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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en las instalaciones del Hospital General de Zacatlan
de 30 camas perteneciente a la Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

Se tomaron como base referencias bibliograficas con elementos de evaluacion para
Hospitales de segundo nivel de atencion , entre ellos el “Manual de Contenido Multiple
NOM-197-SSA1-2000” y “Manual de investigacion operativa de los Servicios de Salud” .

Se utilizd el Diagnéstico Situacional como un instrumento de medicié6n metodologica que
permite conocer de manera integral la Estructura, Proceso y Resultado de una Unidad
Hospitalaria vista desde un enfoque de Teoria General de Sistemas para proponer
alternativas viables y factibles que permitan fa evaluaciéon continua del funcionamiento del
hospital .

Se realizo la descripcion del sujeto de estudio y se evaluaron los Indicadores de Estructura,
Proceso v Resultado como sigue;

Se describi6 el sujeto de investigacion como la poblacién y sus necesidades de salud
basado en : Nivel demografico: Poblacion total, distribucion por edad y sexo, mujeres en
edad fértil, tasa de natalidad, tasa de fecundidad, tasa de mortalidad, tipo de poblacion,
isocrona a lugares de mayor importancia. Nivel epidemioldogico: Las diez causas
principales de morbilidad, 10 principales causas de mortalidad , tasa de mortalidad materna
y tasa de mortalidad perinatal.

Se evaluaron los siguientes indicadores de Estructura: Area fisica y equipamiento, Area de
Hospitalizacion, Area de auxiliares diagnosticos (Laboratorio clinico y Radiologia e
imagen), Servicio de Urgencias, Unidad quirirgica, Sala de expulsion, Central de equipos y
esterilizacion, Area de consulta externa, Area de gobierno, Ensefianza e investigacion,
Cocina, Almacén general y Area de Mantenimiento.

Se evaluaron los siguientes indicadores de Proceso: Extension de uso, Intensidad de uso,
Utilizacion, Productividad, Rendimiento, Manejo contable, Requisiciones, Distribucion de
insumos, Manejo de personal.

Se evaluaron los siguientes indicadores de Resultado: Cobertura, Eficacia, Efectividad
(Tasa de mortahdad hospitalana general, Tasa de mortalidad hospitalaria por causa, Tasa
de mortalidad hospitalaria por servicio, 10 primeras causas de muerte hospitalaria, Tasa de
mortalidad materna hosprtalaria, Tasa de mortalidad infantil hospitalaria), Efictencia y
Comités Hospitalarios.

La satisfaccion de los prestadores de servicios y usuarios se evalué tomando la encuesta
disefiada por el Dr. Héctor Aguirre Gas y se calculd en base a la formula de Fischer y
Navarro para poblaciones finitas menores de 500,000 habitantes en forma aleatoria con el
proposito de identificar las partes criticas que disminuyen la calidad de la prestacion del
servicio para someterlos a mejora continua .
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INTRODUCCION

En un mundo globalizado como en el que vivimos actualmente en el que las
comunicaciones internacionales se llevan a cabo en cuestion de segundos y Ja competencta
entre las organizaciones es en el ambito mundial y basada principalmente en criterios de
calidad y servicio, la atencion medica y la preservacion de la salud no puede abstraerse a
este complejo entomo de vertiginosos cambios.

El hospital para la Organizacion Mundial de la Salud, constituye una parte integrante de la
organizacién medica y social cuya funciéon consiste en proporcionar a la poblacion
asistencia médica y sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos Servicios
irradian hacia el ambiente familiar. Es ademas el centro de informacién y capacitacion del
personal medico sanitario y de investigacion bio-social. (1)

En este contexto el hospital no debe considerarse como umidad aislada del entorno
economico, social, cultural e incluso geografico del lugar en donde se encuentra inmerso;
por el contrario su quehacer debe de ser dinamico de tal manera que influya en la
comunidad, lo que hard que sus programas y estrategias tengan mayor impacto sobre la
poblacion usuaria de sus servicios.

Por otro lado, para optimizar los recursos de la unidad hospitalaria es necesario que en ésta
confluyan todos los elementos del proceso administrativo ( Planeacién, Organizacién,
Direcctén y Control), resultando un requisito indispensable para poder aplicar a este
proceso el conocimiento total y a fondo de todas y cada una de las actividades que realiza el
hospital asi como el de los recursos tanto materiales, financieros, tecnolégicos y humanos,
la infraestructura fisica y la estructura, proceso y resultado de los sistemas y subsistemas
que 1interactuan para hacer funcionar al nosocomio en cuestidon. Estos conocimientos
integran el Diagndstico Situacional y el presente trabajo pretende elaborar, una guia
metodoldgica que integre (al igual que el Diagnostico de Salud Comunitario conocido por
todo el personal de salud y que es la base de la planeacion de todas las actividades de Salud
Publica comunttaria) todos los elementos que los directivos de hospitales deben conocer
para administrar adecuadamente las unidades a su cargo. Al igual que el diagnostico de
salud, el “DIAGNOSTICO SITUACIONAL INTEGRAL HOSPITALARIO” cuenta con
los momentos, Descriptivo, Analitico y de Intervencion.

E] presente documento integra la informacién del resultado de la investigacion llevada a
cabo durante el periodo del 1°. De Enero al 31 de Diciembre de 2002 en el Hospital General
de Zacatlan de 30 camas perteneciente a los servicios Coordinados de Salud del Estado de-
Puebla.

Se elaboro el Diagndstico Situacional del Hospital con el propésito de evaluar las

actividades de Planeacion, Programacién, Direccion y Control de las actividades realizadas.

La informacién obtenida de esta guia metodologica nos permitio conocer las principales

necesidades de salud de la poblacion y descnibir las caracteristicas de estructura del

Hospital, de la Organizacién , los procesos de Planeacion, Gestién administrativa,

Supervision, Evaluacion interna y externa , de Ensefianza e Investigacion y la organizacién
y funcionamiento de los Comités Intrahospitalarios. Asimismo, nos permitié conocer los
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ANTECEDENTES GENERALES

La calidad de la prestacién de un servicio hospitalario solo puede ser el resultado de un
proceso englobado en cuatro etapas de acuerdo con la trilogia de Juran . (2)

Primera etapa: Donde resalta el control a través de la inspeccion.

Segunda etapa: El control estadistico de la calidad.

Dentro de ésta etapa cabe resaltar como hecho relevante la publicacion del libro “control de
calidad de los productos de manufactura, avance definitivo en el movimiento hacia la
calidad. (3)

Tercera etapa: el aseguramiento de la calidad. La toma de conciencia por parte de la
administracion del papel que le corresponde en el aseguramiento de la calidad . Tanto juran
como Feigenbaunm sefialan Ja necesidad de contar con nuevos profesionales de la calidad
gue reunan conocimientos estadisticos y habilidades administrativas para coordinar las
actividades de otros departamentos, establecer estandares de calidad y proporcionar
mediciones adecuadas. (1).

Cuarta etapa :La calidad como estrategia competitiva en el momento en que la alta gerencia
toma como punto de partida para su planeacion estratégica. {2).

W.Edwars Deming Plantea que si se mejora la calidad, se disminuyen los costos, hacer este
cambio en el sistema es la tarea de la administracion.(3,4)

Joseph M.Juran Se concentro en las responsabilidades administrativas estableciendo tres
procesos que constituyen la trilogia de Juran,,1)planificacion de la calidad,2) el control de
la calidad,3) mejora de la calidad. (5)

Como antecedente de los esfuerzos orientados a mejorar la calidad de la atencién
hospitalaria, puede sefialarse que en 1916, Emest Amory Codman en Estados Unidos
estableci6 los principios sobre la importancia de la certificacion de los médicos y la
acredifacion de las instituciones , y sentd las bases de lo que dos afios mas tarde
constituiria el Programa de estandarizacion hospitalaria. (6).

La evaluacion del proceso se presenta en la obra de Lee Jones en 1933 sobre los
fundamentos de la buena atencién médica (7).

En 1951 en Estados Unidos, se cred la comision mixta de acreditacion hospitalaria la cual
publico los estandares para la acreditacion hospitalaria en los cuales se incluye al cuerpo
de gobierno, reglamento médico, instalaciones preparacion de alimentos , control de
medicamentos , servicio de dietas y enfermeria; estos estandares recalcaron que el cuerpo
médico es responsable ante las autoridades del hospital por la calidad de la atencion
médica otorgada. (8).

En 1955 Mindel describe por primera vez el amplio campo de la evaluacién de la
técnica utilizada en las apreciaciones de la calidad de un hospital.(9).

En 1966, Donabedian, postula el enfoque de la evaluacién de la atencion médica sobre las
bases de la teoria de sistemas y anahisis al nivel del individuo v al nivel de comunidades y
poblaciones .(10).

John Williamson le da otro enfoque al estudio de resultados como elemento
desencadenante del proceso antecedente y dividid el proceso de la atencion en sus
componentes diagndsticos y terapéuticos, 1dentificando un diagnostico como resultado del
primer componente y un cambio en la salud como resultado del segundo, el resultado se
amplio aun mas para abarcar cualquier caracteristica de los pacientes, problemas de salud,
proveedores o su interaccton con el proceso de atencion proporcionada 6 requertda en un
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determinado momento.(11). En 1986 Willy de Gendt presenta un trabajo que muestra
diferentes métodos para evaluar la calidad y el grado de cambios organizativos y
conductuales , subrayando que los proveedores del servicio tienen la obligacion mejorar la
calidad de la atencion que prestan al paciente mediante la auto-evaluacion , el proceso
personal, la practica requerida y los cambios de conducta. (12).

