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Resumen

La evaluacion de hospitales es un proceso fundamental para identificar el cumplimiento de los objetivos de las unida-
des médicas, analizar la eficiencia en la utilizacion de recursos, la alineacidn de los valores institucionales con la mision
de la misma, los niveles de calidad y seguridad en la atencion médica, las aportaciones en investigacion y docencia
y el nivel de coordinacion entre unidades médicas y el sistema de salud.

Se propone un sistema de evaluacion de los hospitales regionales de alta especialidad (HRAE) mediante un sistema
de monitoria de indicadores de eficacia, eficiencia, efectividad y calidad. Se establecen los siguientes elementos tema-
ticos como base de la construccion de indicadores: instalaciones seguras y equipamiento, situacion financiera, gestion
de recursos humanos, gestion directiva, clima organizacional, actividad clinica, calidad y seguridad del paciente, con-
tinuidad en la atencion médica, derechos y obligaciones de los pacientes y de los prestadores de servicios de salud,
docencia, investigacion, responsabilidad social, mecanismos de coordinacion.

El concepto de monitoria se refiere a la medicion sistemadtica y planificada de indicadores vdlidos y fiables orientados
a la identificacion de problemas y dreas de oportunidad. Asi mismo, la evaluacidn constituye un instrumento poderoso
para fortalecer la toma de decisiones y la rendicion de cuentas.
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Abstract

Hospital evaluation is a fundamental process to identify medical units’ objective compliance, to analyze efficiency
of resource use and allocation, institutional values and mission alignment, patient safety and quality standards,
contributions to research and medical education, and the degree of coordination among medical units and the health
system as a whole.

We propose an evaluation system for highly specialized regional hospitals through the monitoring of performance
indicators. The following are established as base thematic elements in the construction of indicators: safe facilities
and equipment, financial situation, human resources management, policy management, organizational climate, clinical
activity, quality and patient safety, continuity of care, patients’ and providers’ rights and obligations, teaching, research,
social responsibility, coordination mechanisms.

Monitoring refers to the planned and systematic evaluation of valid and reliable indicators, aimed at identifying problems
and opportunity areas. Moreover, evaluation is a powerful tool to strengthen decision-making and accountability in
medical units.

KEY WORDS: Hospital evaluation. Indicators. Monitoring.

Correspondencia:

*German Fajardo Dolci

Mitla 250, Esq. Eje 5 Sur Eugenia

Col. Vértiz Narvarte, C.P. 03020, México, D.F.
E-mail: gfajardo @ conamed.gob.mx

Fecha de recepcién en versién modificada: 08-09-2011
Fecha de aceptacién: 09-09-2011

411



412

Gaceta Médica de México. 2011;147

|ntroducci6n

La evaluacion de hospitales es un proceso funda-
mental para identificar si una unidad médica da cum-
plimiento a sus objetivos, analizar la eficiencia en la
utilizacion de sus recursos, la alineacion de los valores
institucionales con la mision de la misma, la calidad y
seguridad con que se otorga la atencion médica, sus
aportaciones en docencia e investigacion y la coordi-
nacion con el sistema de salud. Toda evaluacion debe
ir seguida de las acciones correctivas pertinentes y del
seguimiento correspondiente de los compromisos que
de ella se establezcan. La evaluacion constituye un
instrumento poderoso para fortalecer la toma de deci-
siones y es un mecanismo basico de rendicion de
cuentas. La medicion del desempefio institucional re-
quiere de un sistema de informacion confiable y opor-
tuna. Los instrumentos que se utilizan habitualmente
para evaluar el servicio son indicadores que deben
servir como gufas en el andlisis del comportamiento
de los procesos de atencion médica. Entre otras co-
sas, la evaluacion es Util para:

- Distinguir las variaciones fuera de la normalidad.
|dentificar el desempefo deficiente o sobresaliente.
Tomar decisiones adecuadas.

Retroalimentar el desempefio.

En relacion con los indicadores, se debe estar se-
guro de que se estda midiendo lo que se quiere medir
y evaluando lo que se quiere evaluar.

De manera tradicional, se ha utilizado el esquema
propuesto por Donabedian', evaluando estructura,
procesos Y resultados?, abordaje que ha mostrado sus
bondades y beneficios. Sin embargo, la evolucion de
los sistemas de salud y la escasez de recursos finan-
cieros y de otra indole nos llevan a la necesidad de
replantear la evaluacion a través de un enfoque sisté-
mico, tomando en cuenta elementos que no se anali-
zan y que inciden de manera definitiva sobre el des-
empefio de las organizaciones.

