe de cornpuic con programas eslagisicos
quipc fotografico

fuUipo Ge Oreyaccion.

c o b B O O O
nEeBLEN

[EEN1 1]
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9.- RESULTADGS

P
1

1.- MODELD DE AUDITORIA MEDICA BASADC ZN CUATREO SUBSISTEMAS:

©

Como anteriormente se expusc, este frabajo formulz la creacifn ¢e un modeio de
auditoria médica arganizacional aplicando ia {eoria do sisiemas. Los subsisiemas g evatuar de
los cuales esid conformado el modelo sont

Al- Desarrolle Gerencial: Que consie basicamente de ia evaluacion y andlisls de la preparacion
médice-admimstrative de los directivos hospize'arios, con lg finalidad de dar un diagnastiss det
desarrolio profesional de ésios, asi como de las necesidades de preparacion y actualizacién en
tas areas que S requiera Por oiro lade, permitird abrir la polémica sobre lz necesidad de
nreparar a madicas ar\lmiam%raﬁe;gg o agmimnstiradores méh‘ﬁc 3,

o~
parar a médicos adminsh dminsiradores médico

B}- Desarrcilo Hospitalaric: En este subsisiema se evaluara todas ias paries.que conforman &i

subsisierna nospitalario, tanto en 5US recursos humanos y maieriales, como en su organizacion,
funcionamiento y finalmente la produccién.
Para este ofecio se cred una céduia de supervisién y evaiuacidn de cada uno de |os servicios
hospitalanos, que se aplicaré en forma de auicevaluacdn supervisads. Por este medioc se
podrd hacer un diagnostics siwacional del estade de los recursos matenales v humanos, sus
requerimientos, subuiilizacion o necesidad de nuevos recurses, productividad por cads servicio,
funcionamiento, v finalmente el nivel de ceriificacion que alcanzaria.

C)- Evaluacion del expedierte clinicc: El expediente dlinico es un documenic de gran
importancia para conocer ei desarrollo del quehacer del equipo da |2 salud en ia atencidn = los
pacientes. En esie, se localizan todos los datos concernientes a !a historia clinica, diagndsiiccs
iratamientic ¥ evolucién de los patienies hasts 2 sohunidn o tevminedidn dz los prodlemas de
s&lud, siendo donde guedan aseniados los zclertos v errores de la atencidn médica, datos de
[aboratone y gabinete Es también el instrumenio dénde se basan jos estudios edidemioldgices
y de morbimortalidad .

Lz imporiancie de ia evaluacion del expedieme clinico se basa en Iz posibiiidad de evajuar
ja caiidad del quehacer médico v sus resuliados, asi como ser & documenio dbnde ia
negligencia médica puede o no ser comprobada.

D)- Calidad de ia etencién: La calidad de la atencidon es una evaluacién gichal de iodo &l
precedimiento de iz atencidn médice desde que e pacienie soiiciiz € servicio hasta la
resoucitn de su problema Este involucra no (nicamenie fa atencién médico-paciente, sino
wodos los pasos vy procedimisntos médico administrativos por los cuaies el paciente cursard el
dempo de su atencibn. La evaiuacion de todo esie proceso se religjard en ef grado de
saiisfaccidn del usuano de los serviclos de salud, en cuanio a ia solucién o no de su proplema
médico, asi como de la eficaciz del proceso.

La medicién de este rubro &s ampliamenie subietiva, v la blsqueda de faclores de
evealuacion objetivos son un refo para lograrlo. Vale la pena desiacar que en algunos cascs ios
pacizntes evalian no exactamente los resuliados de su atencidn sine otro aspacio muy
importante quz &5 lo gue aciualmente se conoce como calidez de g atencidn. Esto debs
fOMArse muy en Suenta ya que forma parte de la calidad de iz atencién pero no lo es {ods.

Por otro ladeo exisie otro grupe de personas que avaldan iz calidad de & atencién ¥ que en
AUy rarss coasiones st ies pide su opinidn, ¥ son los mismes presiacores del sennicio. Esias
personas, son las que dia con ¢ia al laborar, conocen a fonde los procedimientos y sus errores,
sus necesidades, pres y contras al inlervenir o ser al fin de cuentas ef motor 0 engranaje parz
funcionamienio de todo ef sistema. Es una fuente de informactén interng muy importante para
resolver problemas que impiden la calidad de la atencién en los servicios de salud.

La evaluacion de esios subsisiemas conforma un diagndstice situacional det Hosnial, de
manera que se pueden conacer Ues faciores importanies:
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2.2 -AGNOSTICO DE AUDITORIA CLINICS
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[ Completz Incompiata Omiiga | No necesaria
- Historia clinica Nimero i 10 49 |
Peroentaja 0.17% 16.67% 8397% |
I Mot inicial de ingresa [Nimers ! 21 17 22 [ |
[Porcenizle | 3500% 2833% | 66r% | |
Ii Indicaciones médicas INumera i 28 25 | g ]
[Porcemaie | 43% 2% U g% ]
W Nota de revision inicial Nimero i 23 15 22
Porcenme | 38% 25% 7%
V. Notas dianias de evolucion Nimero 23 ] 20 i1
Porcentaje 4833% | 3333% 18 33%
VI Nota de revisitn conjunta Namero 13 | 8 31 10
Porcentaje 2187% | 10.00% 5157% 1667% |
vl Nota preoperstora Thiimerc 3 7 ! 73 22 !
|Porcentajz 1333% 1787% | 3833% 3B.87% |
Vill. Valoracion preanesiésica Nérmero I 17 % 1 I 24
Porcentale | 28 33% 13 33% 18.33% | 40%
X Nota operatoria Nimere 9 7 20 24 !
Parcenta)e 15% 11.67% 33 33% 40% |
X Hoja de control rans y posanestesis Ndmero ] 18 i g 1 24 |
Porcentale | 2667% | 15 00% 18 33% 4000% |
X Nola posanestesia Ngmerg 15 10 10 24
Parcentaje 26 67% 16 67% 16.87% 40 00%
X! Nota de ingreso a hosprializacien INtmero 10 ! 10 [ 27 13
[Porcentaje 1867% | 1867% | 4500% 21.67% |
X1} Note de alta Nimero 7 28 24 1
Porcentaje 1 87% 46 87% 40 00% 187%
Mormal \rreguiar Omitida
IV Nombre y firma del médico iratante Nimero 32 10 18
Porcemizge 53 33% 16 67 % 30 00%
XV. Congruencia clinica diagndsiica Ndmero 38 13 i1
Porcenizje 60 00% 21 67% 18 33%
XVl Congruencia diagnostico terapéutice Namero &b 10 8
Porcenige 73 33% 15 87% 50 S0%
XV Congruencia diegnastics hémero 27 9 24
con estudios de aboratonio y gavinate Porcentajs 45.00% 15.00% 40 00%
XVIIE Orden secuencial de notas ¢lincas Namero 17 18 25
Porcentaje 28.33% 30.00% 41 67%
XIX Puleriud y .egibihdad de ias notas Nlrrero 14 ] 29 12
Porcentaje 3167% | 48 33% 20 00%

*Las grafices 5¢ localizan en 'os anexos.
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iz evgiuacidn del expedienie clinico dio come resuliades, 1os daios que se encuentran en
la tabla anterior. ES importanie mencionar gue de los 80 expedientes ravisados muy pocos se
gncontraban con el orden reglamentaric. Solo un expediente contiene historia clinica
compieta,10 incompleta v 49 la omitieron Los demas rupros a revisar en los expedizntes
variaron dependiendo también 2] motivo del internamienic y el tiempo de estancia en el
hospiiai, sin embargoe es una constante ¢l desorden y falia de datos en que incurren lz2 mayoria.
En alguros expedienias ias notas de revision conjunta, notas de anestesia v quirirgicas, no soa
incluidas por no ser necesarias, ya que los pacienies no son sometidos a crugla. ES imperianie
también mencionar que Iz nola de alla, tiene un alic indice de omisicnes quedande de esia
manera e documente legai del expadiente clinice sin 2! dato fundamental del resuliado final de
la atencion médica.
Por medio de las gréficas se demusstra los resuliados en porcentajes. (ver anexos)

TALA

ALARIO {ver anexos)

DITORIA MEDICA CRGAMIZACICNAL HOSPITALARIA

UBSERVACIONES DE LA AUDITORIA REALIZADA AL HOSPITAL CIUDAD SATELITE
UMD DE 1388

.-

GOBIZRND HOSPITALARIO

A}.- Mo cuenta con un diagndstico sliuvacional aciualizado
B}.- No cuenta con un manual de organizacién del haspital
- No cueniz con un pregrama de rabajo de iz direccién ectualizado.

Py
i i

T v b i e 3 a o e e .

- N0 3¢ cuenis CON UN Programa de estimuloes v sanciones

E}.- Mo cuentz con comité de dtica

Gl

Fi- Mo cuenta con gva:uacidn ecnico-adminisgaiiva

- Mo cuenta con comite de infecciones intrahospitzlarias

=) Ko cuenta con comit de seguridad e nigiene laboral

.-

13
Gi=

Mo cuernta con patyonato consejo o junta directive
Mo centwa con comités Benico-médicos de asoyo a ia direccién.

#).- Mo cuentan con manuales de organizacién v de procadimienios

2.

FUNCICONAMIENTO DEL HOSPITAL

Ad.- Tienen un total de 118 médicos =n servicic,

3).- Los ceses problema no e discufen cuands manss czda T Slas vy se ve

i

T
BIaEn

.- Los médicoes ralaian por conirates intervenisias ATL ALS
D}.- 8e desconoce las horas iolales de especiaiisia en consuliorio de consulia nor semana.

3.-

:
ol
e/

=

o}
A).- No tizne accesibilidad faci

SERYICIO DE URGENCIAS,

- Mo cusnizan con Darehe pa

i
- Mo cuenta con amdulensia para

HOSPITALIZACION

A~ Existen dos camias en reparzcion

B
o

Ch- Las posiciones de las camsas

Las camas no liensn ruedas parz rasiaderse
&

e :
- Los cuartos no Hene espacio suficiente peora acomodar anaralos especislizedos an
caso de gue el pacients los requirierz por alguna compiizacidn
).~ No todas lzs camas cuentan con oxigeno vy oo equipe

T AT T T
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Fr- El horaric de visia médica no 2sla sstadlecias, v se hare segln eriteric fel medico
i - =
ratanie.

S).- Ne se ravisa en forma conjuniz (05 casos probiema

Hy- No existen criterios de maneic diagndsico terapéutico dei servicip para los
nadecimienios mas frecuentes

iy No se realiza valoracion cardioidgica en jodos los pacientes quirfirgicos.

J).- Las rutinas de maneje para pacientes zislados se adaplan.

®h- Mo gxiste botiguin en Disc

13- Copirel de enfermeriz no tiene un stock de medicamenios

#.- Los dias lunes se Zensn problemas con &l abasiecimienic de roperia.

M- Zereguiere mejor capacilacidn para &} uso de conienedores de basura

0).- Existe una enfermera por cada § pacienta

P}.- Bl bafio de personal es uno v se encuentra en maias condiciones de mantenimienio
R}).- Las camas para menores hospitzlizados son camas con barandales

8}.- Ei personal médico adscrite al hospital sor inlernistas, pediatras y cirujanos generales
T;.- Mo se conocen las causas de complicaciones v de musrie mas frecuentes eon (os
servicios.

&,- AREA DE GINECOBSTETRICIA

Ahe Mo cueniz con érea de valoracidn inicial accesible v suficienies

2.~ L& pacienie entra por urgencias o directamente a hospitzlizacion

C).- Las camas de labeor no (odas cuenian con oxigens de pared.

3).- No se conocer las causas mas frecuentes de complicacienes y de muerle en ef
servigio.

2.- TOCOQUIRURGICA
A)- Epn salz de labor no se cuenta con éreg de vigilanciz zerineial de embarazo de allo

rizsgo

2).- Solo cuentan con Lna saia de expuisidn

Clh.- 32 adecsua o Zona de alslades los recursos
<

Di.- B adecue el sitic para Iz atencidn d2 infec

sare i@ ziencién de lsoinmunizacién

Zh- 8o adecuan [0S recursos par iz atencién de insuficiencia respivaiotia
Fj.- No se ifena sislemaiicamenie o partegrama.