En 1993 Donabedian analiza la naturaleza de la calidad, indole del problema de la calidad
, estrategia de garantia de cahidad y métodos de garantia de calidad. (13).

Bus, por su parte menciona que el mejoramiento continuo de la calidad es una filosofia
evolucionista que incorpora conceptos de liderazgo de la administracion de la calidad
total, que deben iniciar los lideres de las organizaciones de la atencion a la salud. (14).

En 1972, La auditoria médica evoluciond a evaluacion medica quedo mas identificada
con el quehacer médico, y la auditoria con una connotacién mas administrativa.(15)
Palmer y colaboradores en 1979 propusieron una serie de consideraciones relacionadas
con la calidad de la atencidn |, tales como la preparacion de los médicos en la escuela de
medicina de procedencia, la realizacion de una residencia médica y la certificacion de
conocimientos , edad y experiencia del personal médico, caracteristicas de la unidad donde
se otorga la atencion, su equipamiento y organizacion si cuenta © no con programas de
educacion, s1 es publica 6 privada y si existe trabajo en quipo. (16).

Se editaron obras importantes en las que se dio relevancia a la calidad de la atencidon
médica , dentro de las etapas iniciales para la integracion de un Sistema Nacional de Salud
como parte de la politica de sectorizacion vigente en 1983, se integraron los grupos basicos
interinstitucionales de informacion | evaluacion y planeacién | bajo la coordinacion dela
Secretaria de Salud, con participacion del IMSS, ISSSTE, DIF, Secretania de programacion
y presupuesto, Secretaria de la Contraloria general de la federacion, Servicios médicos del
Departamento del Distrito Federal y gabinete de salud de la Presidencia de la
Republica.(17).

En 1989, se reintegro el grupo basico interinstitucional de evaluacién , habiendo generado
hasta la fecha documentos : “Cuadro basico de indicadores para la evaluacion de los
servicios de salud “ y “Norma técnica para la evaluacion de atencion médica . Este
trabajo fue publicado en 1990. Presenta una metodologia para evaluar la calidad de los
servicios que otorgan las instituciones de salud, con base a los procedimientos realizados y
las experiencias del sector. Dicha metodologia permitira integrar el diagnostico situacional
operativo de las unidades de atencion médica, asi como facilitar la identificacion de los
programas en la prestacion de los servicios y elaboracidn de alternativas de solucion. La
norma técrica para la evaluacion de la atencion médica contiene los conceptos vigentes
del enfoque a través de la Teoria de Sistemas, incluyendo Estructura-Proceso-Resultado.

En México una de las principales politicas del Programa Nacional de Salud marca en el
articulo cuarto de la Constitucion Politica, el derecho a la proteccién de la salud como
garantia social con precision al acceso universal a los servicios de salud con calidad y
equidad, medida establecida a partir de 1990 . Para dar cumplimiento a esta politica, es
necesario orientar las acciones hacia el mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud.

Hasta 1999, del total de hospitales en México solo 111 estan certificados .Esto significa que
el resto, no cumple con los requisitos de calidad para obtener esta acreditacion. Sin duda
alguna todo esto nos genera la necesidad de crear un instrumento, es decir aquella
herramienta que sirva de base tedrica sustentable para gue aquel directivo que esta a
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cargo de un hospital, logre verlo desde un punto de vista administrativo para evaluar en
forma integral la estructura, el proceso y el resultado del sistema llamado Hospital al
identificar los indicadores y estandares de Estructura, Proceso y Resultado; medirlos
compararlos y dar juicios de valor, que permitan optimizar el funcionamiento del hospital.

>

El término” Estructura™ hace mencion a todos los atributos matenales y organizacionales,
relativamente estables de los sitios en donde se proporciona la atencién. (46).

ORGANIZACION

a) Area fisica y equipamiento
* Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, radiologia, Urgencias, Unidad
quirorgica, sala de expulsion, CEYE, Dietologia, Ensefianza e
Investigacion, Ingenieria y mantenimiento, lavanderia, cocina y
almacén general,

b) Estructura Organico-funcional

* Manual de Organizacién
¢) Personal Becario
Meédicos, Enfermeras, otros profesionistas, personal becario.

El término “Proceso” incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de atencién
hacen por los pacientes, asi como la habilidad con la que lo llevan a cabo. En este rubro
también se incluye lo que los pacientes hacen por si mismos. (46).

PLANEACION
a) Diagnostico Situacional
b) Programa anual de actividades
c) Programa operativo anual
d) Manual de Organizacion

GESTION ADMINISTRATIVA

Medicamentos, reactivos y material de curacidon de acuerdo al catalogo de insumos.

e) Otros insumos: Papeleria, roperia, refacciones,
f) Abastecimiento de insumos (periodicidad y control de entradas y salidas)
g) Programa de conservacion y mantenimiento
h) Ejercicto presupuestario (presupuesto autorizado y ejercido)
1) Proceso de admision y registro
J) Hospitalizacion y egreso
k) Saneamiento ambiental

SUPERVISION
) Externa
m) Intemna

EVALUACION
n) Auto-evaluacién
o) Indicadores
p) Informes de resultados

ENSENANZA E INVESTIGACION



q) Programas de capacitacidén

r) Programas de desarrollo
COMITES INTRAHOSPITALARIOS

s) Mortahdad materna y perinatal

t) De infecciones intrahospitalarias

u) De calidad de la atencion médica

v) De proteccion civil

w) De insumos

x) De seguridad e higiene

El término “Resultado” hace referencia a lo que se obtiene para el paciente. Los resultados
también incluyen otras consecuencias de la atencion, por ejemplo, conocimiento sobre la
enfermedad, cambios en la conducta que conducen a la salud, y la satisfaccion del paciente.
(46).

1) PRODUCTIVIDAD
2) COBERTURA ,
3) IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION

El proposito de los objetivos especificos de Estructura, Proceso y Resultado, es elaborar un
modelo 0 un instrumento de medicion para realizar un diagnéstico situacional en un
Hospital General de 30 camas.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 1938, el Dr. Rigoberto Rodriguez, visitador general de los Servicios de Salubridad del
Estado de Puebla, efectud la exploracion sanitana y visita de inspeccion del Centro de
Higiene Rural de Zacatlan. En su informe el Dr Rodriguez asienta que “ como todos los
establecimientos de esta indole en las poblaciones apartadas y aiin en algunas capitales del
Estado el Hospital Civil de Zacatlan fue hasta el aiio de 1932 un verdadero antro en el que
la incuria inconcebible, la misena y una falta vituperable de toda consideracion humana
constituyeron una verdadera afrenta y una cruel expiacion para las personas que por
desgracia tenian que internarse en aquel establecimiento”. La misma pieza era sala de
curaciones y de operaciones, sin cielo, con los muros carcomidos, cubiertos de propaganda
politica y como una ironia, de cuadros murales con preceptos de higiene. El piso sin
pavimento, una puerta forrada de lamina como mesa de operaciones y de curaciones. Las
salas de enfermos con sus puertas rotas, hacinados los hombres, mujeres y nifios en
camastros sin ropa, sin colchones, si acaso con un petate de repugnante aspecto. A partir de
entonces fue designado médico experto el Jefe del Centro de Higiene , Dr. Rafael Rojas
Sanchez, quien desde luego emprendid, con la colaboracion decidida del entonces
Presidente Municipal St. Teodoro Alvarez, una campafia perseverante en beneficio del
Hospital, allegandose fondos en festivales de candad, lo que dio resultados inesperados.
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El hospital fue transformado, se acondicionaron convenientemente los diversos
departamentos, se le equipo con muebles sanitarios y ropa adecnada para este clima
inclemente, quedando asi no s6Jo humanizado, sino hasta con cierta comod:idad, respecto a
aquel viejo recinto.

En 1950 el Dr. Guillermo Lopez Lecona fue nombrado Director del Hospital de Salubridad
.Atendia al mismo tiempo el Hospital de Sangre, emitiendo responsivas médica legales en
los casos de criminales y/o traumatismos accidentales, haciendo curaciones y aln
intervenciones quirargicas menores. También atendia a las enfermas de una casa de monjas
Josefinas.

En 1956 el Dr Lopez Lecona logrd que el Hospital Civil se uniera al de Sangre, lo que
constituyo el establecimiento que dio onigen al Hospital de Zacatlan.

En 1970 el Presidente de la Republica, General Gustavo Diaz Ordaz le inauguré como
Centro de Salud “B” con Hospital “D”.

Posteriormente en 1994, nuevamente fue remodelado con el apoyo del Presidente de la
Republica, Dr. Emesto Zedillo Ponce de Leon .

A partir de 1996, es considerado como Hospital General de Zacatlin Puebla, de los
Servicios Coordinados de Salud del Estado de Puebla, siendo Gobemador del Estado el Lic
Manuel Bartlet Diaz y Secretano de Salud, el Dr. Eduardo Vazquez Valdez.