Los hospitales representan sistemas complejos cuyo
conocimiento requiere de tiempo y experiencia en la ma-
teria para llegar a comprenderlos en toda su dimension®.
La operacién de un hospital entrafia una dificultad
mayor teniendo en cuenta la gran cantidad de factores
que interactian en ella y los riesgos inherentes para
el sistema cuando una de sus partes deja de interac-
tuar de forma armoénica con el sistema*”.

Las repercusiones del mal funcionamiento de una
de las partes sobre el desempefio del sistema pueden
manifestarse en la eficiencia en la administracion de

los recursos, con responsabilidad del encargado del
area, incumplimiento de metas, diferimiento en la ofer-
ta de los servicios o deterioro en la calidad con que
estos son otorgados a los pacientes.

La responsabilidad primaria del buen funcionamien-
to de un hospital corresponde a sus propios directivos,
quienes, como lideres propositivos, tienen el com-
promiso de conseguir que todos los miembros de su
equipo interactien de forma arménica para su con-
secucion. Para estar en condiciones de conocer con
oportunidad las condiciones en que esta funcionan-
do su hospital, los directivos de las unidades médi-
cas deben contar con un sistema de informacion per-
manente, actualizado y confiable que les sefiale
cualquier desviaciéon del rumbo esperado, en el mo-
mento oportuno, con el propdsito de poner en marcha
las medidas correctivas del problema y determinar las
preventivas que correspondan para que no ocurra
nuevamente382,

Se propone un sistema de evaluacion de los HRAE 11
mediante un sistema por monitoria de indicadores de
eficacia, eficiencia, efectividad y calidad.

Requerimientos del servicio
Instalaciones seguras y equipamiento

La necesidad y responsabilidad de contar con
instalaciones seguras es fundamental, ya que no
solo afectan al proceso de atencion, sino que tam-
bién se puede poner en riesgo la seguridad de per-
sonal, pacientes, familiares y ciudadanos que habi-
ten en las cercanfas de la unidad médica'. Multiples
son los aspectos que deben ser considerados para
evaluar la seguridad de una unidad médica, los cua-
les se engloban en los siguientes principios funda-
mentales:

— Ubicacion del hospital y disposicion de un mapa

de riesgos.

— Antecedentes estructurales del establecimiento.

- Instalaciones.

- Sistema de telecomunicaciones.

- Sistema de aprovisionamiento de agua.

— Depdsito de combustible.

- Instalaciones de gases medicinales.

— Equipo médico, de laboratorio y suministros utili-

zados.

- Elementos arquitecténicos.

- Organizacién del comité hospitalario para desas-

tres y centros de operaciones de emergencia.

— Plan operativo para desastres internos o externos.
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- Planes de contingencia para atencion médica en
situaciones de desastres.

En primer término, debemos saber si el hospital que
queremos evaluar cumple con los requisitos necesa-
rios de seguridad para funcionar en cuanto a:

- Condiciones de seguridad del inmueble.

— Dictamen de seguridad.

- Rutas de evacuacion.

- Dispositivos de seguridad.

— Plan de contingencia.

- Mapa de riesgos.

- Existencia de amenazas.

— Dictamen de seguridad.

- Generador de energia operando.

Para brindar servicios médicos de calidad debe con-
tarse con las instalaciones y equipamiento adecuados;
se proponen dos criterios a analizar:

- Mantenimiento del equipo, que incluye desde la
calibracion del mismo hasta un programa de
mantenimiento preventivo y correctivo.

- Manejo de residuos peligrosos biolégico infec-
ciosos™ y del material radioactivo'®; no se trata
de evaluar exclusivamente el cumplimiento de la
normativa, sino también la eficiencia en su mane-
jo y el cumplimiento de la normativa establecida
al menor costo posible.

Situacion financiera

El enfoque actual estd dirigido al andlisis de los
balances financieros de las organizaciones'®, lo que
resulta Util pero insuficiente e ineficiente, ya que evalla
hechos que ya ocurrieron, con lo que no se favorece
una planeacion a futuro. Por ello proponemos los si-
guientes aspectos a determinar:

- Flujo de efectivo.

— Evaluacion financiera de proyectos.

- Proyecciones financieras a corto, mediano y largo

plazo.

Con estos elementos se considera que se tendria la
posibilidad de ejercer de manera oportuna y mas efi-
ciente el presupuesto asignado, con criterios financie-
ros claros y correctamente fundamentados.