L~ Sole ol médico waanie conece lzs carecterisiicas de Iz slencién nprenatal v
antecacentes de ia paciente
iy~ Los oriterios para la atencidn obstéirice y gara e indicacidn de cosdres solo as de parle
de: mesico Feants

- Mo cuenian con programa de DuSrperio e Jajo riesgo
Jj.- Mo cuenian con rog i

7.~ GUIROFANGS
AN exislen vestideres §
o =1 r
._i) AT Ead -
it =
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2: hadiilizdo

in acuentra una
.- Exisle sole una ven

funcionamisnio ad
FL-CEYZ manejasuc
3.~ Enfermere de quirdlar
- WMo 3¢ cusnia
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L-Mo se cuenta con
Hj Bl control de med
guirdfano
L.~ Los resuliados dg ruesras histopaio dgices ransoperaioriz son de manera ver
Fm - Mo se torna muestre de controi bactericidgico en los tukos de los veniiladores
’w ia sajz de expulsidn dene un mueble oxidado
M).- Mo existe un registre interno de las complicacionss ¥ causas 4 musrie mas recuznies
en cirugia,

3.-CEYE
Al.- Mo cuenta con personal especizfizade,solo capaciizdo
B)- No cusnia con mgc.mgvrama del servicic

C}.- No cuenia con programa e trabajo

D) Mo cuenta cor dos ventaniilas una para entrega de material esiéril v otra de ne asieril
E).- No fene un cuarto especial para je lavado del material

F).- Rl &rea de lavado de material se encuenira separado de CEYE

23.- Lz ropa sz dobla en &) pasitic

Hi.- Bl &ree de autoclaves o esterilizacidn se encuentra fuera de CEYE

1}~ CEYE funciona como area de almacenamienio

- No existen normas escritas para la preparacidn del insrummental material guirdrgico

K;.» Mo exisien normas escriias en docwnento pare ¢! confrol bacierioldgico del

mrumen‘zaﬂ v equipo quirgrgico.
.- Mo existe un documento de productividad de guiréfano

(.

%.- UNISAD SE CUIDADOS INTENSIWOS

Aj.- Existen cuairo madices intensivistas ¥ dos enfermeras especialistas.
i

-~ El tu ma) nrocturno no fene médico d2 base acuds & lamade cueniz con médice y
entermeras ¢e ferma Soniinua. En esiacién ceniral de enfarmera de UT

Cj.- Zxisien sels camas de mayores ¢on equipamienic compartide
D‘.- Existe eqguipo de alta tecnotogiz en espacic reducido

2;.- La sala de UTI pedigirica esid muy squinads pero alejada de!l &z S UTT adulios.
F)- Le spidemiclogia, morbimorlidad v protocolos de wratamients de pacienies as
manejado por la lefa de enfermeriz del arez. Sz lleva corirol

40.- SERVICICS ALBGLIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTD
10.1.- ANESTESICLOGIA

A}.- B2 cuente con dos anestesiélogos de base del hospiia!

- El2cuipe de anesiesiologiz es compielo

w,.-SL, dene ur protoceio de anestesiolcgia mas no manuzles de funcionamienio.

E}.- Mo se Heve un control de productividad ni de morkimortalidad

F).- Se tienen Ues eguips de anestesiz completos fijos v dos ambulatorios.

r olros & Lameado.

i

1¢.2.- TIAGNOSTICO POR IMAGEN
- o Heme menuetes de prosedimiznics o
3.-Cuenian con dos médicos radidiogos 28
Wlédicos radidlogos subespecialistas 2 ilamado.

T Mo tlenen a g vist jos parmisos ¥ certificedos de nekiiilacidn de los sguinss

D% Tiene eqguipos de aile onalegiz en desuse

Ej.- B2 subrogan estudios g2 resonancia magnéiica g resiads de 1 iy

b~ El conirol de productvidad existe serc dens deficiencias

3}h- B2 desconocen 1as causas mas frecuen

H}.- KO tuenlan con servicie e radic tezamia.
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“0.3.-LABORATORIO DE ANALISIS QUM
A).-Cuenta con responsable cen licenc
un administrative.

Bl.-Faitz los wrecedimientos v eguino para deteccién de susizncias 6xizas @ insumos a

liempo.
Ch- Mo hay contrel interne de calidac con una frecuencia determinada.

B0

oS
ectualizade v un Q.F.B. Gulade, dos téonices v

L 0.4.-HEMOTERAPIA Y BANCO CE SANGRE
A).- Los manuzies de procedimientos ¥ normas no estén en 2] servicio
3} Mo hay médicos especialistas en hemolerepia

- Mo exisie campafiz da dona

P Tt e Ty e Y
- SHISY Mipana @ QoY g

uficienie almacén de Safgi
.- Mo realiza evaluacién inmediaiz de ias reacciones posiransfuncicnalies

B e SETVics.

B}.- & servicle as asociago

ClL-Se realiza solo rehabilitacidn a hospitalizados a solicitud del médico waianie
il

141.- ANATOMIA PATOLOGICA

A}~ No se cuenia con manuales de procecimientes deniro del servicio

B).- En occasionegs no se aplican las normas y reglameniaciones para la informacion
ciagndstica

C}.- Ei servicio es pequedio y nio cuenia con residentes o médices de guardiz activa.,

.- Me se rezlizan necropsias.

-

E}.- Mo participan en sesiones ciinicas para retyoalimeniacién con los médices raianies.

12.- ENFERMERIA

A).- Cada servicio cliania con sus progia normatividad v procedimientos reaiizedz por cada
servicio en particuiar.

Bl.- No wdas ias enfermeras conoccen iz nermatividad v ios documentos da arocedimienios
de lz institucidn v del servicieo.

Cl- Los organigramas son dmiados

Dh-Ne exisien coordinadoras por wrnos Cnicamente jefas de servicio v de nise.

E}.-Reciben aproximadaments fres curses da capacitacion por afic,de acuerdo a méritos
avelados por produciividad vy pariicinacion o votacidn.

FlL- Se desconcce ia existencia de documenios que avalen ia
nasistencia,

.- Exisie dafici: d2 enfermeras en Nospilalizacior en el furns noclurno y oo T de semana.

).~ Mo cuenian con estudiznies de enfarmeria.

L]
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.- Crganizan sus proplios comiilés vy participan de gcuerdo ar puesio.
.- La distibucion de enlermeras vy sus actvidades es segdn el recuerimienic de cada

serviclo excepto s especiziisizs & administativas.

1O ERIDEAGOLOGIA Y MEDISINA PREVENTIVA
A~ No denen los manuvaies de organizacidn y procedinmisnios acvaizados.
.- N Berer pillzvEn 2] cebo programes nacionalas de medicing pravanive.
C}.- No tiene pian de aciividades y roles para e} personal
Zj.- ho cuenta con un Giagndsiico e salud pobiacional.
Mo cuenk con disefios de nvesiigaciones epidemioidgicas
F}.- Las vacunaciones las reelizan los pedielras particularmenie
Eh- £l lefe de serveio no es mEdico, ol administrative especializade en saluc pikliza.
i~ Mo existe ¢l servicio de saiud piblica v medicina preventiva como @l
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14.- NUTRICION ¥ DIETETICA
El.- Mo cuentan con organigrama del servicic
Bi.- Aplican ur programa ancal reglizado poqere dz servicio
C).- £l catdlogo de regimenes dieiéticos es desconedido por oS cocinerss pero sz aplica.
Dl-Ne se dleve & capo ias normas de conirel bacteripldgico v de ‘auna nochva con

regujaridad.

EL-El persona: con que cuenta ¢s de una nuiridicga un $8enico en nutricién y cocinercs
18.- EXPEDIENT = CLINICC ¥ ARCHIVO,

Al-No »uentaﬁ cen manuaies de organizacion, crganigrama Jdel servicio.

B}.- Ne cuentan con iz normatividad oficial viganie.

T}.- Cuentan ¢on una grar canidad de archive muerto.

D}.- Los archives no esian depurados ni actuafizados.

Z).- No cuenian con un programa de aciualizacion de archivo.

Fho cﬂ personal de archive selo tiene dos personas estadigrafas gue no esién consianies.
G).- El personai de! servicio sor secretarias no anﬁciaijzadas en &l famo.

H).- Mo tienen equmo de computo adecuade para e servicio
}.- Mg existe comii? de auditoria médica o de sxpedisnte clinico .

1 2.-ADMINISTRACION.

&)~ El administrador médico no cuenia con los manuales de organizacién ni de
procedimisnios oficiales ni de insHiucidn.

Bl.- El administradeor es anesiesidloge cue acude en ocasiones z ilamado dz su
aspeciatidad.

Cl.- El administrador cuenta dnicamente con cursos adminisiratives

D).- La administracidon del recursos humanos, materiaies y {inarcierce 8§ maneizdo por e
direcior de fa unidad v ol corporative o junia 4z gobierno,

El- Mo cuenta con un disgnéstico situacional actualizade de! hospial,

.- No cuenta con programa de rabajo del &rea administrativa.

G- No cuentz con lodos 108 documenios y regisiros que avaian iz auforizacidén legal
acaue*m 2 del personal madico extrahospitaiario,

H}.- Mo cueniz con un sislema de contre: de gestidn.

- Los registros adiminisativoes, e parsona;, te recursos v conizbies nio los maneia,

(]

18.- LAVANDERIA.
Ah- NG cuen&a con un serviclio sropio de lavanderia

G- Ei s:sw ma dc—: sonrol de roperia es muy deficienie.
Di- Bl control de roperia de sulrdfano no tene una salida exciusiva y puede contaminar.

es(é O Tatade 2 unz compan

i
&éfanos y arsss Rlenczs =) son WENSAGES D07 LeTSina:

C).- Mo se cuentz oon repories ¢ datos esneciices & &siz érea.

19.- DESPENSA D MEDICAMENTDS. .

AL-No cuenis con 8100k f8 medicammentos bidsicos ¢ de urgencie en hollguines controlados
ar hospilalizacion.

3}.- Cada paciente dene gue surlir sus medicamentos 2 conirs recela en la farmacia .
Cl- Cuando el parsonal de enfermeriz reculers de medicamenics eg nacesazric fodo al
irémits para conseguirios direclaments en farmacia.

oh.- e fartnacia es un ssieblecimiente descentralizade del posoitel.

T T—
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20.- BEGURIDAD E HiGIENE _ABORAL

A~ No existe un cornité de seguridad e higiene lab
B).- Cada 4rea s= encarga de la capaciiacidn v 2
riesgos de trebajo.

Cl.- Mo cuentan con manusales de nrofeccidn civil.
D).~ No hay relacién con los servicics de proteccidn civil del érea.

£}.- No cuentzn con un comité de prevencion civil

T~ Mo reglizan simuiacros de evacuacion.

D).~ Mo se informa por medic de folleleria o verbaimente a los usuarios v trzbajadores que

hacer en casc 4@ emergsneias.

- SEGURIDAD GENERAL
A;‘; - No cuenta con un sistéma de seguricad general, ni de vigilancia parz lag diferentes
areas.
B).- El sistema de seguridad es una agencia privada contratada.
Cl.- Mo tuenta ¢on estecionamisnio para los usuarics.

- GARANTIA DE CALIDAD
A).- Mo cuania con un comité de garaniia de calidad en ningsn servicic ni general,

23.- BOCUMENTACION EDILICIA

23.1.- ESTRUCTURA FiSICO FUNCIONAL
A}~ Mo se cotroboran datos esfucturalzs por Iz Ausencia de especialista en el area
arguiltectdnica. St cuznian con planos v proyectes de ampliacitn y mejeramienio de las
instalacionres.

23.2.- CIRCULACIONES,

Al- Zxisten hien seialedas y Jefinidas lzs diferentes dreas de circulzcitn asi como de
areas Rlancea gris v negra.
2)- Llos pasi:ﬂos del hospital oirecen una circelacion limitada en espacio.

23.2.- WNSTALACIOMES ELECTRICAS, GAS, AGUA POTABLE Y SANITARIAS,
CONTROL DE EXCREJAS
Al.- Mo se revisaron 2 falia de sutoridad compelenie para la suparvisién,

23,5.- CONFORT DE INTERNACION
Aj.- No estan uniformes las areas de internacion en cuanio busna iluminacidn, ventilacién,
espacio para circalacidon y maneio de 2quiso médico dentro de 1os cuartes,
Bj:- Exists Zreas nuevas que cuentan con mejores condicionsgs de conferi que las éres
antigues.

24.- MEDICINA NUCLEAR
A~ No exisie o servicio.