A partir de 1996 los servicios que proporciona el Hospital se han ido adaptando a las
necesidades de salud de la poblacién.



MATERIAL Y METODOS

Recoleccion de datos:

Durante un periodo de 2 semanas se obtuvo la informacion requerida en el protocolo de
investigacion a través de la revision de documentos oficiales del Hospital General de
Zacatlan de 30 camas perteneciente a los Servicios Coordinados de Salud del Estado de
Puebla. Dichos documentos fueron consultados en el departamento de Estadistica del
Hospital y entre ellos se mencionan: Sistema de Informacion en Satud para Poblacion
Abierta (SISPA) del afio 2002, Informes de Morbilidad anual y Morbilidad anual por
servicios, Informes de Mortalidad anual, Informes de productividad en consulta externa,
Informes de productividad en cirugia, Informes de ocupacion hospitalaria. También se
realizaron encuestas de satisfaccion a usuarios y prestadores de servicio .

Y se reviso la bibliografia relacionada con las Normas Oficiales mexicanas, Manuales de
contenido multiple para hospitales de 30 camas.

Procesamiento de datos:

Se organizo la informacion obtenida utilizando formatos primarios para vaciado
.Posteriormente se evaluaron los datos contra estandares establecidos y se elaboraron
representaciones graficas de los resultados para realizar el analisis de los resultados y
finalmente emitir un juicio de valor en forma de recomendaciones para el Hospital en
estudio.
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RESULTADOS

4.2. — EVALUACION DE INDICADORES DE DESEMPENO DEL
HOSPITAL GRAL. DE ZACATLAN PUEBLA.

4.2.1.- Descripcién del sujeto:

4.2 1.1.- La poblacion y sus necesidades de saiud:
a).- Nivel demografico:

- Pablacion Total. 72 200 hab.

- Distribucion por edad y sexo.

48.7 % Hombres.

52.3 % Mujeres.

POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO
MUNICIPIO ZACATLAN, PUEBLA
72,200

[-fem enino ‘

) ‘
48% 52% M masculino |

Fuente: Registro civil, Zacatlan, Puebia 2002
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- Poblacion femenina total 38 049
- Mujeres en edad fertil. 22 829

POBLACION FEMENINA

37T %

Fuente: Registro civil, 2002. Zacatlan, Puebla
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- Tasa de Natalidad. 2.48
- Tasa de fecundidad. 3.1
- Tasa de Mortalidad General 14.8.
- Tipo de poblacién; Urbana o Rural.
94.0% Poblacion Rural.

6.0% Poblacién Urbana.

TIPO DE POBLACION

ImRURAL |
'WURBANA

94%

Fuente: INEGI
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- Isocrona a Ciudades de mayor importancia.

Ciudad
Puebla. Pue.
Mexico.DF
Apizaco. Tlax.
Tlaxcala

Is6crona.
2.30 hrs.
4.00 hrs.
1.15 hrs.
2.00 hrs.

b).- Nivel Epidemiolégico:
- Principales causas de Morbilidad.

Causa Tasa X10000
HABITANTES
Infecciones Respiratorias agudas. 75
Enfermedades Diarreicas Agudas. 80
Embarazo, Parto y Puerperio. 235
Traumatismos accidentes y violencias. 115
Desnutricién. 29
Diabetes Mellitus. 57
Hipertensién Arterial. 45
Vulvovaginitis 26
Infeccién de vias urinarias 80
Asma 34
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M orbilidad general
hospitalaria

num ero

MRinfecciones
respiratorias agudas

HlE nferm edades
dilarreicas agudas

EJF m barazo parto y
puerperio

ElT raum atism ¢s ,
accidentes y violencias

ElOD esnutricion

‘EED iabetes m ellitus

ElH iperstensidn arteria]|

AV uivovaginitis

IEl I nfeccitn de vias
Urinarias

Fuente: SISPA; Sistema de Informacién en Salud para la poblacién abierta afio 2002, Hospital
general Zacatlan, puebla.

Principales causas de Mortalidad.

Causa

Total

Afecciones originadas en el periodo
perinatal

10

Neumonias

Enfermedades del higado.

Trastormos respiratorios del  periodo
perinatal

P~

Septicemia

Enfermedades del corazén

Tumores malignos

Sindrome de dependencia de alcohol

Otras causas

Total de muertes

PR NNS
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Mortalidad general
hospitalaria

numero

MWAfecciones del
periodo

erinatal
BNeumonias

‘{COEnfermedades
del higado

‘CTranstornos
respiratorios

erinatales
ESepticemia

BIEnfermedades
del corazdén

ETumores
malignos

|
'CISindrome de
dependencia de

alcohol
i-otras causas

L

Fuente: SISPA: Sistema de informacién en la salud para la poblacion abierta, afio

2002, Hospital general Zacatlan, Puebia.

- Tasa de Mortalidad Materna. 0 x 10 000 hab.
- Tasa de Mortalidad peri natal. 24.39 x 10 000 hab.
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4.2.2. - INDICADORES DE ESTRUCTURA:
1. Estructura
a) Area fisica y equipamiento
Reactivo: Existen en ia unidad las siguientes areas.

Area Si No
» Hospitalizacion: XX
¢ Laboratorio Clinico: XX
* Radiologia e Imagen. XX
+ Urgencias: XX
¢ Unidad quirurgica: XX
e Sala de Expulsion: XX
o Centrai de Equipos y esterilizacion ( CEYE). XX
o Ensefianza e investigacion: XX
¢ Ingenieria y mantenimiento: XX
» Cocina. XX
e Lavanderia XX
s Almaceén General: XX
e Puesto de sangrado XX
+ Area de consuitorios XX
e Archivo clinico XX
¢ Farmacia XX
* Area de gobiemo XX
HOSPITALIZACION

El area de hospitalizacion es una sola planta donde se encuentran
distribuidas las camas de la siguiente manera:
Distribucién de camas

Area NUmero de camas

| Ginecologia y obstetricia

Cirugia General

Traumatologia y ortopedia

Medicina Intema

| Preescolares

Neonatologia

| Aislados

WIN W A~

Total
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camas

20% 7% 24%

10% 13%

13%

B Ginecologia y
obstetricia

R Cirugia
general

O Traumatologia

y ortopedia

[ Medicina
interna

# Prescolares

H Neonatologia

Bl Aislados
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El area de hospitalizacion cuenta con

1 central de enfermeras

1 almaceén

1 cuarto de descanso para médicos

1 sala de juntas

2 cuartos sépticos

4 bafos regadera

4 sanitarios para pacientes

1Tranfer para ingreso a sala de quiréfanos con 1 camilla de transito

1 cuarto para ropa sucia

Area de neonatologia aislada con 6 incubadoras y una cuna de calor
radiante con fototerapia

No cuenta con oficina de jefatura

No cuenta con cuarto para curaciones

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Cuenta con:

Areas de procesamiento de: Quimica clinica, hematologia y
coagulacion, serologia, coprologia, baciloscopias

Recepcidn

Toma de muestras

Sala de espera compartida con radiologia e imagen

No cuenta con oficina de jefatura

No cuenta con sanitario para pacientes

No cuenta con area de microbiologia

No cuenta con sala para estacion de camillas y silla de ruedas

RADIOLOGIA E IMAGEN

No cuenta con recepcion de pacientes

La sala de espera es compartida con laboratorio de patologia clinica
Hay una sala compartida para equipo de rayos x y ultrasonido

Hay un vestidor de pacientes

No cuenta con sanitario para pacientes
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URGENCIAS

Cuenta con:
1 consultorio
3 camillas de observacion adultos
1 Area de trauma choque
1 sala de hidratacion oral
1 bafio para personal
1 camilia para preescolar
Area de acceso directo de camillas desde ambulancia
Area de curaciones y aplicacion de yesos
Almacen de medicamentos y materiales
Sala de espera para pacientes
Ambulancia para traslados
No cuenta con:
Qficina de jefatura
Oficina para ministerio publico
Central de enfermeras
Deposito de ropa sucia

UNIDAD QUIRURGICA

Cuenta con:
1 Sala de operaciones para cirugia general, traumatologia y
ortapedia ginecologia
Tranfer con una camilla
1 séptico
1 bario para personal compartido con el area de expulsion

No cuenta con:
Central de enfermeras
Oficina de jefatura
Area de trabajo de médicos
Area de recuperacion
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SALA DE EXPULSION

Cuenta con:
1 Sala de expuision
3 camillas de labor
1 séptico
1 bano para personal
1 bafio para pacientes
No cuenta con:
Area de recuperacion post parto
Central de enfermeras
Almacén de materiales
Cuarto de ropa sucia

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.)

Cuenta con:

Roperia

Area reducida para lavado de material instrumental,
preparacion y ensamble.
No cuenta con:

Filtro vestidor

ENSENANZA

Cuenta con oficina de ensefianza
No hay aula de ensefianza

INGENIERIA'Y MANTENIMIENTO

No cuenta con taller de plomeria y electricidad . Las labores de
reparacion se realizan en un area acondicionada.