Gestion de recursos humanos

El activo mas importante de toda organizacion son
SUS recursos humanos; proponemaos cinco aspectos a
estimar:

Criterios de seleccion del personal.

— Evaluacion y desarrollo de aptitudes.

Sistema de evaluaciéon por monitoria

— Valoracién de congruencia entre los valores per-
sonales e institucionales.
Clima organizacional.
Salud del personal'®.

Gestion directiva

La responsable de establecer las estrategias para el
cumplimiento de los objetivos de una organizacion es
la alta direccién; de hecho, sobre ella recae la opor-
tunidad de mantener la sobrevivencia de la organiza-
cion con el paso del tiempo. En este sentido es indis-
pensable evaluar no sélo su perfil académico y sus
aptitudes, sino también otros aspectos que inciden
directamente en el desempefio de la organizacion.
Proponemos ocho aspectos a valorar:

- Capacidad de liderazgo, es decir, su talento para
convencer a los integrantes de una organizacion
de realizar la tarea que les corresponde para el
logro de los objetivos organizacionales, no a través
de una politica punitiva, sino de una correcta argu-
mentacion que condicione un compromiso en la
comunidad para colaborar con la organizacion.

— Cumplimiento de los objetivos institucionales, lo
cual se realiza actualmente, y debe correlacionar-
se con su capacidad de liderazgo; no hay que
evaluarlo unicamente por el grado de cumplimien-
to, también por la forma como se realizo.

— Cumplimiento del marco legal vigente, que inclu-
ye el conocimiento, la difusion y el cumplimiento
del mismo.

- Cultura organizacional, que es la forma en que
una comunidad se conduce, a partir de las direc-
trices definidas por la alta direccion, y por su
comportamiento.

— Estructura organizacional, la cual debe ser acor-
de a los objetivos de cada unidad médica, eva-
luando perfiles de puesto, aptitudes, actitudes,
compromiso institucional y congruencia de los
valores institucionales con los personales.

- Procedimientos institucionales, que han de ser los
adecuados para la organizacion, analizando su
eficiencia y la realizacion de acciones de mejora
continua, y deben evolucionar de acuerdo a las
necesidades de los usuarios de los servicios.

- Relaciones y alianzas interinstitucionales, funda-
mentales para la sobrevida de las organizaciones
ante la escasez de recursos, el incremento en la
demanda de servicios de calidad y la necesidad de
innovacion permanente. Debe determinarse si se
han establecido; de ser asl, hay que identificar si
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son congruentes con los objetivos de la organizacion
y cuantificar en qué magnitud han incidido favo-
rablemente en el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

- Capacidad de comunicacion, partiendo del pre-
cepto que debe ser una de las habilidades de la alta
direccion, ya que en caso de carecer de la misma,
la alta direccion estara imposibilitada para trans-
mitir la informacion necesaria a los integrantes de
la comunidad; por lo que debe valorarse la capa-
cidad para fungir como emisor, receptor, empleo
de un codigo adecuado y capacidad de eliminar
la barreras que se presentan durante el proceso
de comunicacion.

Clima organizacional

Es reflejo de la cultura organizacional, por lo que
incide directamente en el cumplimiento de los objeti-
vos de la misma. Proponemos evaluar la congruencia
de la mision, la vision y los valores institucionales con
los objetivos de la organizacion. Si no hay una correc-
ta alineacion, lo mas probable es que no solo se in-
cumplan sus objetivos, sino que también se ponga en
riesgo la sobrevivencia de la organizacion.

Actividad clinica

Habitualmente la labor sustantiva de la mayoria de
la unidades médicas se evalla analizando estructura,
procesos y resultados, aspectos fundamentales en
todo proceso de atencion médica. Sin embargo, no
permiten evaluar integralmente el apego a los princi-
pios éticos y cientificos de la medicina, por lo que
proponemos adicionar dos aspectos mas: el cumpli-
miento de los aspectos éticos de la medicina y el
cumplimiento de la normativa vigente.

Calidad y seguridad del paciente

Todas las dimensiones que en este documento se
proponen para evaluar unidades hospitalarias convergen
finalmente en brindar un servicio de calidad". Por ello,
al evaluar la calidad del servicio prestado, se esta eva-
luando el resultado de todas las acciones que se desa-
rrollan durante el proceso de atencion médica, asi como
de los insumos que se utilizaron para tal fin, entendiendo
como insumos los recursos humanos, materiales e ins-
talaciones con los que se dispuso. Independientemen-
te de que se evalle cada componente del proceso de
atencién médica de forma aislada, es indispensable

evaluar su resultado, desde la perspectiva del usuario,
del prestador de servicios y de la unidad médica.