25.- REHABILITACION ¥ SERVICIO SOTIA
A}.- ¥o auxisten [os servicios

3,.- Realizan platices y cursos de orieniacidn graiuilas a iz comunicad crganizadas nor ios
= ol Som ] - - a

aumipistratives v persond: interesatc, mas no Son WooEmes forma
paricuiar,

ED.

- No cuenin con une bidilotece estructurade como servizic, dnicamenie cuenian con un
espacio desiinado & contens: zlgunas publicaciones madicas v de enfarmeria z l2s sue
n ¢ auni 2etie
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12.3- DAGNASTICC DE DESARROLLYD GERENCIAL

Se aplicd ef formate de cesarrolic gerencial 2 | Jirecior, subdirecior, administrador,

lele de medicina interna, iefa de enfermeria jefe de servicios auxiliares de diagndstice, v

jefe de urgencias, .Los jefes médicos {nicaments llevan el control de los médicos
traiantes por medio de los expedientes clinicos, ya que cada médico es responsable de
sus pacientes parliculares v no revisan por servicio ¢ niso conjuntaments los casos. Losg
servicios gue lienen personal de nlenia ¢n e! hosniie] tome lo e enfermeriz, servicies
suxiliares de diagndsiico, urgencias son los mas represeniafivos pare poderse evaluar,
Cabe mencionar gue ef suddirecior macico es también el jefe del servicio de anestesia,
dénde también exisien médicos de base. El jefe de medicina inferna, es también el jefe
de meadicing critica,

Il instrumenic tiene come objetivo evidenciar capacitacidn y experiencia en ef ramo
administrative, asi come en la experfencia clinica. En ei case del administrador, no
cuenia con este aspecto ya que no es del area médica. AungQue Clente con SUrsos e
capacitacién en adminisiracién de hospitales. Se verifica también ¢f niimero de afios en
el puesic asi como jos difersnies puesios adminiswatives gue han ienide, para
considerarios dentro de ia expariancia,

Este estudic pretende conocer la situacion de los jetes de servicics ast como los
girectivos, para defectar nacesidades fe capaciiacién, en los puesios,

Vaie la pena considerar que dsie estudic puede generar una discusién en cuanio a
ia capacidad vy eleclividad de los jefes en sus puesios adminiswativos, v 1a sosibilidad
de investigar acerca de ia siwacion personal de los jefes, en esos puesios de acuergo a
su propia experiencia.

DESARRCLLU DE LOS DIRECTIVOS DE LOS SERVICIOS DE SALLD

] DIPLCMADOS CURSOS”
PERFIL DOCTCRADG® | MAESTRIA® | ESPECIALIDAD | LICENCIATURA | POSGRADD * | (+40HRS) | TOTAL
ACADEMICO
Spcfumaxd=20 |2Zpciu =10 | PUNTOS
V1 Cacapeoicidn en
admmistracion |
DIRECTOR - 20 15 12 5 i 135 &5
!

SUBDIRECTOR - 20 15 0 5 5 125
ADMINISTRADOR - - . 0 s 20 k3
JEFE MEDICINA - - 5 10 - 5 4]
INTERNA
<EFE ENFERMERIA . - 15 10 H 10 40

¢ H T i

| ‘ ] | i H !
JEFE SERVICIOS - { - | 15 ] 0 - - bos
AUXLIARES !
DIAGNDETICD
JEFE DE B [ 25
URGENCIAS |

L L { L i L 1
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EXPERIENCG A
ADMINSTRATIVAVZ

GA 2ANCS

2AS5ANOS

544 0A%08

10 A 15 ANOS

TOTAL ARCS
1 PUNTO X ARQ

DIRECTOR 48
SUBDIRECTOR & B

ADHINISTRADUR 5
f

JEFE MEDICINA 3

INTERNA

—
15 !
- H

-
2 L
E
T T ] 1
H ~ _ - _ - !
¥ EXPERIENCIA 0A 2AROS  2ASARCS 541 0AROS 10 A 15 AROS BA TOTALANOS |
. CLNICA Va2 | o
. 1PUNTOX ARG |
]
|
| PRECTOR 2 !
—
: ]
' SUBDIRECTOR 5 i
| .q
: i
§ ADMINISTREDOR f1) H
f —
! ]
¢ T )
I

FERMIRA 20
§
13 '

o
53
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.- CONCLUSIONES.

Le nvestigacion reglizade conciuye con la elaporacion de un manual gue sive como
propuesia v guia para realizar una Auditora médica organizacional para hospitales de segunde
nivel de atencitn, de cuya aplicacion, se dan los resultados de los insirumenios de auditoria
ciinica, desarrollo hosprtaiaric y desarrolio gerencial. El modelo incluye wambién la evaluasion
de la calidad de la atencién por media de lg encuestz a de safisfaccidp de los usuarios v de lgs
trabajadores de! hospital, Este instrumente guedz estrugtyarade v s@ nclaye en e modeio
aropuesto, sin que sea aplicado en este momento.

Los resultados de |2 aplicacién dei ilodelo de Auditoria Médica Hospitalaria son sefialados en
su momeanto vy nos arrojan a las siguientes conclusiones:

A).- Audiforia méaica organizacional hospitalaria (ver anexes para resuliados}

£l ciagndstico situaciona! crganizativo y de funcionamienio dei hospiial en ei momente de

u suservisidn. Los resuyllados obtenidos nc T

u supervisin. Los resullados obtenidos nos muestran observaciones imporiantes para cade
uno de los servicios médicos para ser corregidos lo antes posile, as! como un pardmealrc
descriptivo de la sfiuacidn general del hospiial v el grade ¢ nivel de cenificacidn que alcanza
segin {os lineamientos estabiecidos por la OPS-OMS para la certificacion de hospitales.

Cabe mencionar que ios resuliades de ia acditoria hospitalaria fueron en su momenio
presentados a las autoridades dei hospital los cuaies inmediatamente se abocaron g verificar ta
informacién v a hacer las mejoras correspondienies a la mayoria de las observaciones, asi
como 2 planear 1as correcciones gue no podian ser solucionacas rapida ¢ faciimente de
acuerdo a las caracteristicas de los servicios en 2se momento,

1.a aplicacién de la guls de Auditoriz médica organizaciona) demuesira ser un instrumnante
de autoevaluacion de acuerdo g ias normas v reglamentos esiablecidos por Jas zuloridades de
los serviclos da salud de México, aue cumuple con el hecho de ser un instrumento praciice v il
para los fines de la cenificacion.

Vale la pena utilizar e instrumento en un hosoiial de mayor tamafic v compielidad vare
corroporar ias necesidades en esie lipo de unidades médicas, de alguna modificacion o
adecuacién del ‘ormaio,

o

{i

B).- Evaiuacién dej expediente ciinico: {ver anexos para resuitadoes)

Al obtener tos resullados del instrumenic aplicado & ung muestra de los axpedientes
clinicos del hospital se ilegt a [as conclusiones siguientes:

La mayoria de los médicos que ejercen su especialidad en esie nospitai son médices de
prachica privada gue no tienen un conlagio constante con las autoridades y procedimientos
adrunistrativos del hospital lo gue hace difici! €l control del ssguimienio de iz normatizacion del
Nzzaco ¥ wihzacién dal expadianie ¢inico.

Se demosird gue los expedienies clinicos carecen de iz informacién fundamenia! ¢on la
gue deben contar y que no cumpien con ia funcidn de ser un documenio gue contenga los
datos mas imponanies para e seguimiento de los pasos diagnbsticos, de iratamienic,
orocedimientos v resultados de I atencién médica.

GCome se menciond el expediente dlinico es un documenio lega! que puede ser uillizade
ne Lricamenie con ios fines de procedimientos médico, sno inclusive como pruebs de mala
practice o negligencia médica, con la cusl el pacienie idene derache 2 reclemar con daios
fdedignos ef proceder médico.

Cuzncdo las auisridades del Sosmiel Saiélils conocieron i0s resuliados gel soncee de sus
expecienies, se preocuparon de manerz tai que inmedistamente se convocd a una
regiamentacion v normatizacién de ios nuevos expedientes, ¥ convocd 2 su equipe médico a la
concieniizacién de la imponianciz del llenado correcto de todos jos formatos que coniiena e

xpediente ¢linico. A pesar de esto no concluyeron en la formacion de un comité de evealuacidn

da! expediente clfpico como esid normalmenie normatizado por iz reglamentacion de los
serviclos de salud de iz Republica Mexicana y valdriz de nuevo hacer el estucio un afo
Gespues para conocer si su esirategia surtié el efeclo deseado.

]

{4
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12.- COMENTARIOS Y RECOMENDACIONET

En el hospita! iz parte organizacional quads descuidada ¥ en ocasiones trabajan ios

servicios de salud sin una reglamentacidn y normatizacion adecuads para su propio benehicio.

Los resuliados que se plantean fueron sin embargo tormados en cuente vor los tomatiores
de decisiones, gquienes wmedatamente aplicaren medidas que reforzaron las siuaciones
diagnesticadss comao observaciones, al meioramiento de las mismas. Sio sigmificaria una
nueva gulcevaluseidn para conocer 8l grado de avance en o miejoramienio de ia calidad de los
servicios, 2n un esiudio iongiwdinal.

Temanas en cuena 8 método de Mainz TOWS para le andisis de 'a stuamién del hospital
evaiuado se recomiends la siguiente estrategia-

- La estratepia 8T {F-8) Asi el hospital puede usar sus fuerzas tecnoldgicas, financieras,
administralivas ¢ de mercadolecnia pars enfrentar las amenazas de Ips hospitales
competidores det area.

~ La posicion més dessable es cuande el hospiial puede usar sus fuerzas péra aprovachar ias
oporiumnidades en este caso ef de auinaveluacion previo e ia cerificecién. Un Hospital
cerlilicado aumenta su postbilidad de aumentar sus recursos, sy calidad ¥ 35U prestigic {
estrategia 30) 1F-0

Los problemas deteclados mediante & medele de Audtoria médica organizacinal
hospitalariai e cval concluye en un diagnéstico situacional dei hsopital evaizade son las
debilidades que procurarén superarias v convertirlas en fuerzas. Si enfrentan amenazss, as
sorlearan de modo que puedan concenirarse en las onorunidades.

Fugrzas inwernas S (F) Debilidates imiernas WD) | |
faclores intemos| Ventzias en administracitn, | Faita  ds capacitacidn en
operaciones, finanzas gerencia Faita de normati-

Mercadotecnia, investigacion v | zacién de los servicos, Sin

{eciores externcs desarrollo, ingenieria. Equipa-|conirol en ef llenado del
i

mignto Mivel médico atto expediente clinico. Ca-encie <z

f

| comiités i
Cperivnidades exlernes {0] | Sstraiogia 5O (R0} I Estrategia WO [DT) |
Proceso de certificacién da Maximaxi #inimax
hospliales. Aumenic del Polencialmeante la estralegia | Por ejernplo, eslrategias de
ngmero de aseguradoras mas exitosa que utilza las|desarrollo para superar debili-
mégicas coniratanies, fueizas de ia oganizacion pare | deces con &t Jin de aproveshar

Adguisicién de equipo madice | aprovecnar Ias onoriunicades, |ias oporunidades.
| e gliz tscnoicgia.

| Amenazas exernas /1) | Eswrategia 8T (FA) Eetrategia WT (DAY

tAumento e el nfmerede | Maximing Minimind

[demanc‘as por negligencia ; Porejemplo, uso de gablii- 7or 2,2mMpis, contraccidn,

: médica. Aumamo Gei nimeic | dades para enfrentar igs tiguidacién o empresa conjunta.

i ¢e hospitales simitares on g arnengazas ¢ para eviiaras,
Zraa, Problemas para permisos
de construccion para
ampliaciones fuiuras.
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4 FUNGIONAMIENTO DEL HOSPITAL

DiaRIc

| SEMANAL

[TMENSUAL |

TTYOTAL

41 PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL

47 RECURSOS HUMANOS

471 vMEDICOS LEGALMENTE AUTORIZADOS (MATUTFNOSNESPERTINOSJ’ NOCTURNOS;)
[ M

MATUTING

VESPERTI
NO

NGCTURNO

4211 GENERALES

SAB-DOM-FESTIVO

4212 ESPECIALISTAS

4213 CON DIPLOMA DE ESPECIALIDAD RECONQCIDA

4214 FSPECIALISTAS CERTIFICADOS POR LOS CONSEJOS

42,15 ODONTOLOGOS

4218 _PSICOLOGOS

421 7 QUMICOS

4218 ENFERMERAS TITULADAS { E /G/A)

4218 DIETOLOGA TITULADA

42110 TRABAJADORAS SOCALES TITUL ADAS

| 42112 ADMINISTRATIVOS (especilique)

43 FUNCIONAMIENTO

Si

NO

‘PORQUE

431 ELMEDICO TRATANTE VISITA POR LO MENOS GNA VEZ AL DIA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO Y EXISTE EL REGISTRO EN EL ESPEDIFNTE

432 EL MEDICG TRATANTE VISITA AL PACIENTE HOSPITALIZADO TANTAS VECES SE
REQUIERA YREG EXP

433, LO8 CASOS PROBLEMA SE DISCUTEN CUANDO MENCS CADA 7 DIAS Y SE
REGISTRA EN EL EXP

434 HAY UNMEDICO DE BASE LAS 24 HRS DEL DA PARA ATENDER URGENCIAS DE
LOS HOSPITALIZADOS

ENFERMERIA (M NI

especalista

ttulada

auxiliar

[

L

fod

PARAMEDICOS

QFB

tecnico
laboratorio

trabajo social

otres especifique

[

[

[

ADMINSITRATIVOS

archive

recepcions

secret

contaduna

[

I i

I

[

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

sl

NO

No

cempletas

cuales faltan

437 NUMERO DE CONSULTORIOS GENERALES © DE ESPECIALIDADES ({especifique)

Nof espec

Nof espec

No/
ospen

Nof espec

TOTAL

ESPECIALIDADES BASICAS CIRUGIA, GINECOBSTETRICIA MEDICINA INTERNA PEDIATRIA

| ESPECIALICADES COMPLEMENTARIAS DERMATOLOGIA, ESTOMATOLOSIA OF TALWOLOGIA.