COCINA
Cuenta con:
1 comedor pequefic para personal
1 cocina
Almacén de alimentos
No se realiza control microbiolégico de alimentos
LAVANDERIA

Cuenta con un local para lavado de ropa. El secado es al aire libre
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ALMACEN GENERAL

Cuenta con area compartida para almacenar todos los insumos en
anaqueles

No cuenta con separacion adecuada de materiales

El almacén se encuentra ubicado adyacente a la cocina

PUESTO DE SANGRADO

Cuenta con;
1 consultorio de seleccion de donadores
1 sillén para sangrado
No cuenta con:
Recepcion
Baro para donadores

AREA DE CONSULTORIOS

Cuenta con:
1 consuitorio de Medicina Interna
1 consultorio de cirugia general
1 consultorio de pediatria
1 consultorio de traumatologia y ortopedia
1 consuttorio de Ginecologia y obstetricia
1 consultorio de medicina preventiva
1 cubiculo de inmunizaciones
1 oficina de estadistica
bafio para pacientes mujeres
bafio para pacientes hombres
1 Sala de espera amplia para todos los consultorios

ARCHIVO CLINICO
Cuenta con:

Area de archivo de expedientes
Area de recepcion
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FARMACIA

Cuenta con:
Area de medicamentos
Area de recepcion
Da servicio las 24 hrs los 365 dias del afio

AREA DE GOBIERNO

Cuenta con:
QOficina de Director
Oficina de administrador y Jefe de recursos humanos
compartida
Area de control de personal
Area de trabajo social
Bafo para personal

No cuenta con:
Médulo de orientacion y quejas
Sala de espera propia

Planta fisica. Determinar si existieron planos arquitecténicos autorizados y
de acuerdo a la norma para la construccion y verificar en caso de que estos
existan si la construccion se realizo de acuerdo a ellos, segin la NOM-197-
SSA1-2000.

Reactivos:

1.- Existen planos arguitectonicos de acuerdo a la norma?

a).- Si.

b).- No. XX

2.- Si existen los planos la construccion se realizo de acuerdo a ellos?
a).- Si.

b).- No. XX

Disponibilidad:

Reactivo:

1.- Tomando como recurso basico de servicio la cama hospitalaria, cual es
el indicador; No. De Camas / Poblacion objetivo.

30 camas / 72200 habitantes = 0.0004 camas /
habitante
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« Accesibilidad:
A.- Geogréfica:
Reactivos:
1.- Existe estudio donde se identifiquen las localidades del area de influencia
con isécronas y tipo de vias de comunicacion entre unidades de mayor y
menor complejidad?

a).- Si

b).- Parcialmente.

c).- No. XX

2 .- Existe estudio de Factibilidad y viabilidad para elegir la sede?
a).- Si
b).- Parciaimente.
C).- No. XX

3.- Existe analisis de necesidades de salud de la poblacion adscrita?
a).- Si.
b).- Parcialmente.
c).- No. XX
B.- Econdmica.
Reactivo:
1.- El costo de la consulta corresponde a que porcentaje del ingreso promedio
familiar diario?
a).- 25%.
b).- 50% XX
c).- Mas del 50%.

C.- Cultural
Reactivo:
1.- El tipo de construccién esta de acuerdo a €l entomo arquitectonico de la
localidad.?
a).- Si. XX
b).- Parciaimente.
c).- No.
2.- El area fisica y los espacios permiten el flujo logico y facil de pacientes y
personal.?
a).- Si.
b).- Parcialmente. XX
c).- No.
3.- La sefializacion, es entendible por los usuarios?
a).- Si.
b).- Parcialmente. XX
c).- No.
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4.- Las politicas de atencién al usuario van de acuerdo a la idiosincrasia de los
usuaros.?

a).- Si.

b).- Parciaimente. XX

c).- No.

D.- Organizacional: Estructura organico — funcional

REACTIVO:

1.- Como se encuentra la estructura organice funcional del hospital .
a).- ADECUADA

b).-INADECUADA. XX

c).- INEXISTENTE.

o ORGANIGRAMA, MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS.
Verificar si existen, si son de conocimiento de todo el personal y si
operativamente se siguen las lineas de mando y coordinacion en ellos
consignadas. Dependiendo del tipo de unidad se evaluara si existen
manuales de organizacién y procedimientos en areas especificas como son
las siguientes:

Si NO
PARCIALMENTE
=  Direccidn.

XX

»  Jefatura de enfermeria. XX
= Jefatura de ensenanza. XX
»  Administracion. XX
= | aboratorio. XX
= |magenologia. XX
»  Mantenimiento. XX
= Cocina. XX
=  Almacén. XX
= Servicio de Ginecologia y Obstetricia. XX
= Servicio de Cirugia. XX
» Servicio de Pediatria. XX
» Servicio de Medicina Interna. XX
= Servicio de Anestesiologia. XX

1.- Existe organigrama en la unidad lo conoce el personal y se respetan las

lineas de mando.
a).- Si.
b).- Parcialmente. XX
c).- No.
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2.- Existen manuales de organizacién y procedimientos, los conoce la totalidad
del personal y se cumplen en las é&reas operativas las actividades
especificadas en ellos.?

a).- Si.

b).- Parcialmente.

c).- No. XX
s Recursos Humanos;

Reactivos:
1.- Que porcentaje de la plantilla autorizada se encuentra cubierta.?
a).- 90.0 % o mas.
b).-70 .0% a 899 % XX 78.1
c).- 69.9 o menos.
2.- Cual es el porcentaje de trabajadores que realiza actividades de acuerdo a
el puesto para que fue contratado.?
a).- 90.0 % o mas. XX 98.0
b).-70 .0% a 89.9 %
¢).- 69.9 0 menos.

Plantilla de personal

La plantilla de personal se encuentra contratada de la siguiente manera:

Personal de | Personal de Personal de Personal Personal Total
base Gobierno del contrato Becario de
Estado Patronato servicios
subrogados
183 7 22 12 14 138

Nota: El personal médico en caso necesario es cubierto por honoranios con
medicos contratados por el patronato.

Fuente: Nomina de Recursos Humanos Hospital General de Zacatlan, Pue.
Distribucién del personal por area

Area clinica y de hospitalizacion | Total
Enfermeras generales 58
Personal en sevicio sociai 2
Médicos especialistas 20
Medicos generales 2
Médicos internos de pregrado 10
Personal de laboratorio clinico 8
Personal de Rayos X 4
Total 104

Fuente: Némina de Recursos Humanos Hospital General de Zacatlan, Pue.
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Area de gobierno

Total

Director

Administrador

Jefe de recursos humanos

Jefa de enfermeras

Jefe de ensefanza

Total

1
]
1
1
1
5

Nota :Hay un meédico especialista responsable de los turmmos vespertino,
noctumo a , noctumo B y Jormada acumulada que son operativos con

funciones de subdirectores.

Fuente: Némina de Recursos Humanos Hospital General de Zacatlan, Pue.

Area de servicios generales

Total

Guardias de seguridad

Secretarias

Cocineras

Personal de intendencia

Otros (chofer, mantenimiento)

Total

N[ W ]

9

Fuente: Nomina de Recursos Humanos Hospital General de Zacatlan, Pue.

« Recursos Financieros,
Reactivo:

1.- Que variacion mostrd el ejercicio presupuestal durante e ultimo trimestre.?

a).- Variacion de +/- 5%.
b).- Sobre ejercicio.
c).- Sub egjercicio.

d).- No se lleva registro de esa informacién. XX




2.- Cuales son las fuentes de financiamiento que tiene el hospital.?
a).- Privado.
b).- Gobierno Federal.
¢).- Gobigrno Estatal.
d).- Gobierno Municipal.

e).- Mixto. (Especifique cual y el porcentaje de participacion.) XX
Federal 70 %
Estatal 20 %
Cuotas de rec. 10 %

Recursos Materiales:

Reactivos:
1.- Existe programa de abasto calendarizado de nivel junisdiccional y/o
central.?

a).- Si.

b).- Parcialmente. XX

c).- No.
2.- En que fecha se llevo a cabo el suministro en el trimestre inmediato
anterior.”?

a).- Dentro del calendario establecido.

b).- Una semana después de lo establecido.

c).- Dos semanas o mas de ia fecha programada. XX

3.- Que porcentaje de abasto por clave se alcanzo en el ultimo periodo.?
a).- 95 % o mas.
b)-80.0% a%4.9 %
c).- 70.0 % o menos. XX 37.1

4.- Que porcentaje de abasto por pieza se alcanzo en el ultimo periodo.?
a).- 95 % o mas.
).-80.0 % a 949 %
c).- 70.0 % o menos. XX 421

4.2.3. - INDICADORES DE PROCESO:

o Extension de uso.
Reactivo;
1.- Cual es la extensién de uso de ia unidad?
a).- 95 % o mas.
b).-80.0% a94.9 %
¢).- 70.0 % o menos XX 65.1
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EXTENSION DE USO DEL HOSPITAL

no usado

35% Eusado
sado Hno usado%

65%

Fuente: SISPA Sistema de Informacidén en la salud para poblacién abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, aito 2002.

» Intensidad de uso

Reactivo:

1.-Cual es la intensidad de uso de |a unidad?

a).- 95 % o mas.

b).-80.0 % a 94.9 % XX 826
c).- 70.0 % o menos
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INTENSIDAD DE USO DEL HOSPITAL |

‘ 100% —

295%

95%

90% -

B5%

82%

80% A

75% -} - .
intensidad de uso MASPA

Fuente: SISPA Sistema de Informacidén en la salud para poblacidon abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

Utifizacion.