Un aspecto que no debemos olvidar en la evalua-
cion de la calidad del servicio prestado es el apoyo a
los familiares de los pacientes. Un hospital debe brin-
dar apoyo a los familiares de los enfermos locales y
foraneos, quienes, ademas del sufrimiento por el pro-
blema de salud de su enfermo, con frecuencia se
enfrentan a una crisis econémica sorpresiva, a la cual
se suma la necesidad de abandonar su hogar, su
trabajo y sus actividades cotidianas para trasladarse
al lugar donde seréa atendido su familiar y poder estar
cerca de él. De ahi la conveniencia de que el hospital
ayude a estas personas facilitandoles el transporte, la
estancia en albergues y la satisfaccion de necesida-
des primarias como la alimentacién, de acuerdo con
los recursos disponibles, asi como la ayuda para que
puedan recibir informacién periédica, por parte del
personal médico responsable de la atencion de su
enfermo, sobre el padecimiento, el tratamiento y el
prondéstico, ademas de otros apoyos como las facili-
dades para las visitas cuando no pueden acudir en los
horarios programados.

Estas acciones, siempre con calidad humanitaria,
pueden facilitarse con el apoyo del personal de traba-
jo social, que puede orientar al familiar sobre los apo-
yos que se le pueden brindar, y la posible aportacion
de una cuota de recuperacién en base al nivel so-
cioeconomico de la familia y calculada por los servicios
administrativos, para poder ofrecer la transportacion y
la estancia en un albergue donde se le proporcionen
los diversos servicios durante la permanencia del en-
fermo en el hospital.

La seguridad del paciente es un tema vigente que
ha dado origen a controversias y cambios de para-
digmas en el ejercicio de la medicina. Pero, mas alla
de lo anterior, es una obligacién inevitable e impos-
tergable de todas las unidades médicas y de los sis-
temas de salud. No sélo es un tema de indole ético y
cientifico, sino que se trata de factores que condicio-
nan la mala calidad de atencién y una alta ineficiencia
en la aplicacion de los recursos. Es también un tema
que no se puede separar de la calidad de la aten-
cion médica. Por ello se proponen tres aspectos a
considerar:

— Aplicar una terminologfa de uso internacional re-
lacionada con la seguridad del paciente y los
eventos adversos.

— Establecer el registro y andlisis de eventos ad-
VErsos.

- Fomentar una cultura de seguridad del paciente.
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Continuidad en la atencion médica

Es parte de la articulacion de los sistemas y subsis-
temas de salud que puede afectar a la oportunidad y
la calidad de los servicios de salud otorgados. Su
correcto funcionamiento permite eficientar el empleo
de los recursos disponibles y brindar atencion de ca-
lidad de manera oportuna. De los multiples aspectos
que pueden evaluarse en este sentido proponemos los
siguientes:

- Porcentaje de referencias adecuadas.

- Porcentaje de referencias por causa injustificada.

— Porcentaje de referencias oportunas.

- Capacidad resolutiva cuantitativa.

Distribucién porcentual de referencias por espe-
cialidad o servicio.

Derechos y obligaciones de los pacientes
y de los prestadores de servicios de salud

La relacion del paciente con los prestadores de ser-
vicios de salud, no sélo con el personal médico, ha
evolucionado de una relacion direccionada exclusiva-
mente a la relacion médico-paciente a una interaccion
con todos los integrantes de los sistemas de salud. El
paciente actualmente estd mas informado y, conse-
cuentemente, es mas consciente de su papel en el
proceso de atencioén médica. Por ello, en la actualidad
no soélo exige que se consideren sus derechos cuando
requiere una atencion médica, sino también que se dé
cumplimiento a diversos aspectos que como paciente
tiene derecho a demandar, y que podemos expresar
en 10 enunciados generales que incluyen®: atencion
médica adecuada, trato digno y respetuoso, informa-
cion suficiente, decidir libremente, otorgar su consen-
timiento bajo informacion, confidencialidad, solicitar
una segunda opinién cuando asi lo considere, aten-
cién en casos de urgencias, contar con un expedien-
te clinico correctamente estructurado y poder incon-
formarse de la atencién recibida. Estos enunciados
reflejan, en parte, el papel que el paciente actualmen-
te desempefia durante su proceso de atencion médi-
ca, pasando de un rol pasivo, en el cual las decisiones
recaian exclusivamente en el médico, a un papel pro-
activo que le brinda el derecho de ser participe de las
decisiones que afectan a su atencion y de demandar
una atencion médica de calidad. Al evaluar el cumpli-
miento de estos 10 principios, evaluamos el apego a
los principios cientificos y deontolégicos de la medici-
na, a través de la participacion y percepcion del usua-
rio de los servicios de salud, y no como habitualmente