P E—




ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA GTROS ( ESPECIFICAR)

47721 HORAS TOTALES DE ESPECIALISTA EN CONSULTORIO DE CONSULTA EXTERNA POR
SEMAMA

MEDICINA
INTERNA

CIRUGIA
GENERAL

GINECOBSTET
RICIA

PEDIATRIA

OTROS

43721 RECURSOS MATERIALFS {(numero y cendiciones}

T 457211 MUEBLES BE CONSULTORIO COMPLETOS

sl
No

NO
No

FUNCIONA
Ni

NO FUNCIONA No

FOTAL

43212 EQUIPO E ING TRUMENTAL COMPLETO

433 LA GITAS DE MEDICINA GENERAL SE OTORGAN Ei. MISMO DIA

434 LAS CITAS DF ESPECIALIDADES SE ENTREGAN CON UN MAXIMO DE TRES DIAS

_ 435 PRODUCTMIDAD

DIARIAS

MENSUAL

SEMESTRAL |

ANUAL

%

4351 CONSULTAS TOTALES PROGRAMADAS

43572 CONSULTAS DE PRIMERA VEZ

4353 CONSULTAS SUBSECUENTES

4354 CONSULTAS POR ESPECIALIDAD Y RECURSQ

4355, EXAMENES DE LABORATORIO GLINICO

"3356 EXAMENES RADIOLOGICOS

DIARIOD

MENSUAL

SEMES TRAL

ANUAL

4357 ORDENES QUIRURGICAS

4358 ATENCION DEL PARTO

4359 ORDENES PARA CIRUGIA OBSTETRICA

~ 44, SERVICIQ DE URGENCIAS

sl

NO

PORQUE

441 AREA PROPIA

442 ACCSESIBILIDAD FACIL
443 NUMERO DE CONSULTORIOS

444 NUMERO DE CUBICULOS DE CURACIONES

445 AREA DE OBSCRVACION Y NUMERO DE GAMAS {5-8% DEL TOTAL DE CAMAS DE
MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA DE ACUERDO A DEMANDAS)

146 AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS

347 AREA DE OUSERVACION Y NUMERO DE CUNAS PEDIATRICAS {IGUAL AL 30% DEL
| TOTAL DE LAS CAMAS DE PEDIA TRIA)

448 AREADE REHEDRATAC\ON

449 SUCCION DE PARED EN TODC EL SERVICIO

4410 OXIGEND FIUQ ENTODO FL | SERVICIO

4411 EQUIPO PARA REANIMACION CARDIACA

Sl No

TOTAL MENS |

TOTAL ANUAL

4414 SE VERIFICA EL IEMPC PROMEDIO TRANSCURRIDOC ENTRE LA LLEGADA DEL
| PACIENTE Y EL MOMENTO QUE E§ ATENDIDO

i




SkNo

NO-No

I 4415 MEDICOS FSPECIALISTAS POR TURNO EN GUARDIA AGTIVA

4416 PERSONAL CON CURSOS ACREDITADOS PARA EL MANEJO DE URGENCIAS
MERICO QUIRURGICAS

44161 MEDICOS DEADULTOS M/ V/ N/ Fest,

44762 MEDICOS DE MENORES MM/ N/ Fest i

!

44163 ENF GENERALES! ENF AUXILIARES MIVIN/E

-

44164 TRABAJADORAS SQCIALES MAVIN/F

44165 MEDICOS BECARIOS (CATEGORIA) MIVIN/F

~
B A

[ S P P

[y N [N [N P

Slah

4417 MEDICOS ESPECIALISTAS E APOYG EN GUARDIA ACTIVA (2} O EN
DISPONIBILIDAD POR LLAMADA (B)

24171 SE CLASIFICAN LAS URGENCIAS PARA PRICRIZAR LA ATENCION POR LOS
MEDICOS

4418 SE MANTIENE EN OPERACION EL SERVICIO LAS 24 HR

4419 CUENTA CON EL APOYQ DE LABORATORIO

4420 CUENTA CON EL APOYO DE GABINETE

8l

NO

T CANTIDAD

4,422 CUENTA CON LQUIPO DE TRAUMATOLOGIA, MATERIAL , EQUIPO Y
MEDICAMENTOS DE URGENCIA

44221, CARRO RGJO COMPLETO

44227 DESFIBRILADOR

44223 ESTETOSCIOPIOS

44224 ESTIGNOMANOMETROS

44225 ESTUCHES UE DIAGNQSTICO

442765 MONITORES

Sl

NO

CAMTIDAD

44237 VENTILADCRES

44228 EQUIPO DE CURACION ¥ SUTURAS

44228 VENOCLISIS Y MEDICAMENTOS

442210 OTROS ( ESPECIFIQUE)

4423 CUENTA CON REGISTRO DE PACIENTES QUF INGRESAN AL SERVICIO Y A
OBSERVACION

4424 CUENTA CON AMBULANCIA PARA EL TRANSLADO DE PAGIENTES LAS 24 HRS DEL
DIA

| 44725 CUENTA CON L.OS MANUALES DE FUNCIONAMIENTO, FROTOCOLOS UE MANEJO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DE URGENCIAS ¥ SE CONOCEN POR TODO EL PERSONAL

CHSERVACIONES

b oo e htaas crie aeemen caa i snmsems s mi e Er Sroao et o S ke

7




4.5, HOSPITALIZACION CON CON CON | FACILES OE TOTAL
. . _ OXIGENO SUCCION | POSICIONES | DESPLA- ZARSE -
451 NUMERO DE CAMAS CENSABLES

457 HUMERD DE CAMAS NO CENSABLES

_ 453, PORGIENTO DE OCUPACGION TOTAL ANUAL . —

) No DE DIAS GAMA DIAS % OCUPAGION DIAS DE
454 PRODUCTIVIDAD POR SERVICIO CAMAS FACIENTE ESTANCIA
PROMEDIO

4541 GIRUGIA .

4541,1 UROLOGIA

45412 NEURDCIRUGIA

45413 O1ORRINCLARINGOLOGIA

4541 4_OFTALMOLOGIA

45415 CIRUGIA BUGO-DENTO-MAXILAR

45416

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

o

45417 CIRUGIA PEDIATRICA

45418 ONCOCIRUGIA

45419 GASTRCQUIRURGICA

454110 PROCTOLOGIA

454111 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

454112 CIRUGIA GINECOLOGICA

454113 CIRUGIA OBSTETRICA

43 415 TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

4547 GINECOBSTETRIGIA

45421 GINECGLOGIA

45422 OBSTETRICIA

4543 MEDICINAINTERNA

F 45431 CARDIOLOGIA
45432 ENDOCRINOLOGIA

45433 GASTROENTEROLOGIA _

45434 NEUMGCLOGIA

45435 ONCOLOGIA

45438 NEFROLOGIA

45437, DERMATOLOGIA
45438 INFECTOLOGIA

45439 PSIQUIATRIA

4544 PEDIATRIA

4541 NEONATOLOGIA

4542 LACTANTES

4523 PREESCOLARES




__OTRAS

455 NUMFROQ DE PERSONAL MEDICO POR TURNO

MATUTING

VESPERTINO

NOCTURNG

451 MEDICOS ADSCRITOS

SAB-DOM: FESTIVOS

ToTAL

452 MEDICOS BECARIOS ( CATEGCRIA)

453 ENFERMERIA (CATEGCORIA

453 PARAMEDICOS (ESPECIFIQUE)

| " 456 HORARIG DE VISITA MEDICA (HORA)

JEFE
SERVICIO

ADSCRITOS

RESIDENTES

INTERNOS

L TTTASE 1 EFEGTUAN LA VISITA MEDICA RUTINARIA
4562 REVISA CONJUNTAMENTE LOS GAGOS PROBLEMA

Sl

NO

PORQUE

457 EXISTEN CRITERIOS DE MANEJO DIAGNOSTICC TERAPEUTICO DEL SERVICIC
PARA LOS PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES

4571 SE REALIZA VALORACION CARDIOLOGICA N LOS PACIENTES QUIRURGICOS

45672 SE REALIZA VALORAGION PREANESTES|CA EN LOS PACIENTES QUIRUGICOS

457 RUTINAS DE MANEJO PARA PACIENTES AISLADOS

| 458 ESSUFICIENTE LA CALIDAD Y CANTIDAD DE SUMINITROS DE

CANTIDAD
5!/ NO

CALIDAD
S[/NO

PERICDICI- DAD DE

ABASTC

SUFICIENTE
s1/NO

4581 MEDICAMENTOS

4582 SOLUCIONES

4583 MATERIAL DE CURACION

4584 ROPA

4548 CONTROL DE MEDICAMENTOS

ENFERMER][
A

FARMACIA

BOUEGA

OTRO

| 4510 CONTRGLDEROPA

GEYE

LAVANDERIA

ENFERMERIA

5

NO

PORQUE

4511 _SE REALIZA ASEQ EXHAUSTIVO PERIODICO

4512 EXISTEN RUTINAS PARA LL MANEJD DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

SEPTICOS ¥ NO SEPTICOS

sl

NO

No

FUNGIONA

NO FUNGIONA

| 4513 CENTRAL DE ENFERMERAS ACCSESIBLE

4514 _ARECAS DE RESGUARDD BE MATERIAL EQUIPO Y MEDICAMENTOS

_ 4515 _BANOS PARA PAGIENTES Y PERSGNAL

sl R 1L TN



4516 AREA PEDIATRICA ¥ NEONATGLOGIA “TEUNCIONAN | NG FUNCIONANNG TOTAL

No

[ TAE 164 CUNAS PARA RECIEN NACIDOS NORMALES.