Reactivo:

1.- Cual es la relacion de trabajador por cama?

a).- mas de 4

b)-de 3 a4

c)-de1a3s. XX 2
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RELACION DE TRABAJADORES POR
CAMA

N W A O
|

Trabajadores porcama Recomendacion MASPA

Fuente: SISPA Sistema de Informacién en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afo 2002.

2.-Cual es la distribucion de recurso humano en la unidad?
a).- Personal profesional que porcentaje. 26.3
b).- Personal Técnico que porcentaje. 60.7
c).- Personal Administrativo que porcentaje. 13.6
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DISTRIBUCION DE PERSONAL
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Fuente: SISPA Sistema de Informacidén en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

3.- Cual es el porcentaje de ocupacion de la unidad.?

a).- 95 % o mas.

b).- 80.0 % a94.9 %

€).- 70.0 % o menos XX 54.35
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OCUPACION HOSPITALARIA

70 - 55%

60

50 -

B Hospital

30
Jl MASPA
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Fuente: SISPA Sistema de Informacién en la salud para poblacién abierta
Haspital General de Zacatlan, Puebla, ano 2002.

4.- Cual es el promedio de dias estancia de la unidad.?
a).- 1 a2 dias. XX 2.53
b).- de 3 a 4 dias

C).- de mas de 5 dias.
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PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA

4.5
4

3.5 Wﬁ_._Hospital
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Fuente; SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

Productividad.

Reactivos:
1.- Cual es {a productividad del recurso medico especialista en consulta

externa.?

a).- 3 a 4 consultas por hora

b).- 1 a 2 consultas por hora. XX 1.7
c).- menos de 2 consultas por hora.

2.- Cual es la productividad del recurso medico cirujano en quiréfano.?
a).- Mas de .25 cirugia por medico cirujano.

b).- .25 cirugia por medico cirujano.

c).- Menos de .25 cirugia por medico cirujano. XX 18
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PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA
EXTERNAY EN QUIROFANO

Hospital

1.7

i VMASPA

2 3
Consultas Cirugias

Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afo 2002.
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Rendimiento.

Reactivo:

1.- Cual es el rendimiento del recurso medico especialista en consuita
externa.?

a).- 3 a 4 consultas por hora

b).- 1 a 2 consultas por hora.

c).- menos de 2 consultas por hora. XX 1.5
2.- Cual es el rendimiento del recurso medico cirujano en quiréfano.?
a).- Mas de .25 cirugia por medico cirujano.

b).- .25 cirugia por medico cirujano.

c).- Menos de .25 cirugia por medico cirujano. XX 23

i RENDIMIENTO EN CONSULTA
EXTERNA Y QUIROFANO

3.5

Hospital

2.5 +

, |l

MaspaA

1.5

2 ) i
Consultas Cirugias

Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacion abierta
Hospita! General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.
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« Manejo contable.

Reactivos:

1.- Realizan estados financieros?

a).- Si.

b).-No. XX
codificadas a nivel central.)

¢).- Los desconocen.

2.- Existe catalogo de Cuentas.?

a).- Si.

b).- No.

c).- Lo desconocen. XX

(Solo cuentas comprobadas

3.- En estado financiero se consignan adecuadamente los Cargos y Abonos.?

a).- Si.
b).- No. XX
c).- No son congruentes los cargos y abonos.

e Requisiciones. Formatos de solicitud de suministros y mecanismo de

validacion.

Reactivo:

1.- Existen formatos adecuados para la solicitud de Medicamentos.?
a).- Si. XX
b).- No.

c).- Parciaimente.

2.- Existen formatos adecuados para la solicitud de Matenal de curacion.?

a).- Si. XX
b).- No.
c).- Parcialmente.

3.- Existen formatos adecuados para la solicitud de Papeleria.?

a).- Si.
b).- No. XX
c).- Parciaimente.

4 - Existen formatos adecuados para la solicitud de Material de limpieza.?

a).- 8i.
b).- No. XX
c).- Parciaimente.
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* Entradas y salidas de almacén. Como se lleva a cabo el control de entradas
y salidas del aimacen.

Reactivo:
1.- Existe Cardex por clave y por pieza de la existencia en almaceén.

a).- Si. XX (Pero no se actualiza
periddicamente.)

b).- No.

c).- Parciaimente.
2.- Cuentan las requisiciones con autorizacion de los jefes de departamento?
a).- Si.
b).- No. XX
C).- Parcialmente.
3.- Se encuentran los cardex actualizados y reflgjan fielmente la existencia en
el almacén de los insumos?
a).- Si.
b).- No.
c).- Parcialmente XX

o Distribucién de insumos

Reactivos:
1.- Existe programa de abasto calendarizado de almacén a los diferentes
departamentos?

a).- Si.

b).- No. XX

c).- Parcialmente.

2.- Se encuentra en el area de almacén determinada la existencia minima de
insumos (Stock) de cada uno de los departamentos del Hospital.?

a).- Si,

b).- No.

c).- Parcialmente XX

« Porcentaje de desabasto.

Reactivo:

1.- Cual es el porcentaje de desabasto de suministros de el hospital.?
a).-del 10%
b).- del 11 al 20% XX 16%

).~ Mayor del 20%

* Manejo de personal.
Reactivos:
1.- E! area de personal registra adecuadamente la asistencia, puntualidad y
permanecia en el trabajo de los trabajadores.?
a).- Si. XX

38




b).- No.

c).- Parcialmente.
2.~ Existe un reglamento que defina claramente los estimulos, recompensas y
sanciones a los que se puede hacer acreedor un trabajador de acuerdo a su
desempefio.?

a).- Si. XX

b).- No.

c).- Parciaimente

4.2.4. - INDICADORES DE RESULTADO.

s Cobertura

Reactivos:

1.- La relacién de mujeres en control prenatal con la de parilos atendidos es
de?

a).- mas del 50%

b).- 50 %

c).- menos del 50 % XX 36.7

2.- Larelacién Consultas de cirugia con intervenciones quirurgicas es de?
a).- mas del 25 %

b).- el 25 %

c).- Menos del 25% XX 13.9
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COBERTURA EN ATENCION DE |
PARTOS Y CIRUGIAS REALIZADAS |

60 , — -
50 g Hospital
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Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002,

Eficacia.
Reactivos:
1.- Cual es |a tasa general de infecciones nosocomiales del hospital?

a).- Mas del 5%

b).- EI5 %
¢).- Menos del § %.
d).- No se registra. XX

2.- Cual es |a tasa de infecciones nosocomiales por servicio.?

a).- Medicina intema.

b).- Pediatria.

c).- Ginecologia y obstetricia.

d).- Cirugia.

e).- No se registra XX

3.- Cual es la tasa de intervenciones innecesarias, general.?

a).- Mas del 5 % XX ( Se obtuvo de el estudio de indicacion
de cesareas)

b).- EI 5 %.
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c).- Menos del 5%
4 - Cual es la tasa de intervenciones quirurgicas innecesarias por servicio.?

a).- Medicina intema. 5
b).- Pediatria. 1.2

¢).- Ginecologia y obstetricia. 227
d).- Cirugia. 12.6

| TASA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS INNECESARIAS

B Hospital Zacatlan |

|

-l Recomendacion
MASPA

O

mm .m gg \t—u..
Cc -E oL ()]
g = S [o K= 2
° [} =
o T 3 S % O
= - o L o

1=
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|

Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacidén abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

Efectividad.

Reactivos
1.- La tasa de mortalidad hospitalaria general es?

a).- Mayor de 3.0 x 100.
b).- de 3.0 x 100.

4]




c).- Menor a 3.0 x 100. XX 1.0

TASA DE MORTALIDAD GENERAL
HOSPITALARIA

< 3%

Fuente: SISPA Sistema de Informacién en la salud para poblacién abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

2.- Cuales son las primeras causas de muerte hospitalaria.
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| | - -
Mortalidad general MAfecciones del periodo

hospitalaria

perinatal

WNeumonias

— ]

[DEnfermedades del higado

KTranstornos respiratorios
perinatales

WSepticem ia

BBEnfermedades delcorazén

BMTumores malignos

|

' BSindrome de dependencia de !
alcohol o

numero HMotras causas H

Fuente: SISPA Sistema de informacién en la salud para poblacion abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002,
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3.- La tasa de mortalidad hospitalaria por causa es?
a).- Mayor de 3.0 x 100.
b).- de 3.0 x 100.
c).- Menor a 3.0 x 100. XX 2.8

4 - La tasa de mortalidad por servicio . Es?
a).- Mayor de 3.0 x 100. XX 34
b).-de1.0a 3.0 x 100.
C).- Menor a 3.0 x 100.
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Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacién abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

5.- La tasa de mortalidad Materna hospitalaria Es?
a).- Mayor a 3.0 x 1000.
b).- de 3.0 x 1000.
¢).- Menor a 3.0 x 1000. XX 00
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MORTALIDAD MATERNA
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Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacién abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

6.- La tasa de mortalidad Infantil. Es?
a).- Mayor a 17.5 x 1000
b).-de 17.5 x 1000. XX 142
¢).- Menor de 17.5 x 1000.
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MORTALIDAD INFANTIL

?‘ o e <175
20 B Hospital ‘
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14 18 MASPA
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2+ 00
0 - 1
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Fuente: SISPA Sistema de Informacion en la salud para poblacién abieria
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afo 2002.