se ha venido realizando. De la misma manera, el pa-
ciente es corresponsable de su proceso de atencion
médica; como se ha referido anteriormente, su papel
ha pasado de ser un simple espectador a formar parte
del equipo de salud, ya que su contribucién es funda-
mental para el logro de los objetivos planteados en su
plan terapéutico. Asi como hablamos de sus derechos,
es inevitable referirse a sus obligaciones en un marco
de respeto a su persona y sin soslayar las obligacio-
nes del equipo de salud. Hemos identificado cinco
aspectos fundamentales en los que la participacion
del paciente no solo es conveniente, sino indispensa-
ble: evitar la automedicacion, favorecer una relacion
médico-paciente adecuada, establecer hébitos salu-
dables para el autocuidado de su salud, adherirse al
plan terapéutico propuesto y fomentar una comunica-
cion adecuada con todos los integrantes del equipo
de salud. Todo ello permite evaluar el impacto de los
programas de educacion para el paciente, actividad que
con el paso del tiempo ha demostrado su utilidad y
beneficios, ya que permite reducir costos de atencién vy,
consecuentemente, hacer eficiente la aplicacion de los
recursos disponibles. Seguramente los cambios que
observamos en el papel del paciente durante su aten-
cién médica evolucionaran continuamente, ya que lo
unico constante en la medicina es el compromiso de
brindar la mejor atencion a los pacientes con la parti-
cipacion de todos los involucrados.

Asi como hablamos de responsabilidades para los
pacientes, también las hay para los prestadores de ser-
vicios de salud. Es en la Lex artis ad hoc donde des-
cansa la definicién del marco general de actuacion del
profesional, los técnicos y los auxiliares de las disci-
plinas para la salud, lo que implica apegarse a los
principios éticos y cientificos de su profesion durante
el proceso de atencion médica.

Asi como existen responsabilidades de los presta-
dores de servicios de salud, también existen y deben
ser evaluados sus derechos. Puede hacerse una divi-
sion simbdlica de los derechos por cada area de pro-
fesionistas que laboran en una unidad médica; sin
embargo, hay principios fundamentales que se aplican
para todos los prestadores de servicios y que se des-
criben a continuacion: ejercer la profesion libremente
y sin presiones de cualquier naturaleza; laborar en
instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su
practica profesional; contar con los recursos que se
requiere para su practica profesional; no garantizar re-
sultados, pero apegarse a los principios éticos y cien-
tificos de su profesion en el gjercicio de su actividad
profesional; recibir un trato respetuoso por parte de los
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enfermos y familiares, asi como del personal relacio-
nado con su trabajo; acceso a educacion continua y
ser considerado en igualdad de oportunidades para su
desarrollo profesional; acceso a actividades de investi-
gacion y docencia en el campo de su profesion; libertad
de asociacion profesional para promover sus intereses
profesionales; salvaguardar su prestigio profesional;
percibir remuneracion por los servicios prestados.

Docencia

Es parte de las actividades de la mayoria de la uni-
dades médicas; sin embargo, la tendencia a evaluarla
numeéricamente brinda informacion util, aunque soélo de
algunos aspectos, y no los mas relevantes. Nuestra
propuesta es analizar tres factores: la innovacion edu-
cativa, la eficiencia terminal y las alianzas estratégicas
con instituciones de educacion superior. Estos ele-
mentos deben ser congruentes con los objetivos orga-
nizacionales, favorecer una mejor calidad en el proce-
so ensefanza-aprendizaje y hacer eficiente el empleo
de los recursos disponibles.

Investigacion

En la actualidad la valoracion de esta actividad toma
en cuenta principalmente el producto final de la inves-
tigacion y el numero de investigadores por unidad
médica. Sin embargo, lo anterior no permite identificar
si las lineas de investigacion establecidas coadyuvan
para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
Por ello proponemos dos aspectos a analizar: las lineas
de investigacion establecidas, que deben ser con-
gruentes con la mision y los objetivos de la institucion™®,
y el impacto de las lineas de investigacion estableci-
das en los padecimientos de mayor prevalencia en la
poblacién mexicana.