45162 FSPACIOS PARA R N_GRAVES DE SALUD__

451683 INGUBADORAS ~ S
4516 4_EQUIPCS DE FOTOTERARPIA —
| 451785 EQUIPOCS ASISTENCIA VENTILATORIA ] 1

Si NO Mo . _FUNCIONA MO FUNCIONA

45166 _FQUIPOS DE REANIMACION CARDIOPUL MONAR

| 45167 CUNAS PARA[ACTANES HOSPITALIZADOS —_— —
. A5 168 CAMAS PARAMENCRES

451891 NEONATOLOGDS H

451692 PECIATRAS o -

45 1693 BRECARIOS { CATEGORIA) e

251694 ENFERMERAS PEDIATRICAS

_______ 4 51695 ENFERMERAS INTENSIVISTAS o ] .
r sl NG N FUNCICNA NO FUNCIONA

45169 PERSONAL MEDICO™ ™ ™ i MATUTING _| VESPERTING | NOCTURNG | SAB-DOM- FESTIVOS [ ToTaL |

4516 10 UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
4515101 INGUBADDRA
4516102 MONITOREG “_ -
4516103 VENTILAGOR RESPIRATORIO o __
4516104 _CARROROJO - T — ]
4516105 EQUIPOS DE INFUSION DE MEDICAMENTOS ]
4516106 OXIGENO DE PARED
4516107 SUCCIONDE PARED
4516108 MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS __J
4516109 MATERIAL DE CURACION ESPECIALIZADO

|
|
I
}
|
%

|

4577 AREA DE GINEGDSTETRICIA GINEOBSTE- | FERINATOLO | ANETESIOLOG | BECARIOS (categona) | ENFERMERA |
TRAS GO§ Qs {categona)
Cr 7

T 45171 PERSONAL MEDICO  MIV/IN/F 7T TR il i

[ &l NO ADECUADA NO ADECUADA
45172 GUENTA GON AREA DE VALORAGICN INICIAL ACGSESIBLE Y GUFICIENTE

45173 CUENTA CON SALA DE LABOR (Ho DE CAMAS) j
| a5e7 ' CAMAS DE AOSPITALIZACION EN SALAS GENERALES

ADULTOS J PEDIATRIA GINE-OBSTE | % (OBSERVA- D:’
CIO'I‘:I‘EQ e O

1110 o —




e
ADULTOS P= PEDIATRICOS GO= GINECOBSTE

AUSAS TAS FRECUENTE DF COMPLICACIONES EN HOSPITALIZACION (A=

s e

4519 CALSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE EN EL SERVICIO

(A=
| ADULTOS,P=PEDIATRICOS GO=GINECOBSTRICO)

4.BAUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

e

| 4.6.1 TOCO QUIRURGICA

8t

NO

No

ADECUADA

NO
ADECUADA

4611 AREA PARA VIGILANCIA PERINATAL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO

4612 AREA DE TOCCQUIRUGICO (Mo DE SALAS DE EXPULBION)

4613  AREA PARA ATENGCION DEL RECIEN NACIDO

461317 RECURSOS PARA ATENCION DE ISOINMUNIZAGION

45132 RECURSDS PARA ATENGION DE INFECCIONES

4613 3 RECURSOS PARA ATENCION DE INSUFICIENGIA RESPIRAT

46134 EQUIPO DE VENTILACION ASISTIDA

46135 CAMILLAS DE RECUPERACION

4614 FUNCIONA CONSTANTE LAS 24 HRS DEL DIA

4615 ATENCION MEDICA OBSTETRICA

4616 SE TOMAN EN GUENTA LA ATENCION PRENATAL

[: 4617 SELLEMA SISTEMATICAMENTE EL PARTOGRAMA

4618 EXISTEN CRITERIOS PARA LA ATENCION OBSTETRICA

4619 EXISTEN CRITERIOS PARA INDICAGION CESAREA

[ "45110 PROGRAMA PUFRPERIQ DAJO RIESGO

461 11 PROGRAMA DE AL OJAMIENTO CONJUNTO

461 12 MANEJA PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA

GINECDBS

PEDIATRA

RESID

INTERNO

" ""45113 QUIEN ATIENDE EL FARTO (ESPECIFIQUE)

46114 QUIEN VALORA Al RECIEN NACIDG

sl

NO

LA MADRE

RECIEN NACIDO

OBSERVACIO-
NES

46115 METODD SISTEMATICO DE IDENTIFICACION

46116 SUFICIENTES RECURSOS PARA LA ATENCION

46117 APOYO DE HEMOTERAFIA

EUTOCICOS

DHSTOCICOS

CEBAREAS

TOTAL

46118 PROMEDIO NACIMIENTOS ATENDI|DOS/ MES

46119 COMPLICACIONES MAS TRECUENTES %

2.6.2_ QUIRDFANOS

4621 PERSONAL MEDICO M/ RINJF,

CIRUJANOS

RESIOEN-

TES

INTERNOS

ENFERMERAS EGP/
GRLS

TOTAL M/E

/

/4

/

!

I

I

or'v
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18 1 SE REAIZA SISTEMATICAMANTE NECRGPSIA " "™ = ™~ "\ T U Tedmagg T T
DbseNd(‘ane‘;‘-

483 CEN.E CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

A6 PERSONAL sl NG __ Na G ENERAL TOTAL
| 4631 (‘ANTIDAD DE PERSONAL CAPACITADO (MIV/IN/F) IR IR R
. G= GENERAL A= AUXILIAR _E=ESPECIALISTA

| 4,6.3.2, FUNCIONAMIENTO i o
4 632 CULCNTA CON GRGANIGRAMA (AMEXAR DOCUMENTO) ]

| 4633 GUENTA GON PROGARMA DE TRABAJO_(ANEXAR)
| 4534 CUENTA CON DOS VENTANILLAS' UNA DE ENTREGA DE MATERIAL ESTERIL Y
OTRA DE RECEPCION DE NO ESTERIL
4B35 ARELA DE REGPEGIGN Y LAVADD i

4 TEl 8 AREA DE PREPARACION Y EQUIPAMIENTC

| 4637 AREA DE ESTERILIZACION ¥ ALMACENAMIENT O - _ 18 Ne 7T " NONo _ 1 FUN-GIONA NO FUNCIONA TOTAL
| __45638 AUTDCLAVES DE VAPOR .
| __#639 ESTERILZADOR DE GAS N q
|~ 45310 EL TALCO QUE SE USA ES SANITIZADO " i ]
| 463711 REALIZAN ESTUDIOS MICROBIOLOGIGOS DEL TALGO . wf i . o
| 46312 REALIZAN ESTUDIOS MICROBIDLOGICOS DE LAS AUTOCLAVES M,%,my___ T
| 46313 CON QUE LAPSO DE TIEMPO SE REALIZAN LOS5 ESTUDIOS DE CONTROL L . |
#6314 HAY NORMAS PARA LA PRCPARACICN DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL
QUIRURGIC
46315 EXISTEN NORMAS PARA EL CONTROL BACTERIOLGGICO DEL INSTRUMENTAL ¥ |
| EQUIPO QUIRURGICO SE CONOTER Y SE APLICAN ~
4 6.3.4, PRODUCT lUIDAD DIARIA SEMANAL MEN-SUAL ANUAL TOTAL
S —_ — . . L W
[ 4.6.3.6. EQUIPAMIENTO ~ - §1 No NO FUNCIONA NO FUNCIONA [OTAL _{
_“ 7 63 5 1 AUTOCLAVES DE VAPOR e o
| 48352 ESTERILIZADOR DE GAS — N L
4 64, U@LQAP_IN‘_CUIDADOS lNl rmswos S
__AsAipERsONAL " TMATUTING | VESPERTING | NOGTURNO | SAB-DOM-FESTIVOS TOTAL |
4511 ESPECIALISTAS e ) o
| 4642 MEDICOS DE ADULTOS .
[ 4643 QEDICOS DE MENORES ] | i —
4644 ENFERMERAS (£ SPECIALIS- GENERAL-AUXILAR) | )
| 4645 TRABAJO SOCIAL T 1
"48 46 BECARIOS {R EBIDENTLS 4 NTERNOS)
4647 ESPECIALISTAS DE APGYD { ESPECIFICQUE) | _
4648 FUNCIONATAS 24 HRS EL DIA CON PERSONAL ESPECIALIZAGO EN FORMA sl NO B T
CONSWAMYE e b i

zr-

e U T
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[ 48555 SE REALIZA LA VIGILANCIA ¥ REGISTROS
| RECUPERACION ANESTESICA

" ANESTESICOS HASTA LA

P S

46726 ALMAGEN DE DROGAS Y MEDICAMENTOS (PROCEDIMIENTO}

4853, EQUIPAMIENTO

Sl No

NO No

FUN-CIONA

NO FUGNIONA

TOTAL |

46,64, PRODUCTIVIDAD

DIARIAS

SEMANAL

MENSUAL

ANUAL

TOTAL% |

46541 TOTAL DE ANESTESIAS ASISTIDAS

465411 FN QUIROFANOS

46541 2 FHN URGENRCIAS

i

465413 PEDIATRICAS

%

%

=
=

%

46542 CAUSAS MAS FRECUENTES DE GOMPLICAGIONES EN LA ANESTESIA

46543 CAUSAS MAS FRECUENTE DE MUERTE POR ANESTESIA

-
ohservaclones

| 4.6.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEN

S1

NO

4.6 7.1. MANUALES

4671 1 CUENTA CON LICENCIA VIGENTE DEL RESEPONSABLE

_PORQUE |

46712 CUENTA CON MANUALES DE PROCEDRIMIENTOS

46711 8SE CONOCEN Y SE APLICAN LAS NORMAS DE SEGURIDAD RADIOGLOGICA 'Y DE
NORMAS INTERNACIONALES

4.6,7.2 PERSONAL [No)

MAMTUTI-
NO

VESPER-
TINOG

NOGTURNO

SAB-OOM- FEST!VO?J

46721 MEDICOS RADICLOGOS SUBESPECIALISTAS

""467 22 MEDICOS RADIOLOGOS ESPECIALISTAS

| 46723 MEDICOS RESIDENTES DE RADIOLOGIA

46724 TECNICOS RADIOLOGOS

4.6.7.3, EQUIPANMIENTC

S| No

NO No

FUN-GIONA

NO FUNGICNA

_ 468731 CUENTA CON EQUIPQ PROPIO

AB7 32 PARAESTUDIOS BIMPLES

46733 PARA ESTUDIOS CON CONTRASTE

46734 RADIQSCOPIA

46735 INVASIVC BAJO CONTROL RADICGRAFIGO

48736 EN HOSPITALIZACION, QUIRCFANC O URGENGIAS CON EQUIPO PORTATIL

46738 ULTRASONQGRAFIA

46737 ECOGRAFIA

728 MEDICINA NUGCLEAR

Cy

pr

dae Sl 3w, L L,



46739 TOMC

467310 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

* D=DIREC O O $=SUBROGADQ A -30MIN TRASLADQ

[4.5.7.4. FUNCIONAMIENTO

St

NG

_PORQUE

46741 REALIZA ESTUDIOS RADICLOGICOS SIMPLES, CONTRASTADOS £ INVASIVOS

46742 INFORMA FOR FSCRITO LAS INTERPRETACIONES

46743 LOS RADIOLOGOS ESTAN DISPONIBLES PARA COMENTAR LAS
INTERPRETACIONES CON 1.OS MEDICOS TRAT,

456743 EXISTE RADIGLOGO Y TECNICO EN HORARIOS Y DIAS NO HABILES O EN
| CASDS DE URGENCIA

observaciones

46,75, PRODUGTIVIDAD

DIARICS

SEMANA-LES

MENSUALES

ANUALES TOTAL

46751 TOTALDE ESTUDIOS SIMPLES REALIZADOS

46752 TOTAL DL ESTUDIGS CONTRASTADOS REALIZADO

46753 TOTAL DT 8] UDIO& INVASIVQS REALIZADOS

46754 TOTALDE ESTURIOS ULTRASONGGRAFICOS

46755 TQTAL O ESTURIOS ECQMBRAFICOS

46755 TOTAL DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

46756 10TAL DE ESTUDIOS DE RESCNANCIA M N

| 46757 TOTAL DE OTROS ESTUDICS (ESPECIFIQUE)

4G758 POCGLNTAJE DE ESTUDIGS SOLICITADOS POR L.OS DIFERENTES SERVICIOS (
ESPECIFIQUE)