7.- La razdn de consultas subsecuentes y de 1era. Vez es de:
a).- Mas de 3:1
b).- de 3:1
C).- menor de 3:1 XX 1.23
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RAZON CONSULTAS
SUBSECUENTES Y DE PRIMERA VEZ

3.5 - T 31
B Hospital

| 2 @ MASPA

1

Fuente: SISPA Sistema de Informacién en la salud para poblacién abierta
Hospital General de Zacatlan, Puebla, afio 2002.

o Eficiencia.

A).- Gasto por cama :

Reactivos :

1.- Cual es el presupuesto asignado por cama hospitalaria para el hospital?
R: $ 835.29

2.- Cual es el gasto por cama ocupada que tiene el hospital.?
R: $ 1245.00

3.- Cual es el gasto por el total de camas del hospital. (ocupadas y vacias.)
R: $1050.00
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4.- Cual es la variacion entre el gasto por cama presupuestado y el ejercicio.
a).- Mayor al 5% 82 %
b).- del 5%
c).- Menor del 5%

VARIACION ENTRE GASTO POR
| CAMA PRESUPUESTADO Y EL
| EJERCICIO

B).-Estado de resultados o Estado de Origen y aplicacion de recursos.
Reactivos:
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1.- Se realizar estados de resultados al final del periodo.?

a).- Si
b).- No. XX
2.- Se realizar adecuadamente los estados de resultados.?
a).- Si.
b).- No. XX

3.- Se refleja el resultado de los estados financieros en la disponibilidad de los
recursos financieros presupuestados.?
a).- Si.
b).- No. XX
c).-Analisis Financiero:.
Reactivo.
1.- Cuales son las razones de rentabifidad del hospital:
a).- Margen de utilidad.
b).- Rendimiento sobre inversion de activos.
c).- Rendimiento sobre capital contable.

No es posible determinar estos indices ya que los datos corresponden a
presupuestos a nivel central a los que no fue posible acceder.

4.2 5. - Comites Hospitalarios.
OPERACIONALIZACION Y PONDERACION
» PRESENTE: Integrado y funciocnal-—-—2 puntos
« NO FUNCIONAL: Integrado sin seguimiento-—1 punto
o AUSENTE: No existe ---——--0 puntos
Los comités se evaluaron :
¢ Su calificacién méxima sera de 10 y la minima de 0
« BUENO: Puntuaciéon de 8 —10
s REGULAR: Puntuaciénde 4 -7
¢ MALO: Puntuacibn de 0 -3

Reactivos:
1.- Que comités hospitalarios se encuentran constituidos en el Hospital.?
PONDERACION:

Comite Constituido Funcionando
Si No Si No

Auditoria Medica. 1 0
infecciones Nosocomiales 1 0
Mortalidad Hospitalaria. 1 0
Seguridad en casos de desastre. 1 0
tnsumos 1 0
Ensefianza e investigacion. 1 0
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TOTAL DE PUNTOS 6
RESULTADO DE EVALUACION: Regular.

OPERALIZACION Y PONDERACION
DE COMITES HOSPITALARIOS

M Infecciones

COMortalidad
o hospitalaria

E1Sequridad en

BEnsefanza e
investigacién
'BElinsumos

Hospital
Zacatian

7EAG-ditoria médica

intrahospitalarias

casos de desastre .

- 1

[

i

Recomendacion
MASPA

2.- Existe calendario de sesiones de los comités y este se cumple?

a).- Si.

b).- No.

c).- Parcialmente. XX
3.- Porcentaje de los problemas en los que intervinieron los comités, durante el
Jitimo trimestre se resolvieron satisfactoriamente.

a).- 90% 0 mas. BUENO
b).-70.0% a 89.0 % REGULAR
c).- 63.9% o menos. MALQO XX

Resultado: los comités estan constituidos y sesionan pero lo hacen por cumplir
con la formalidad ya que no se realiza busqueda intencionada de |0s problemas de
su competencia y por lo tanto al no identificarse los mismos tampoco se instituyen
medidas correctivas,
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ANEXO 2
SATISFACCION DEL USUARIO

Amenidades y relaciones imterpersonales

Muestra: 400 personas
4.5.7.1 Apariencia del inmueble
45711 ¢ Le gusta y le parece comodo este Hospital?
1) Si xx 70% 280 personas
2) regular
3) No
4) Le daigual
4.5.7.1.2.; Le parece limpio?
1) Si xx 80% 320 personhas
2) regular

3) No
4) No se ha fijado

4.5.7.2 Accesibilidad

4.5.7.2.1 ; Le es facil llegar a este Hospital?

1) Si xx 80% 320 personas

2) regular

3) No

4.5.7.22 ; Cudl es larazén mas frecuente por la que ha dejado de asistir a este Hospital
1) Causas ajenas alaUnidad xx 50% personas

2) Costo de los servicios

3) Horario de labores del Hospital
4) No ha dejado de asistir

4.5.7.3 Apariencia del personal

4.5.7.3.1 ; Que le parece el aspecto y el aseo del personal de este Hospital?
1} Buene ¥ 70% 280 personas

2) regular

3) Malo
4) No se ha fijado

4.5.7.4 Senalamientos
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4.57.4.1 ; Los letreros de este Hospital le sirven para llegar facilmente a dénde usted
necesita?

1) Si xx 80% personas
2) regular

3) No ono hay lefreros

4) No los ha visto

4.5.7.5 Sanitarios.

457.5.1 ;Engeneral, como le parece que estan los bafios?

1) Bien xx 60% 240 personas
2) regular

3) Mal

4) No ios ha utilizado

4.5.7.6 Orientacion, informacion y quejas

4.5.76.1 ; En este Hospttal le han informado como presentar sus quejas por mala
atencion?

1) Si
2) No xx 60% 240 personas

4.5.7.6.2 ;El personal del Modulo de Orientacion y Quejas, le ha resuctio las dudas y/o quejas que usted le ha
presentado?

1) Si xx 50% 200 personas
2) Aveces

3) No o no sabe con quién acudir

4) No ha tepido dudas ni quejas

4.5.7.7 Relacion médico- paciente

4.5.7.7.1 Como le trata su médico?

1} Bien xx 80% 320 personas

2) regular

3 Mal

4) Ledaigual o le han atendido diferentes médicos
4.5.7.8 Trato de personal de salud.

4.57.8.1; Y laenfermera?

1) Bien X 70% 280 personas

2) regular

3) Mal
4) No ha tenido trato o le da igual

45782 ¢Y el personal de Laboratoric y Rayos X?
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1) Bien xx 60% 240 personas
2) regular

3 Mal

4)No ha tenido trato o le da igual

45783, Y el personal de Farmacia?

1) Bien 0 60% 240 personas
2) regular

3) Mal

4) No ha tenido trato o le da igual

4.5.7.9 Trabajo Social

4.5.7.9.1 ¢ Y el personal de trabajo Social?

1) Bien xx 50% 200 persanas

2) regular

3) Mal
4) No ha tenido frato o le da igual

45.7.9.2 ; Recibe usted el apoyo de Trabajo Social cuando lo necesita?
1) Siempre xx 70 % 280 personas

2) Aveces

3) Nunca

4) No ha necesitado apoyo

4.5.7.10 Recepcién, Archivo y Caja

4.5.7.10.1 ¢, Como le trata el personal de Recepcion, Archivo y Caja?
1) Bien

2) regular xx 70% 280 personas

3) Mal

4) No ha tenido trato o le daigual

4.5.7.11 Seguridad y vigilancia

45.7.11.1 &Y el personal de Vigilancia?

1) Bien xx 70% 280 personas

2) regular

3) Mal
4) No ha tenido trato o e da igual

Atencién en la Consulta Externa

4.5.7.12 Disponibilidad del expediente clinico
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457121 ; Le ha dicho su médico que falta su expediente o que esta incompleto?
1) Una o mas veces

2) No o nunca ¢ 60% 240 personas

4.5.7.13 Capacidad del personal médico

4.5.7.13.1 ;Cree usted que su meédico es acertado para atenderle su enfermedad?
1) Sio siempre xt 60% 240 personas

2} Aveces

3) No o nunca
4) No opina

4.5.7.14 Tiempo de espera

4.5.7.14.1 ;Qué le parece el tiempo que espera en la sala para pasar a consulta?

1)} Bien

2) regutlar x 60% 240 personas
3} Mucho

4) Le daigual o no se ha fijado

4.5.7.15 Diferimiento.

4.5.7.15.1 ;Qué le parece el tiempo que pasd entre su consulta anterior y la cita de hoy?
1)} Bien xx 60% 240 personas

2) regular

3) Mucho
4) Le daigual

457152 ¢Qué le paree el tiempo que pasod desde que su médico le dijo que se internara
hasta el dia en que se hospitaliz6?