Responsabilidad social

Es un aspecto cada vez mas demandado por la
sociedad civil. En el caso de las unidades médicas,
debemos reconocer que pueden causar dafio ambien-
tal y a la poblacion por diversas causas, como el mal
manejo de residuos peligrosos biolégico infecciosos y
el empleo de material radiactivo, entre otras. Se pro-
pone evaluar: el impacto ecoldgico de las unidades
médicas y el impacto ambiental®, es decir, el grado
de contaminacion que condiciona y la afectacion del
entorno en el que se ubican, ya que finalmente afectan
la calidad de vida de la poblacién y de los trabajadores.

Mecanismos de coordinacion
con el sistema de salud

Es frecuente que las unidades médicas sean parte
de un sistema o subsistema de salud, por lo que una
evaluacion enfocada exclusivamente a las mismas re-
sulta en un abordaje incompleto al no considerar el
contexto en el cual se encuentran inmersas. A pesar
de que una unidad médica pueda funcionar con cali-
dad vy eficiencia, si no se encuentra correctamente
articulada en el subsistema al cual pertenece?’, estara
condenada al fracaso. El objetivo no es evaluar los
subsistemas existentes, pero si debe determinarse la
correcta vinculacion de la unidad con su subsistema.
Muchos podrian ser los aspectos a valorar, pero pro-
ponemos tres que inciden directamente en la oportu-
nidad de la atencion médica brindada, la eficiencia en
el manejo de los recursos y la calidad de los servicios
otorgados: contar con procedimientos estandarizados
para brindar atencion médica continuada y adecuada,
disponer de criterios de seleccion bien establecidos,
es decir, atender al paciente en el nivel de atencion
que le corresponde, y establecer guias diagnosticas y
terapéuticas acordes con cada nivel de atencion. Con
estos tres elementos correctamente organizados, se
favorece la eficiencia, calidad y oportunidad de los
servicios otorgados.

Sistema de monitoria

El concepto de monitoria de la calidad se refiere a
«la medicion sistematica y planificada de los niveles
de calidad, con base en indicadores vélidos y fiables,
que permitan identificar los problemas»?%23, Un indi-
cador es «un referente 0 herramienta para medir los
diferentes niveles de calidad». Los indicadores deben
ser relevantes, realistas, aceptables, medibles, sensi-
bles, especificos, de preferencia pocos, pero sobre
todo vélidos vy fiables. Se considera que un indicador
es valido «cuando mide lo que se pretende medir y es
fiable cuando los resultados de su evaluacion son
reproducibles»?*.

¢ Cémo podemos saber si un parametro esta fuera
de lo esperado? Es necesario tener un marco de refe-
rencia que nos indique cuéles son los valores espera-
dos y la posibilidad de «medir» el parametro en cues-
tion. No existe posibilidad de mejorar algo si antes no
lo medimos. El siguiente paso es definir qué es lo que
gueremos medir, las unidades de medicion y los pa-
trones con los cuales vamos a comparar; para ello es
necesario disefiar un sistema de monitoria®.
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Para avanzar en esta tarea, tendremos que hacernos
algunas preguntas: 4con qué recursos contamos en
términos de instalaciones, equipo y presupuesto?,
4,Con quienes contamos para operar esas instalacio-
nes, hacer funcionar esos equipos y hacer uso del
presupuesto disponible?, ;qué esperamos que hagan
las personas con quienes contamos para dar el mejor
uso a instalaciones, equipos y presupuesto? y jcuales
son los resultados que esperamos obtener?

Para dar respuesta a esta secuencia de preguntas'®, en
primer término enunciaremos los recursos disponibles®:

— Numero de consultorios.

— Numero de camas censables.

— Numero de salas de operaciones.

Presupuesto autorizado.
Programas de mejora continua de la unidad.

En segunda instancia, el personal que operara estos
recursos:

— Numero total de plazas de la unidad.

— Numero de plazas de médicos.

— Numero de plazas de cirujanos.

- Numero de plazas de enfermeras.

— Numero de plazas de investigadores.

— Distribucion del personal por turno

— Distribucion del personal por rama.

— Congruencia del perfil del personal con el de la

plaza.

- Conocimiento y aplicacion de los procedimientos

del area.