%

%

%

%

4676 CAUSAS MAS FRECUENTES DE COMPLICACIONES AL USAR EL BERVICICS
(ESPECIFIQUE ¥ DE%)

4.6.8 SERVICIO NE RADIOTERAPIA

PROPIO

ASOCIA-DC

NO HAY

CONTRA-TADO TOTAL

| 4681 SERVCIO DE RADIOTERAPIA

4 6.6.2, PERSONAL

Sl

NG

No

46872 1 ESPECIALISTAS EN RADIOTERAFIA CALIFICADROS

468722 FISICO ESPECIALIZADO EN ENERGIA NUCLEAR

45823 RADIOLOGOS CALIFICADOS

46824 TECNICOB RADIOLOGCS

46825 RESIDENTES

46626 FNMEDICOY UN TECNICO PERMANENTE EN GUARDIASACTIVAS

46826 ENFERMERAS ESPECIALIZADAS

4.6.8.3. FUNCIONAMIENTO

sl

NO

PORQUE

46831 COORDINADO POR UN ESPECIALISTA

"46B37 TIENEN SE CONOCEN Y SE APLICAN LAS NORMAS PARA LA SEGURIDAD
| RAUQLOGICA |




TTTiBE 33 80LO SEAPLICAN TRATAMIENTOS INDICADOS POR ESPECIALISTA EN
| ONCOLOGIHA

—

DIARIA SEMANAL MEMSUAL ANUAL TOTAL
44541 %DET RArAMILNTOS POR LSPECIALIDAD { GINECO, SUBESPECILIDADES DE T T
MEDICRA INTERNA, PEDIATRIA OTROS) (ESPECIFIQUE) i ]
4,584, EQUIPAMIENTO o SINo NO FUN-CIONA NO FUNCIONA TOTAL
[ observaciones T T
| 4.6.9, LABORATORIO DE ANALISIS QUIM ICOS sl NG Na TOTAI
4651 GUENTA CON RESPONBABLE CON LICENCIA VIGENTE
"4692 CUENTA CON MANUALES DE PROCECIMIENTOS VIG B
4603 SE CONOGEN ¥ BE APLICAN L AS NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL
LABORA1GRIO L
CONTROL Y TOMA DE PRODUCTOS _
" TSFCCION DE HEMATOLOGIA o
B SECCION DE BIOQUIMICA CLINICA _ _
I —_SECCION DE MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA —
SECCION DF SEROLOGHA
| 4.6.9.4, PERSONAL. (Noj___ B MATUTING | VESPERTING | NOC-TURNO | SAB-DOM-FESTIVOS TOTAL
| 45941 QFB TITULADOS ESPECIALISTAS —
46042 Qr.B TITULADOS o
[~ 45943 TECNICOS L ABORATORISTAS [ o
| d6544 ADMNISTRATIVOS DE APOYO (ESPECIFIQUE]
" 46.8.5, FUNCIONAM IENTO HEMATO- QUIMICA [ BACTERIOLOG | PARASITGLOGIA DETECTION
LOGIA SANGUI NEA 1A INMUNOLOGIA DE
SUSTANGIA
e _ TOXICAS
| 449457 SE REALIZAN LOS ESTUDICS SIGUIENTES (X) —
- PRUEBAS SANGRE SERO LOGIA CUANTIF ELECTRO-
| o o _ CRUZADAS | SEGURA HORMONAS UTOS
T T COPROS ORINAS OTROS PROGRAMA oE |
NACIONAL EPIDEMIOLOGH
A
| chservaciones — o

Qr




Sl

NO

FORQUE

4495 2 RESPONSABLES (Q=QUIMICO P=PFATOLOGO)

JT- 4853 PROCESA SIN DELEGAR 105 ESTUDIOS

4 4854 CUENTA CON APCYQ DE LABORATORIO RETERENCIA

| 44955 GUENTA CON PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD MEDICA

44955 CUENTA CON PROCEDWMIENTOS DE CALIDAD EXTERNA

449558 Fl RESPONSABLE REALIZA PROCEDIMIENTSS DE SUPERVISION Y ASESORIA

44947 CUENTA CONCONTROL DE REGISTROS

44948 LOS RESULTADOS LSTAN SIEMPRE FIRMADGS

4 4949 DIFERIMIENTO DE ESTUDIOS {TIEMPO)

4 49410 CALIBRA PERICDICAMENTE LOS APARATOS (TIEMP)

4494 11 TIENE VALORES DE REFERENCIA

| 449 412 HAY CONTROL INTERNO DE CALIDAD

r__ 3 3 49413 INACTIVACION DE F SPECIMENES PREVIQ AL DESECHO

DRENAJE

PRO
VEEDQOR

ALMA CEN

BASURA

449414 ELIMINACION DE DESECHOS QUIMICOS

449415 SE DERIVAN ESTUDIOS (CUALES)

| 449415 INSUMOS OPOR IUNOS.

Sl

NO

COM-PLETC

INCOM-PLETOS

TIEMPG EN
LLEGAR

449418 INSUMOS SUFICIENTES

POR

ohservaciones

4 4.9.5. PRODUCTIVIDAD

DARID

SEMANAL

MEN-SUAL

ANUAL

TOTAL

7/1 4951 1OTAL DE ESTUDIOS REALIZADGS DE_

449511 HEMATOLOGIA

449512 ORINAS

T 449513 COPROS

44951 4 CULTIVOS

449516 BACTERIOLOGICOS ¥ PARASITCLOGICOS

449516, ESTUDIOS NO REALIZADOS

44851 7 ESTUDIOS DERIVADOS

4495.18 No DE ESTUDIOS POR PROMEDIO POR PAGIENTE

449519 NoDE ESTURIOS NO RECLAMADOS

—

44851 10 No DE PACIENTES ENVIADOS AL SERVCIO

44951 11 No DE ESTUDIOS AL MES,

4 4. 1.9.5. EQUIPAMIENTO

Sl No

NO No

FUN-CIONA

NO_FUNCIONA™ [

MESAS MICROSCOFIOS CRISTALERIA REACTIVOS MECHERGS ESTERILIZADORES
HORNOS MEDIOS DE CULTIVO TIMERS EQUIPD DE TOMA DE MUESTRAS EQUIPO DE
PUNGION, MATERIAL DE CURACION

CUBICULOS DE TOMA DE MUESTRAS,LABORATGRIOS INSTALACIONES OE GAS AGUA Y
LUz

__TOTAL |

T L L o Lo el | WAL R




observaciones

"4.4.40. SERVICIO DE HEMOTERAPHA ¥ BANCO DE SANGRE

4.4.10.1, PROGEDIMIENTOS 8 NO PORQUE
44101 CUENTA CON MANUALES OE PROCEDIMIEN TOS N
| 44102 SE CONOCEN ¥ APLICAN LOS REGLAMENTOS DE BANCCS DE SANGRE .
431073 A CARGO DE UN ESPECIALISTA HEMATOLOGO © PATOLOGO ESPEGIALIZADO EN
HEMOTERAPIA o
| 44104 NORMATIVIDAD EN TOMA DE pPRODUCTOS -
44105 NORMA IVIDAD DR LABOTRATORIC DE SANGRE T
44106 FRACCIONAMIENTO S
44107 NORMATIVIDAD PARA CONSERVACION
| 44108, NORMATIVIDAD PARA | A APLICACION
4.4.10.2. PERSONAL MATUTING | VESPERTING | NOC TURNO | BAB-DOM-FESTIVOS TOTAL
| 44102 MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMGTERAPIA - .
I 44103 MEDICOS HEMATOLOGOS _ —
44104 MEDICOS RESIDERNTES (ESPECIFIQUE ) F_ ]
44105 MEDIGOS INTERRGS T
| 44106 ENFERMERAS ESPECIALISTAS .
4410 7 ENFERMERAS GENERALES
44108 ENFERMERAS AUXILIARES ]
44108 _OTROS (ESPECIFIQUE) T
4.4.10.3. FUNGIONAN, [ENTO gl NG PORQUE

_44103 1% CUENTA CON LD PROPIO DISTRIBUIDO POR FUNCIONES

441032 SALA DE ESPERA PARA DONADORES

441033 CONSULTORIOS ( No)

441039 AREA DE SANGRADO A DONADORES

447035 AREA DE TRACCIONAMIENTO

441038 ALMACEN DE SANGRE

441037 OFICINA ADMINISTRATIVA

441038 CAMAS CAMILLAS PARA TRANSFUCIONES

4441039 CENTRAL DE ENFERMERAS

—_

4410310 ALMAGEN AREA DE TRABAJD SOCIAL

4410311 LABORATORIO NUMERQ DE PEINES

44103111 SERCLOGIA

4410311 2 INMUNCLOGIA

44703113 COAGULACION

4410311 4 CONTROL. DE CALIDAD

44103114 ESTUDIOS ESPECIALES

L—

4410312 COMEDOR PARA DOHADDRES.

e

LT

JLL L, L . v, L W

L0t |




[ A490313 FUNGIONAMIENTS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD DETERMINADA POR EL
CENTRO NACIONAL DE TRANSFUCION SANGUINEA

44103 14 FUNGIONA CONSTANTE LAS 24 HRS QEL DIiA

4410315 CUENTA CON REGISTRO OE DONADORES Y RECEFTORES DE SANGRE C SUS
| FRACCIONES

4410315 EL. 100 % DE LGS DONADORES SON SUJETOS A EXAMENES MEDICOS Y DE
LABORATORIO QUE GARANTICEN SEGURIDAD PARA EL DONADOR Y TRSFUSION BIN
RIESGO DE REAGCION O TRNSMISICN DE ENFERMEDADES

44103,16 EXISTEN NORMAS PARA EXTRAER, PROCESAR
CLASIFIGAR ALMACENAR CONTROLAR Y CONSERVAR LA SANGRE Y SUS DERIVADOS

4410317 PROVEE SANGRE Y S8US DERIVADOS, PREVIA JUSTIFICAGICN, CONFORME
NORMATIVIDAD VIGENTE

| 44103 17 RLALIZA EVALUACION INMEDIATA DE LAS REACGIONES TRANSFUNSIONALES

observacionss

4.4.10.4, EQUIPANIENT O

Sl No

NO

FUN CIONA

NQ FUMGCIONA

OIARIA

SEMANAL

MEN-SUAL

ANUAL

ORSERVACIONES

4.4.11 SERVICIO DE REHABILITACION

S|

NO

FORQUE

| 447111 GUENTA CON NORMAS CE OPERACICN SE CONOGEN Y SE APLICAN

44111 SE UTILIZAN CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLEGIDOS PARA TERAPIAS

 ESPEGIFICAS

MATUTING

VESPERTING

NOC-TURND

SAB-DOM-FESTIVOS

TOTAL |

4.4.11.2. PERSONAL

441121 MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACIGN

441122 MEDICOS FISIOTERAPEUTAS

| 441123 MEDICOS RESIDENTES

~

441124 INTERNOS

441125 ENFERMERAS ESPECILIZADAS

441126 ENFERMERAS GENERALES

441127 ENFERMERAS AUXILIARES

4441128 TECNICOS FISOTERAPEUTAS

441129 OTROS (ESPECIFIQUE) _

44.11.3 FUNGIONAMIENTO

PROPIO

ASOCIA-DO

CONTRATADO

441121 ELSERVIGIO O REFABIITACIONES

61

— L



NO

4511 32 CUENTA CON PERSONAL CAPAGITADO PARA DAR REHABILITACIONEN LA
CAMA DEL PACIENTE

441133 EL ENCARGADO ES MEDICO FISOTERAPEUTA

441134 SERVCIQ PROPIO

441135 SERVCIO SUBROGADD

| 45,174, EQUIPAMIENTO

441136 _COORDINADO POR UN ESPECIALISTA

4,411 37 REALIZA REHABILITACION PRIMARIA A PACIENTES HOSFITALIZADOS A

SOLICITUD DEL MECICO TRATANTE

- 4441138 REALIZA O COORDINA, REHABILITACION A PAGIENTES AMBULATORIOS

Si No

NO

FUN-CIONA

NO FUNCIONA

REGLAMENTACION

-

QUSERVACIONES

4.4.12. ANATOMIA PATOLOGICA

4.4.12.1, PROCEDIMIENTOS REGL AMENTAGION

Sl

NO

PORQUE

44129 1 CUENTA CON MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

4417212 SE CONOCEN Y APLICAN LAS NORMAS DE SEGURIDAD PROCEDIMIETOS Y

441213 A CARGO UN ESPECIALISFA MEDIGO PATOLOGO

4.4,12.2. PERSONAL

MATUTING

VESPERTINO

SAS-DOM-
FESTIVOS

441221 MEDICO LSPLCIALISTAS PATOLOGOS

NQC-TURNO <‘

441222 MEDICOS RESIDENTES

441223 MEDICOS INTERNOS

441224 TECNICO3

44123, FUNCIONAMIENTO

S|

NO

PORQUE

L O86 MEDICOS TRATA

| 4.4 124 EQUIPAMIENTO

441231 ESTURIOS HISTOPATCLOGICOS

441232 CITOLOGICOS

441233 NECROPSIAS

441754 ESTUDIOS TRANSQOPERATORIOS _

441235 INSUMOS SUFICIENTES

441236 HAY RETROALIMENTACION EN LA INTERPRETACION DE RESULTADOS CON

441237 HAY INTERCONSULTAS FRANSOPERATORIAS

BASURA

INCINERA-
CION

DESCO-NOGE

ENSE-NANZA

OTROS
(FSPECIFI

| 441738 DISPOSICION FINAL DI LOS DESECHOS ORGANICOS

Si Mo

NO

FUNCIONA

NO FUNCIONA

TOTAL |
=

424

T

DT —— e —

e 1 U | TR U |



|4.4.72.5.