1) Bien xx 50% 200 personas

2) regular

3) Mucho

4) No se ha hospitalizado o se interné por Urgencias o le da igual

4.5.7.16 Continuidad del plan de estudio y tratamiento del paciente
4.5.7.16.1 ;Ha suspendido su atencién o tratamiento por culpa del hospital?
1) Una o mas veces ¥ 70% 280 personas

2) No o nunca

3) Nosabe

4.5.7.17 Tiempo destinado a la consulta

4.5.7.17.1 ;Qué le parece el tiempo que le dedica su médico al darle consulta?
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1} Bien xx 70% 280 personas
2) regular

3) Poco

4) Le daigual

4.5.7.18 Informacién proporcionada por el médico sobre el diagnéstico tratamiento y
pronostico

4.57.18.1 ;Su médico le explica con claridad su enfermedad y tratamiento?
1) Sio siempre
2) Aveces xx 60% 240 personas

3) MNoonunca
4) Le daigual

4.5.7.19 Elecci6on del médico

4.5.7.19.1 Le gustarla escoger a un nuevo médico tratante?
1) No

2) Si xx 70% 280 personas
3) Ledaigual

Atencion en Hospitalizacién y Quiréfano

4.5.7.20 Continuidad del plan de estudio y tratamiento del paciente

4.5.7.20.1 ¢Durante el iempo que estuvo internado, se suspendié su atencién por culpa del
Hospital?

1) Una o mas veces xx 70% 280 personas

2) Noonunca

3) No sabe o no se ha hospitalizado

4.5.7.21 Alimentacion del paciente

4.5.7.21.1 ¢ Qué le parecid la comida del Hospital?

1) Buena x 80% 320 personas

2) regular

3) Mata

4) Le dio igual o la trafa su familia o no se ha hospitalizado
4.5.7.22 Suficiencia de ropa.

4.5.7.22.1 ;La sabanas y la ropa gue ust en el Hospital estaban limpias y en buen estado?

1) Siosiempre xx 60% 240 personas
2) Aveces
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3) Noonunca
4) Le dioigual o no se ha hospitalizado

4.5.7.23 Informacion a familiares del paciente operado

4.5.7.23.1 ¢ El médico le explicé en forma clara a sus familiares como salio usted de su
Operacion?

1) Si
2) reguiar xx 70% 280 personas

3) No
4) No sabe 0 no se opero

Atencion en Auxiliares de Diagndsticos y
Tratamiento

4.5.7.24 Orientacion previa a la toma de muestra y/o estudios de gabinete

4 5.7.24 1 i Ha tenido usted dificultades para hacerse sus estudios de laboratorio, Rayes
X, ultrasonido etc. Por falta de informacién?

1) Una o mas veces ¥ 60% 240 personas
2) Noonunca
3) Le daigual o no se ha realizado estudios

4.5.7.25 Tiempo de espera

4.5.7.25.1 ; Que le parece el tiempo que espera en la sala para que le hagan sus estudios
de Laboratorio, Rayos X, Ultrasonido, etc.?

1) Bien xx 50% 200 personas
2) regular xx 50% 200 personas
3) Mucho

4) Le daigual o no se ha realizado estudios

4.5.7.26 Diferimiento

4.5.7.26.1 ; Qué le parece el tiempo que paso entre el dia en que pidid cita a Laboratorio
o Rayos X, ultrasonido, etc. Y la fecha en que le hicieron ios estudios?

1) Bien x 70% 280 personas
2) regular

3) Mucho
4) Le daigual o no se ha realizado estudios

4.5.7.27 Eficiencia del Laboratorio y/o Gabinete
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4.5.7.27.1 ; Hatenido usted problemas porque los resultados de sus estudios de
Laboratorio 0 Rayos X, ultrasonido, etc., no estén listos antes de su siguiente consulta?

1) Una o mas veces xx 70% 280 personas
2) No nunca
3) No se ha fijado o no se ha realizado estudios

Atencién en Farmacia
4.5.7.28 Existencia de medicamentos

4.5.7.28.1 ; Encuentra usted en la Farmacia del Hospital todas las medicinas que ie receta el
médico?

1) Siosiempre

2) Aveces

3} No onunca x 70% 280 personas
4) No hay Farmacia o no ha recummido a ella

4.5.7.29 Calidad de medicamentos.
4.5.7.29.1 ; Cree usted que las medicinas de la Farmacia de este Hospital, le curan igual gue

las farmacias de la calle?

1) Si

2) Algunas xx 60% 240 personas
3) No

4) No sabe

Costos

4.5.7.30 Costo de medicamentos.

4.5.7.30.1 ¢ La medicinas que compra en la Farmacia del Hospital son mas baratas que en las
farmacias de la calle?

1) Siosiempre xx 80% 320 personas
2) Aigunas

3} No o nunca
4} No sabe 0 san gratuitas

4.5.7.31 Costo de los servicios para el usuario
4.5.7.31.1 ; Cree usted adecuado lo que paga por atenderse en este Hospital?
1) Si x: 60% 240 personas

2) regular
3 No
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4) Exento de cuota

4.5.7.32 Subrogaci6n de servicios por personal de la Unidad Médica

4.57.32.1 ¢ El personal de este Hospital le ha propuesto atenderlo en un consuliorio,
sanhatoric o laboratorio particular?

1) Si
2) No o 80% 320 personas

ANEXOQ 2

A continuacidn se presenta una serie de reactivos para lievar a cabo encuestas ai
trabajador, y evaluar de esta manera e! grado de satisfaccion del prestador de
servicios, mediante una ponderacién que se le daré a cada uno de estas variables
evaluadas mediante las respuestas vaciadas en la hoja de respuestas.

Al final de la encuesta se encuentra tabla de ponderacion

ENCUESTA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS

ELEMENTOS ESTRUCTURALES PARA EL DESEMPENO LABORAL

MUESTRA: 40 trabajadores
4.5.7.33 CONDICIONES LABORALES DEL AREA FiSICA

457.33.1 iLe agradan las diferentes instalaciones de la unidad que utiliza

habitualmente?
1) Si xx 67 27 empleados
2) Parcialmente
3) No
4) Le es indiferente

4.5.7.34 CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES

4.5.7.34.1;Cbomo califica las condiciones de higiene y seguridad en su lugar de
trabajo?

1} Buenas xx 50% 20 personas

2) Regulares xx 50% 20 personas

3) Malas
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4) No sabe
4.5.7.35 SUFICIENCIA Y CONDICIONES DEL EQUIPO Y MOBILIARIO

45.7.35.1 ;Considera usted que el equipo y/o implementos de trabajo que utiliza
es suficiente y funciona adecuadamentg?

1) Si xx 67% 27 personas

2) Parciaimente

3) No
4.5.7.35.2 ;Considera usted que el mobiliario que utiliza es suficiente y funciona
adecuadamente?

1) Si XX 87% 27 personas

2) Parcialmente

3) No

4} No utiliza mobiliario

4.5.7.38 SUFICIENCIA, CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LOS INSUMOS

4.5.7.36.1; Considera usted que los insumos {material de consumo y ropa) que
utiliza en su area de trabajo son suficientes y oportunos habitualmente?

1) Si xx 67% 27 personas

2) Algunas veces

3) No

4) No sabe
4.5.7.36.24Considera usted que los insumos (material de consumo y ropa) que
utiiza en su area de trabajo cumplen habituaimente con las condiciones
adecuadas de uso?

1) Si xx 50% 20 personas
2) Algunas veces xx 50% 20 personas
3) No

4) No sabe

4.5.7.37 CALIDAD DE MEDICAMENTOS

4.5.7.37.1;Considera que los medicamentos de la farmacia de éste Hospital
tienen el mismo efecto terapéutico que los comerciales?

1) Sio todos xx 67% 27 personas

2) Algunos

3) No o ninguno

4) No sabe o le es indiferente

4.5.7.38.1 CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO

1.18i usted utiliza instrumental quirurgico, ;Considera que es suficiente vy,
funciona adecuadamente?
1) Si xx 67% 27 personas
2) Parciaimente
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3) No
4) No utiliza instrumental quirirgico

4.5.7.39 CALIDAD DE LA ALIMENTACION PARA EL PERSONAL

4.5.7.39.1 ;Es de su agrado la alimentacioén que se sirve en el Hospital?
1) Sio siempre xx 83% 33 personas
2) Algunas veces
3) No o nunca
4) No acude al comedor

ELEMENTOS PROCESALES PARA EL DESEMPENO LABORAL
4.5.7.40 TIEMPO DESTINADO A CADA CONSULTA

4.5.7.40.1 Si usted proporciona consulta, ;Como considera el tiempo destinado
habitualmente a cada una? _

1) Suficiente Xx 83% 33 personas

2) Insuficiente

3) No da consulta

4.5.7.41 COLABORACION DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

457 41.1Pregunta para el medico: ;Considera usted que !os servicios de
Laboratorio y Gabinete cumplen con su labor en forma eficiente?

1) Si o siempre XX 67% 27 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) No requiere de los servicios de apoyo o no es medico

4.5.7.42 JUSTIFICACION DE ESTUDIOS PARACLINICOS

4.5.7.42.1 Pregunta para el personal de Laboratorio y/o Gabinete: ;,Considera
usted que los estudios que le solicita el personal médico estan debidamente
justificados?