- Conocimiento de los procedimientos del servicio.

- Conocimiento de los valores de la institucion.

Continuamos con la obtencién de productos de la
utilizacion del recurso instalado por el personal con-
tratado, conforme a las metas establecidas, en bene-
ficio de los pacientes:

— Numero de consultas.

— Numero de consultas de primera vez.

— Numero de consultas subsecuentes.

Numero de egresos hospitalarios.
Numero de cirugias.

El siguiente paso es conocer si el personal asignado
utilizd los recursos con eficiencia, con base en los
indices establecidos®®, para la obtencién del beneficio
esperado:

— Numero de consultas por consultorio.

— Numero de consultas subsecuentes por cada una

de primera vez.

- Promedio de dias de estancia hospitalaria.

- Promedio de dias de estancia prequirtrgica.

— Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

- Numero de cirugias por quiréfano y por dia.

— Numero de consultas por hora de médico en con-

sulta externa.

— Numero de egresos por médico.

— Numero de cirugias por cirujano.

— Numero de enfermeras por cama.

— Presupuesto ejercido.

- Programas de mejora continua de la unidad cum-

plidos.

Si bien la administracién de los recursos con efica-
cia, a través de la produccién de servicios conforme
a las metas establecidas, y el rendimiento eficiente de
los recursos con base en el desempefio esperado del
personal son elementos deseables de una buena ges-
tion hospitalaria, los resultados en materia de salud,
oportunidad, calidad y seguridad son privilegiados en
una evaluacion de excelencia. Los principales indica-
dores que nos permiten evaluar la calidad con que se
otorgan los servicios son:

- Mortalidad hospitalaria en relacion con los egresos.

— Numero de defunciones maternas.

— Defunciones maternas por enfermedad hiperten-

siva del embarazo.

— Defunciones maternas por hemorragia.

- Porcentaje de cesareas en relacion con naci-

mientos.

- Porcentaje de eventos adversos en relacion con

egresos.

- Ausencia de dafio como consecuencia de la aten-

cion.

- Ausencia de secuelas.

— Principales eventos adversos.

- Identificacion y medidas de seguridad del paciente.

— Prevencion, deteccion oportuna y manejo ade-

cuado de complicaciones.

- Informacién oportuna al paciente y familiares.

- Respeto de los principios éticos de la practica

médica.

— Porcentaje de lesiones en el neonato en relacion

con nacimientos.

- Porcentaje de neonatos con bajo peso al nacer

en relacion con nacimientos.

— Porcentaje de infecciones hospitalarias en rela-

cién con egresos.

- Porcentaje de infecciones de heridas quirargicas

en relacion con cirugias.

— Porcentaje de suspension de cirugias en relacion

con cirugias programadas.

- Porcentaje de infecciones de catéteres intraveno-

s0s en relacion con catéteres instalados.

- Porcentaje de infecciones de sondas vesicales en

relacion con sondas instaladas.
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- Porcentaje de infecciones respiratorias asociadas
a ventilador.

— Numero de quejas.

— Porcentaje de quejas resueltas.

- Porcentaje de caidas de pacientes en relacion
con egresos.

— Porcentaje de Ulceras por presion en relaciéon con
egresos.

- Porcentaje de efectos adversos a medicamentos
en relacion con egresos.

- Porcentaje de dehiscencia de heridas quirdrgicas
en relacion con cirugias.

— Porcentaje de reingresos de pacientes quirlrgi-
COs en relacion con cirugias.

- Porcentaje de eventos centinela en relacion con
egresos.

- Principales eventos centinela.

- Porcentaje de complicaciones anestésicas.

- Dias de diferimiento para consulta externa.

- Dias de diferimiento para hospitalizacion.

- Dias de diferimiento para cirugia.

- Congruencia de la referencia con el nivel de aten-
cién y de regionalizacion vigentes.

- Manejo de residuos peligrosos biolégico infec-
ciosos™s.

- Manejo del material radiactivo'™.

El nivel de complejidad de las enfermedades que
afectan a nuestros pacientes es uno de los determi-
nantes principales de los resultados obtenidos, por lo
cual es indispensable conocer la enfermedad que se
atiende en cada hospital y calificarla conforme al gru-
po relacionado de diagndstico (GRD)? al cual perte-
necen:

— Principales motivos de consulta en consulta ex-

terna (GRD).

- Principales motivos de consulta en urgencias
(GRD).

— Principales motivos de egreso hospitalario
(GRD).