DIARIA

r

SEMANAL | MEN SUAL

CANUAL

CTOTAL®

441231 BIOPSIAS

| 44175 57 TRANSOPERAT CRIOS

| 441253 FROTIS - -

44, 125,4 NECROPSI AS

‘441256 OTROS (E‘%PEC]FIQL}E}

GBSERVACIONES

5.- ENSENANZA E INVESTIGACION

| 51-RECURSOS HUMANOS POR TURNOS

ENSENANZA

MIVIN

INVESTIGA-CION

M/VIN

52-MATERIAL Y EQUIFQ

AULAS

NUMERO

APOYQ DIDAGTICO

DIVUL GACION CIENTIFICA

MENSUAL

SEMESTRAL |

ANUAL

| 53-PRODUCTIVIDAD

531 - ASOCIACIONES CON INSTITUCIONES EGLCATIVAS
INORMAS ¥ REGLAMENTOS)

53 7 - NUMERD Y CATRGORIA DE PROFESORES

5§ 33 CURSOS PREGRADO Y POSGRADO)

531 - No DE ALUMNOS
| NTERNGS EATERNOS BECARIOS EGRESADOS Y POR ESPECIALIDAD

532 - INGRESOS ECONOMICOS POR CURS0S

534 - FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
BECARIOS [GRESADOS
_ PROFESIOMAL TECNICO AMMIIAR INTRA ¥ EXTRAHOSPITALARIA

5 4- BIBLIOTECA {AUDITORIA INTERNA OF PUBLICACIONES

Neo

55 - INVESTIGACION MEDIGA

S

PORQUE

551 - COMITES DE INVESTIGACION ¥ ETICA MEDIGA

5572 - PROGRAMAS DE CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

3- PROGRAMAS DE INVESTIGACICN CLINICA C SCCIAL

| 6. EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA

6.1 MANUALES Y NORMAS DE PROCEDIMIENTOS

611 ORGANIGRAMA

3l

NO

PORQUE

6172 FRISTEN MANUALES DE ORGANIZACION Y PROICEDIMIENTCS

613 EXISTEN Y SE LLEVAN Al CABO LOS PROGRAMAS NACIONALES OE MEDIGNA
PREVENTIVA

5t 4 PLAN DE ACTIVIDADES Y ROL DEL PERSONAL

§15 CUENTA CON DIAGNGSTICO DE SALUID POBLACIONAL

816 GUENTA CON DISENG DE INVESTIGAGION

iz




61 7 REALIZA ACTUALMENTE INVESTIGAGION

S e t——

5 18 SE ENCUENTRA A LA VISTA EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

| 6.2, PERSONAL
521 JEFE DE SERVICIO (M EN SALUD PUBLICA)

_MATUTING

VESPERTING

NOC-TURNG

SAB-DOM-FESTIVO

622 ENTERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA

523 ENFERMERAS SANITARISTAS

604 ENFERMERAS GENERALES ¥ AUXILIARES

525 ENFERMERASB AUXILIARES

526 PASANTES DE ENFERMERIA

627 OTROS (ESPECIFAUE)

6.5, FUNGIONAM IENTO

Sl

NO

FUN-CIONA

NO FUNCIONA

PORGUE |

5§31 ATLICA EL PROCRAMA VIGENTE DE

VACUNACION UNIVERSAL

VACUNACION DEL RECIEN NACIDO

OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION

]

DETECCION OPCRTUNA DE CANCER € U Y MAMARID

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DESPARASITACION

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES DIARREAS

| CONTROL DEL EMBARAZO POSTPARI O ¥ POSTABORTO

LACTANCIA MATERNA

ALOJAMIENTO CONJUNTO

DETECCION DE DIABETES MELLITUS

DETECSION QF HIPERTENSION ARTERIAL

PLANIFICACION FAMILIAR

532 ELABORAN Y APLICAN PROGRAMAS DE PLATICAS

633 LLEVAN CONTROL BE PLATICAS

634 REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS

635 REALIZA SEGUIMIENTO DE CASOS

6 3 5 REALIZA RECORRIDO DIARIO AL AREA HOSPITALARIA

637 EL IERMO QUE SF ENCUENTRA PARA LA APLICACION OE VACUNAS EN LA UNIDAD
| LLENA LOS REQUISITOS DE CONSERVAGION DE BIGLOGICOS Y MENEJO OE LOS MISMOS

| 638 LA TEMPERATURA Dl | REFRIGERADOR SE ENCUFNTRA /ENTRE 4Y 80 C BAJO CERO

638 LA 1EMPERATURA QUE MARCA EL TERMOMETRO EXTERNG SE ENCUENTRASE
ENCUENTRA REGISTRADA TRES VECES AL DIA EN LA GRAFICA DE CONTROL (VERIFICAR)

""539 £l TERMOMETRO INTERND SE VERIFICA CADA 12 HRS. { VERIFICAR

GRAFICA)

6310 PARTICIPA EN FI. GOMITE DE INFECCIONES INTRAFIOSPITALRIAS

Y
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" 7124 JeFES OF SERVICIOS (CUALES]

7125 ENFERMERAS ESPECILIZADAS (ESPECIFIGUE)

7124 LICENGIADAS EN EMFERMERIA

| 71 27 ENFERMERAS GENERALES

7128 ENFERMERASAUXILIARES

7129 ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

71210, DEFIGIT DE ENFERMERAS

GENERALES A= AUXILIARES)

1.4 2 11, DISTRIBUCION ¥ ACTIVIDADES DE ENFERMERAS GENERALES Y AUXILIARES [ G= No

EN EQUIPO

INDIVI-DUAL

POR FUNCIONES

712111, URGENCIAS ( MAYMENO.CONS,OBSER;

712112 CONSULTA EXTERNA

| 712713 CIRUGIA GENERAL

712114 MEDICINA INTERNA

712115 GINECO-OBSTETRICIA

712116 ALQJAMIENTO CONJUNTO

712117 QUIROFANG

| 712118 TOCOCIRUGIA

" 712118 PEDIATRIA

712119 PREMATUROS

712310 TERAPIAINTENSIVA

7121111 CEYE

77212 CAPACITACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ESPECILI

1§-

TA ESPECIF

LICENGIATY
RAO
TITULADA
GEMERAL

STU- DIOS
DE ADMI-
NISTRACYON

EXPERIEN-CIA EN
ADMINIS-TRACION Y
SUPERVI-SION

CON
INDUCGION Al
PUESTO

715121 _JEFE DE ENFERMERAS

7.1.2,12,7, SUBJEFE DE ENFERMERAS

12123 COORDINADORAS

| 7.1 2.12.4 SUPERVISORAS

712125 ENFERMERAS GENERALES

1712376 ENFERMERAS AUXILIARES

(71212 CAUSAS MAS FRECUENTES DF AUSENTISMO

CAUSA

%

HTOTAL

INFEGCIONES INTRAHOSPITALARIAS

{513 PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PARTICIPA ACTIVAMENTE EN EL COMITE DE

Sl

NG

PORQUE

71214 FUNCIONES

GENERALES Y AUXILIARES

712141 DIFERENGACION DE FUNGIONES ENTRE ENFERMERAS ESPECIALISTAS,

¥z
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117 ACTUALIZACION EN PROGUCTOS FARMACOLOGICOS Y CAPGITACION

Sl

NG

_FORQUE_ C TTTOTAL |

OBSERVACIONES

12,- ADMISION

MATUTING

VESPERING

NOCTURNO

| _121- RFCURSOS HUMANOS POR TURNOS

TOTAL |

- -

| 122 - MATERIAL Y EQUIPO

No

S| FUNCIONA

TOTAL

| NG FUNCIONA

1231 - IDENTIFICACION DE PAGIENTES EN LOS S8ERVICIOS

1232 - REGISTRO OE INGRESOS ¥ EGRESOS, CAMAS CENSABLES Y _NO CENSABLES

1233 - CONTROL DE CAMAS PARA INTERNAMIENTO

| 124- PRODUCTIVIGAD

SEMANAL

MENSUAL

SEMESTRAL

ANUAL roTAaL

125- ACTUALIZACION Y CAPACITACION

OBSERVAGIONES

13- ADMINISTRACION

131 ADMINISTRADOR

1341, NIVEL PROFESIONAL (LICENCIATURA)

| 13132 FORMAGION GERENCIAL

13433, EXPERIENGIA EN ADMINISTRAGION DE HOSPITALES

1344 CUENTA CON DIAGNOSTICO SITUACIONAL ACTUALIZADG DEL AREA
ADMIMISTRATIVA DEL HOSPITAL

1345 TIENE [DENTIFICADOS LOS OBJETIVOS DE LA ADMINISTRACION,

1346 CUENTA CONMANUAL DE ORGANIZAGION DEL AREA ADMINISTRATIVA
ACTUALIZADA

1347 CUENTA CON PROGRAMA DE TRABAJO D EL AREA ADMINISTRATIVA ACTUALIZADA,

1348 CUENTA CON MANUALES DE PROCEDIMEINTOS ADMINISTRATIVOS
ACTUALIZADOS

1349 CUENTA CON INSTRUCTIVO DE GPERACION ADMINISTRATIVO ACTUALIZADG

13410 PARTICIPA EN £L PROGRAMA Y COMITE DE EVALUACION Y MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENGION MEDICA

13411 CUENTA CON LOS DOCUMENTOS Y REGISTRCS QUE AVALAN LA AUTORIZACION
LEGAL Y ACADEMICA DEL PERSONAL PARA EL EJERCICIO DE §U PROFESION ©
ESPECIALIDAD

| 13412 CUENTA CON UN SISTEMA DE GONTROL DE GESTION

C@L{% 13 LLEVA REGISTROS ADMINISTRATIVOS DEL PERSONAL DE|. HOSPITAL

| 13414 LLEVA REGISTROS CONTABLES

e s mmemmmmms e pamrme e e e

4

£C



[i34i5 TLEVA CONTROL PRESUPLUESTAL o
13418 CONTROLA AL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES ]
13417 CONTROLA AL PERSONAL DE MARTENI MIEMIT T
sl NO
| 13,5, OFICINA DE CORRESPONDENC A ¥ ARCHIVO T
1351 . RECEPCION Y DESPACHO ——
13572 REGISTRO ¥ CLASIFICACION DE CORRESPONDENCIA i -
1353 - GLOSA DE DOCUMENTOS — _ )
| 1354~ MENSAJERIA - N 1
{CBSERVACIONES - '_'
[ 13.6.- JINTENDENCIA Y VIGILANGIA MATUTING | VESPERTING | NGGTURNG TOTAL
1361 . LIMPIEZA (RECURE0S HUMANOS)
T 1361 1- MATERIAL Y EQUIPQ No SYFUNCIONA | NO FUNCIONA o TOTAL
13.6.1 2 - MANEJO DE DESECHOS “|PERIODICTD | DEPOSITOS | SUPERVISION {NCINERADOR
AD ESPECIALES | ECOLOGIA
136 13- CONTROL DE PLAGAS Y FAUNA NOCIVA
OBSERVACIONES I
T T36.2.- VIGILANGIA
|~ 33621 - RECURSOS HUMANOS POR TURNOS MATUTING | VESPERTING | NOCTURNC _ TOTAL
13522 - RECURSOS MATERIALES Ne SUFUNCIONA | NG FUNCIONA TOTAL7:
13.6.3.. TRANSPORTES
1363 1 - RECURSOS HUMANGS POR TURNOS (GHOF ERES) MATUTINA | VESPERTING | NOGTURNO TOTAL
1362 RECURSOS MATERIALES ¥ VEHICULOS No 5 FUNGCIONA | NO FUNGIONA TOTAL
[ 1363- TALLER DE REPARAGION ¥ MANTENIMIENTO "_
13.5.4.- L AVANDERIA ¥ ROPERIA MATUTING | VESPERING | NOGTURNG TOTAL |
13641 - RECURSOS HUMANGS POR TURNOS ]
~ Mo 1 FUNGIONA | MO FUNCIONA TOVAL |
13647 - REGURSOS MATERIALES

4
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EVALUACION BEL EXPEDIENTE CLINICS

Servicio

Médico adscerito
R [T T T O PO PP
b L) 1=

Edad. . cerreniinnnenns SRS

Diagndstico de ingresc....