- Principales diagnésticos de cirugia (GRD).

- Principales diagnosticos de cirugfa ambulatoria
(GRD).

- Principales causas de defuncion (GRD).

— Causas de muerte materna (GRD).

— Cumplimiento de los procedimientos para el ma-
nejo de los residuos peligrosos biolégico infec-
Ci0sO0s.

— Cumplimiento de los procedimientos para el ma-
nejo del material radioactivo.

— Numero de observaciones del érgano interno de
control.

— Porcentaje de observaciones del 6rgano interno
de control resueltas.

Teniendo en cuenta el hecho de que evaluar implica
comparar la informacion obtenida con un patrén de
referencia, sea este un periodo previo, un indicador,
un indice, una norma, un promedio 0 un estandar, con
hospitales de caracteristicas similares (benchmarking)
0 cualquier otro marco de referencia®982%% gse pro-
pone la evaluaciéon de indicadores de los HRAE con-
forme a los siguientes criterios:

- Cumplimiento de los requisitos para la opera-
cion del hospital. Se evalta como: cumple o0 no
cumple.

— Cumplimiento de los procedimientos para el ma-
nejo de los residuos peligrosos bioldgico infeccio-
sos y material radioactivo. Se evalta: cumple o
no cumple.

- Congruencia de la capacidad fisica instalada con
la demanda de atencion.

- Porcentaje de plazas cubiertas en relacion con
las plazas autorizadas.

- Congruencia del personal contratado con el perfil
requerido.

- Porcentaje de acciones realizadas con relacion a
la meta establecida.

— Comparacién con el periodo previo o con el mis-
mo periodo del afio previo.

— Comparacion con el indicador normativo (85% de
ocupacion hospitalaria).

— Comparacion con el indice establecido (Porcen-
taje de mortalidad para un HRAE).

— Comparacién con la media: dentro de una des-
viacion estandar (adecuado), entre una y dos
desviaciones estandar (requiere atenciéon y co-
rreccion) y por fuera de dos desviaciones estan-
dar (requiere atencion y correccion urgente)®?.

— Comparacion con hospitales de caracteristicas
similares®9%,

Dentro de las funciones sustantivas de un HRAE se

encuentran la ensefianza y la investigacion.

La evaluacion de la ensefianza se debe realizar con-
forme a los resultados que se hagan patentes al final
del periodo de adiestramiento de los médicos en pro-
ceso de formacion:

- Residentes egresados/ingresados.

- Residentes examinados/egresados.

- Residentes aprobados/examinados.

- Residentes con tesis concluida/egresados.

- Residentes que presentaron examen del consejo/

egresados.

- Residentes aprobados en examen del consejo (%).
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El complemento necesario de la asistencia y de la
ensefanza en la practica médica esta representado
por la investigacion, que, como responsabilidad de las
unidades de alta especialidad, esta sujeta a evalua-
cién; se proponen los siguientes indicadores:

Protocolos de investigacion presentados.
Protocolos de investigacién aprobados/protoco-
los presentados.

Protocolos de investigacién concluidos/protoco-
los aprobados.

Protocolos de investigacion publicados/protoco-
los concluidos.

Calificacion de la revista de publicacion.
Numero de plazas de investigador cubiertas.
Numero de investigadores en el sistema local de
investigadores.

Numero de Investigadores en el sistema nacional
de investigadores.

La operacion ordenada de las unidades médicas en
general y de los HRAE en particular requiere de me-
canismos de coordinacion abiertos y fluidos con las
instituciones del sector salud de su entorno:

Con las dependencias de la institucién que con-

tinuaran la atencion.

¢ Informacion documental para el personal que
continuaréa la atencion incluyendo problemas
pendientes de resolver.

e Congruencia de la contrarreferencia con el nivel
de atencion y la regionalizacion vigentes.

Con las instituciones del sector salud que se re-

quiera.

Concertacion con instituciones del sector publico,

social y privado que se requiera.

La gestion directiva lleva consigo la necesidad de
ejercer un liderazgo preferentemente transformador, a
fin de lograr que todos los elementos que la integran
interactien de forma armonica, con el propésito de
desarrollar la gestion de tal manera que permita cum-
plir con las metas y objetivos, y desarrollar todas las
oportunidades en beneficio de la atencién a los pa-
cientes, incluyendo:

Cumplimiento de programas vigentes.
Cumplimiento de los objetivos de la unidad.
Cumplimiento del marco legal y normativo vi-
gente.
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