D NG SO0 Q8 B TEE0u i e irraime e rissare st i taiic e e s s 878 e e s e meas e s eatamn e bt s et tenan s S e beannenpead AT et e enm e nrn e
Fecha de ITES0. e e
CLAVE: Completa (O} incompleta{l} Omitids (O} Mo Necesaria (NN)

7 - Histora clinica (G} (1 (O} (NN

2 - Nota inici2l o de ingreso {C} {1} {C) { NN

3 - Indicacionas médicas (cy (N (Q) (NN

4 - Nota de revision nicial por el médico adserio {C) {1} {C) (NN)

5 - Netas diaras de evolucion (C) (t) (o) {NN)

8 - Nota ge revisién conjunta {C) 11 {O) (NN

{con el jefe da servicic}

7 - Nota pre-operatoria (T {1} ({C} {NN)

8 - Valoracion pre-anestésica {(C)y [ (C) [NN)

9 - Nota operatoria {C) (1) (O (NN

16 - Hoa ae control transanesiésica o {1 {C) {NN)

y postanestésica

11- Nota postanestésica TCh (W' {0} (NN

12 - Nota de reingreso & hospitalizacion (Cy () {O) (NN)

13 - Notz de alta {(cy () {O) (NN}

14 - Nombre y firma del médice tratante {C3 {1 {C) {NN)
RESULTADO DE LA ATENCION MEDICA

15 - Congruencia clinea diagndstica { Buena ) ( Regular} { Mala )
18 - Congruenciz aiagnosiica ierapéutica { Buena ) { Regutarn) t Maa)
17 - Congruencia diagndstica con esludios

cg lgboratore y gabinets ( Buanz } { Ragular) { Male)
18 - QOrden secuencial de las notas { Buena) { Regular) { Mala)
‘9 -Puleritug v legibilidad de las notas { Buena } [ Regular) { Mala}

Nomores v firma de quienes intervinieron en la evaiuacon del expedients
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A
ESARROLLO GERENCIAL DE LOS SERVICIOS DE SALLD
CUERPD DE GOBIERND ¥ JEFATURAS DE SERVICIC
NOMBRE ——
PUESTO——
PERFIL ACADEMICO
MAXIMO GRADC DE ESTUDICS: ¥ (instincién que avaia e uio)
DOCTORARO EM: INSTITUCICN {0
MAESTRIE, EM STITUCICN {3
ESPECIALIDAD INSTITUCION [
DIPLOMADOS EN INSTITUCION —{ )
LICENCIATURA EN : INSTITUCION {0
OTROS CURSOS {mas de 40 hrs}
{3

EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA sn INC) TOTAL ANGS——
INSTITUCIGN PUESTC TIEMP Qe }
INSTIFUCION PUESTO TIEMPC— e )
INSTITUCION PUESTO TIEMPC—e—e{ }
EXPERIZNSIA SLINIZA
INSTITUCION -PUESTC TIEMPO—~moemef )
INSTITUCION PUESTO. TIEMP Qe )
NSTITUSISN PUESTO TIEMPO ]
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SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERYICIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

£l presente cuestionario tene como finahdad dentificer 125 condiciones de calidad con cue
se brinda atencién acluaimente en nuestro hospital. La informacian proporéicnags  es
confidencial y servird para mejorar en o posible e servicio otorgado. Gracias por su
solaboracidn,

PREGUNTAS A USLARIOS:

WO DI it rerin s

Direccién y Teléfono.

Servicio {s) en "os GuU

BEGIico ralani@ . we .

Por favor tache iz contesiacion gue a usted crea fa adecuada;

i - Utliza los servicios de este nospital por alguna razén en espegial?

Sl NG

3 - . 5u médico realizé su hisiona clinica (aniecedentes de enfermedades individuales y familiares) en el
momento de su ingreso al hospital?

Si NO
4 -¢ Le realiza examen médico?
8! NO
5.-¢Le manda a realizar esiudics de laboratono y gabinets?
S NO
& -¢ Le prescribe medicamenios?
5l NC
5 -;le nicleron examenes de laborarorio y cardiolégicos previos a su cirugia o tratamiento?
St NO
8.~ RegisirG el médico en ¢l expediente su diagnéstico de egreso e Indicacionss?
5] NO
7 - ¢ En cada wisiz le pregunia of médico por sus molestias?
St NO

8- . Bu médico le informod su diagndstice, su tratamiento v ias Indicaciones parinenies sobre su esado
de salud?

Sl NO
a

Q.- . Leinformod el médico sobre su padecimiento, dudas vy los cudados que deberiz iener en su
domictho?

Si NO
10 - ¢ Le soluciond 2l problame Doy of clal usted acudid & este nosmal?
Si NO
11 -¢ Le atencién madica recibida a sido |z adecusda y con buen mivel profesional?
Sl NQ
12 -, Se siente usted saus’echo por lg aencion médica proporcionasa?
Sl NO
13 -, Presentd complicaciones durante su vatamienio?
st NO

14. - ¢ & a0 cel médico fue amable?
Si NG



15 ,Considera oue el irate Que provormionan 10s Médicss es amabie y humano?

Si NO
18 - ¢ Constdera que las enfermeras son amables y comadidas con los pacientes?
8y NO

17 - (Constdera usted que el traio gue proporcionan ios rabamadaores del hospita) {receptionisias,
personal de archive, iaporatono, eniermeras gic ) es con cordizlidad y esmero hacia los usuarios?

Si NO

18 - . Los servicios de taboraiono ¥ rayos X tienen buena atencidn y henen todos los recursos necesarios
cuando los requiere, siendoe Gtles para su diagndstico?

Sl NO

19 -4 Requirid de alguna instalacion o equipe especial para su diagnéstico o tratamiento que 1o se le
pudo propoercionar?

S (cudi) NGO

20- [ Consisera usted que e consultorio es comodo y permite privacidad en su stencion?
S| NO

1- (Existe buena lluminacion y ventilacion (natural y arbificial) en su habitacion?

St NO

22 - , Dispone sy habitacidn de Instalaciones sanitaras adecuadas?
3l NO

23 - LEnconiré alguna deficiencia en el asso o higrene duranie su sstancia?
Si (cugl) NO

24 - (Encontrd alguna informacién escrita o grafica (carielones, anuncies, fetreros, folletos etc ) acerca
de los pasos o procadimientas a seguir para Tetibir atencidon médica?

St NO

25 - o Bl maduic de mformactdn properciona instrucciones acerca de los pasos, tramites seglir bara su
atencién v es clara y entendibla?

Si NG

28 - ,Esta idormasén le sivid para concesr y tramitar mejor los procedirmientos a seguir para su
atencion?

81 NG

27.- ,Conoce todes jos serviclos gue tene la unidad médica v Ja forma ce  ulilizarios porque le
informaron adecuadaments?

8l NO

28 - .81 usted tiene alguna queja, sabe a quien dirigirse”
Si NO

28 - , Después ae exponel alguna qUe)s | sabe 8 quién dingirse?
8i NO

30 - (Al exponer usted una queja del servicio prestado es usted tratado de manerz cortés v s¢ le ghende
goecuadamente?

Sl NG
37 - ¢ Cree usted que )2 alencion 2 quejas mejora la caidad Ce jos servicios presiados?
Si NG

AGRADECEMOS DE ANTEMANG SU VALIOSA COOPERACION




" I | T

A.34
| presente cuestionario tiene como finalidad :dentificar las condicionas de calidad en lag que se
rindg atenc.dn actuaimente en nuestro hospital. La Inforipacidn proporcicnatia es configencial
SeTViT& para mejorar eni 1o postble el servicio olorgado. Gracias por su coiaboracicn.

2R

PREGUNTAS A TRABAJADCORES

Por favor tache |z coniesiacion gue a usted crea 1a adecuada:

1 - ¢ Ha reaitide usted algun curso de capacitacién para mejorar ¢ desempeiic de su trabazjo?
Sl NO

2- ¢ Considers usted qus fas functones que reahza estan de acuerdo con su formacion acadérmca?
S NC

r35 ¢, Los cursos de capacitacion y aclualizacién en su trabajo han sido benéficos para su desempefio
aboral 7

Si NO

4- o Los cursos de cabaciacién y actualizacién han sido impariidos por gente adecuadamente
preparaca ¥ han sido de importancia v de gran utlidad?

Si NO
5- ¢ En su trabajo se realizan cursos de aciualizacién ¥ Capaciactdn con regutandad?
sl NG
B - . Sele otorgan jzs facilidades necesanas para asistir a cursos de capacitacton y superacion laboral?
Si NO
I-’;EJO(T’BEF' el trabajo que usted realiza, le brnda la oporunidad de superacion profesional y estabindad
Sl NO
B - ¢ Se da reconocimiento y estimulos at personal que destaca por effcienciz v productivigad?
St ' NO
9 ¢, Su trabajo le proporciona satisfaceion v e parece inieresante?
8l NO
10 - ¢ Bu jefe 0 sus compaferos reconocen la calidad ae su desempafio en el irabajo?
sl NO
11 - ¢Los estimulos de orden monetario son adecuados para mejorar la productividad de el trabsje?
Sl NO
"2 - ¢ Dispone usted def area fisica , mobiiario ¢ Instalaciones adecuadas para realizar su gabap?
SI NO

13 - ¢ Le suministran con oporiunidad v cantidad suftciente los matenales de consume para 'a atencidn
de o5 pacientes”?

sl NO

14 - L&Cq;anta usted con el @voyo de ofros servicios oarz el dlagrosico v mang e adecuaco de i0s
pacientas

Bi NO

15 - (Se realizen v ustad asisie a reanones de trabajo para analizar v resolver los protlemas de
arencion de los pacientes v del servicio?

Sl NO
56 - Considerz gues & servicio de consulta exierna es suficiente v de buana calinad?
Si NGO

17 - (108 Servitios de urgencias, hospitalizacidn y as laberatoro ¥ gabingle sumplen adecuadaments
sus Tuncrones?

i NO

18- ¢ El controt de as.stencias ¢s acepiable v conven.erte para e desarrolio del trabajo”?
8! NO

8- iCuando se realiza una supervision de su trebajo, stz se hace con respeto v cordiaiidad?
St NG

20 - ¢, Los resuliados de las supervisionss son GHIEs v permien suoera™ sus iakas”?
& P ¥p !
St NO
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165% - )

BO% - '

B3% - f

0% PR
- TCompleta '

e, i !

e iOincompleta .

0% - - - —em — e e e OOmtds |

Grafica que nos muesira el porcentaje mas glto en historias clinicas omitidas,
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I NOYZDE INGRESOS

!
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Seorplez Inconplan Onlide

Los porcentajes de notas de ingreso completas ¥ omiddas son muy similares.

. ENDICACIONES MEDICAS

incomyok
4%

La mayoriz de las indicaciones médicas fusron hechas, sin embargo existe un porcam
alio de indicaciones incompleias,



Evaluacion dei expediente cifnico

V. NOTA DE REVISION iNICIAL

Existe un porceniaje significative en notas de revision inicial gue se omiten.

} . NOTAS DIARIAS DE EVOLUCION

'DCompleta
g lncompleta
\ .

Gran parte de las notas ciarias de evolucion scn llenadas de maners correcta.

Yi. NOTA DE REVISION CONJUNTA

W neeosaria

l.as nolas Ge revision conjunia en su mayoria son smilcas.

Can,
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I ETE
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Evaivacidn de! expediente glinico

EiCl}nplcta N
B ~semuisty
QOritda

[ihs nesosena |

La mayoria de ios expedientes mostraron fndices elevados de nolas precperaiorias
omitidas y no necesarias,

Vil VALORACION PREANESTESICA
'
P
Gincompieta
L0mids

TIho necesara

i, NCOTA CPERATORIA

esesate

TSmigs
Zncemipleta
{Blompets

Soiamente se halié 15% de noias operaionias compie.as.
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. HOJA DE CONTROL TRANS Soompets
i POSANESTESA O neeroieds
wWdw e
att o Dhereetie o og pojas de conirol duranie ¥

nasigrior a la anesiesia fusron
consideracas en su mayoria
ne necesarias.

XL MOTA POSANESTESIA

Las noas pesanestesia se consideraron
no necesarias en un 40% da la muestra,

Las notas de ingreso hospitaigrio en su
mayoria sz omiteron.

-
5 P
W

Comals Insonmpittz Omhga Mo negosatm

XL NQTADE ALTA

T ‘__ I
:::‘Ar"/ y P

. " e ol ; ok %@7'/;% L
=1 los expecientes nradoming el lienaco AR o

mcompisio de l2 nota de alte. o -
% g gy B

0% e
N o I 1.67%

incomplet ) T

Qmitda
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