1) Si o siempre xx 67% 27 personas
2} Algunas veces

3) No o nunca
4) No es trabajador de Laboratorio y/o Gabinete

COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL
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4.5.7.43 DISTRIBUCION DEL PERSONAL Y DE LAS CARGAS DE TRABAJO

457431 Esta usted conforme con la distribucidn habitual de las cargas de
trabajo en su area laboral?

1) Si o siempre xx 87% 27personas

2) Algunas veces

3) Noonunca

4) Le es indiferente

4.5.7.44 AUSENTISMO DEL PROPIO TRABAJADOR Y DEL COMPANERO DE
TRABAJO

4.5.7.44.1 ;Deja de asistir a sus labores por el aumento de la carga de trabajo que
ocasiona el ausentismo de sus comparieros?

1) Siosiempre xx67% 27 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) Le es indiferente

4.5.7.45 TRABAJO DESEMPENADO ACORDE CON LAS EXPECTATIVAS DEL
TRABAJADOR

4.5.7.45.1 ;Las labores que realiza son las que usted esperaba efectuar, cuando
lo contrataron?

1) Si xX 67% 27 personas

2) Parcialmente

3) No

4) No sabia las labores que iba a desemperiar
4.5.7.45.2 ;L e agradan las labores gue desempefa?

1) Si xx 83% 33 personas

2) Parcialmente

3) No

4) Le es indiferente

4.5.7.46 MOTIVACION DEL JEFE HACIA EL TRABAJADOR

4.5.7.46.1 ¢Considera usted que su jefe inmediato lo motiva habitualmente para
desempefiar mejor su trabajo?

1) Siosiempre xx 83% 33 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) Le es indiferente o no puede opinar

4.57.46.2 ;Le ha otorgado su jefe inmediato algun tipo de reconocimiento a su
desempefio (verbal o escrito) cuando usted se considera merecedor de é[?

1) Si o siempre

2) Algunas veces
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3) No onunca xx 83% 33 personas
4) Le es indiferente o no puede opinar

4.5.7.47 EFECTIVIDAD DE LA COMUNICACION

457471 iConsidera usted que la comunicacion en su equipo de trabajo es
adecuada?

1) Si xx 100% 40 personas

2) Algunas veces

3) No

4) El puesto no requiere comunicacion o le es indiferente

4.5.7.48 COHESION DEL PRESTADOR CON SU GRUPO DE TRABAJO

4.5.7.48.1 ; Se siente usted identificado con su grupo de trabajo?

1) Si xx 67% 27 personas
2) Parcialmente
3) No

4) E! puesto no requiere trabajo en equipo o le es indiferente
4.5.7.49 MANEJO DE CONFLICTOS

45.7.49.1 ;Cree usted que los problemas cotidianos que enfrenta su grupo de
trabajo se manejan adecuadamente para mantenerse unidos?

1) Siosiempre xx 67% 27 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) No reconoce la existencia de conflictos o le es indiferente

4.5.7.50 LIDERAZGO

4.5.7.50.1 ¢Considera usted que su jefe inmediato ejerce su liderazgo sobre el
grupo de trabajo?

1) Si xx 67% 27 personas

2) Parcialmente

3) No

4) No sabe
4.57502,Cree usted que exista algun compafero de base (excepto del
Sindicato), que tenga influencia sobre el grupo de trabajo.)

1) Si  xx 100% 40 personas

2) No

4.5.7.51 CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA SUPERVISION
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4.5.7.51.1 ;Ha recibido usted visitas de supervision?

1) 8i  xx83% 33 personas

2) No
4.57.51.2 ;Considera usted que la asesoria proporcionada en las visitas de
supervision, ha generado cambios favorables en su area de trabajo?

1) Si o siempre xx 83% 33personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) No recibi6 asesoria o no sabe

4.5.7.52 CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS COMITES TECNICOS

4.5.7.52.1 i Ha aobservado cambios favorables en |la operacion del Hospital, como
resultado de la intervencion de alguno de sus comités?

1) Sio siempre XX 83% 33 personas

2) Algunas veces

3) Noonunca

4) Desconoce la existencia de Comites o no sabe

4.5.7.53 CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL CUERPO DE GOBIERNO

435.7.53.1 ;Ha observado cambios favorables en la operacion del Hospital, como
resultado de la intervencion del Cuerpo de gobiermo?

1) Sio siempre xx 83% 33 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca

4) Desconoce la existencia del Cuerpo de Gobiemno o no sabe

4.5.7.54 CAPACITACION ORIENTADA A LAS NECESIDADES REALES Y AL
DESARROLLO PROFESIONAL DEL TRABAJADOR

4.5.7.54.1 Si ha recibido capacitacion, ;Considera usted que le ha permitido
mejorar su desemperio laboral?

1) Siosiempre  xx 100% 40 personas

2) Algunas veces

3) No o nunca
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4) No ha recibido capacitacion

4.5.7.55 REMUNERACION ECONOMICA COMO UN SATISFACTOR DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS

4.5.7.65.1 Entre los siguientes incentivos laborales:
- Reconocimiento de su jefe inmediato,
- Seguridad en el puesto,
- Posibilidades de superacioén e
- Importancia del trabajo que realiza,
Para usted ;Qué lugar ocupa el salario?
1) Primero  xx 100% 40 personas
2) Segundo
3) Tercero
4) Cuarto o mas

4.5.7.56 INCONFORMIDADES HACIA EL TRABAJADOR

4.5.7.56.1 ¢Le han informado de la existencia de inconformidades por el servicio
que usted proporciona?

1) Algunas veces xx 83% 33 personas

2) No onunca

3) No sabe

PONDERACION DE SATISFACCION

1.- USUARIO : 67.5%
2.- PRESTADOR DE SERVICIOS: 64%

TABLA DE PONDERACION
SATISFACCION DEL USUARIO No. de | Ponderacion
variables
Amenidades y relaciones interpersonales 23.00
Apariencia del inmueble 2 2.00
Accesibilidad 2 2.00
Apariencia del personal 2 2.00
Senalamientos 1 1.00
Sanitarios 2 2.00
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No.de

65

Orientacion, informacion y quejas 1 3.00
Relacién médico — paciente 3 3.00
Trato del personal de salud 1 3.00
Trabajo social 1 2.00
Recepcién 1 2.00
Seguridad y vigilancia 1 1.00
Subtotal 18 23.00
Atencion en la consulta extema 24.00
Disponibilidad del expediente clinico 3 3.00
Capacidad del personal médico 4 4.00
Tiempo de espera 1.5 3.00
Diferimiento 1 2.00
Continuidad del plan de estudio y tratamiento del 0 3.00
paciente
Tiempo destinado a la consulta 4 4.00
Informacion proporcionada por el medico sobre el 1.5 3.00
diagnostico, tratamiento y prondstico
Eleccion del médico 0 2.00
Subtotal 15 24.00
Atencién en hospitalizacién y quiréfano 17.00
Continuidad del plan de estudio y tratamiento del 0 5.00
paciente
Alimentacién del paciente 4 4.00
Suficiencia de ropa 4 4.00
Informacion al paciente operado 2 4.00
Subtotal 10 17.00
Atencion en auxiliares de diagnéstico y
tratamiento 14.00
Orientacién previa a la toma de muestras y/o estudios 0 4.00
| de gabinete
Tiempo de espera 1.5 3.00
Diferimiento 3 3.00
Eficiencia del laboratorio y/o gabinete 4 4.00
Subtotal 8.5 14.00
Atencion en farmacia 11.00
Existencia de medicamentos 3 6.00
Calidad de medicamentos 2.5 5.00
Subtotal 55 11.00
Costo de los medicamentos 11.00
Precio de ios medicamentos |28 4.00




Precio de la atencion médica para el usuario 4 400
Subrogacién de servicios por personal de la unidad 4 3.00
Médica

Subtotat | 10.56 11.00

Subtotal satisfaccion del usuario 675 100.00
SATISFACCION PRESTADOR DE SERVICIOS No. de | Ponderacién
variables

Organizacion laboral 34.00
Condiciones favorables del area fisica 5 5.00
Condiciones de higiene y seguridad de los 2 4.00
trabajadores
Suficiencia y condiciones del equipo y mobiliario 2 6.00
Suficiencia, calidad y oportunidad de los insumos 3 6.00
Calidad de los medicamentos 1.5 3.00
Condiciones del instrumental quinirgico 2.5 5.00
Calidad de ia alimentacion para el personal 5 5.00

Subtotal 21 34.00
Procesos del trabajo 13.00
Tiempo destinado a cada consulta 5 5.00
Colaboracion del los servicios auxiliares de diagnostico 5 4.00
y tratamiento
Justificacién de estudios paraclinicos 2 4.00

Subtotal 12 13.00
Comportamiento organizacional 53.00
Distribucion del personal y de las cargas de trabajo 4 4.00
Ausentismo del propio trabajador y del compaiero de 0 3.00
trabajo
Trabajo desempefado acorde con las expectativas del 2 4.00
trabajador
Motivacion del jefe hacia el trabajador 2 4.00
Efectividad de la comunicacién 2 3.00
Cohesién del prestador con su grupo de trabajo 3 3.00
Manejo de conflictos 4 4.00
Liderazgo 2 4.00
Capacidad resolutiva de Ia supervisidn 0 4.00
Capacidad resolutiva de los comités técnicos 4 4.00
Capacidad resolutiva del cuerpo de gobierno 4 4.00
Capacitacién orientada a las necesidades reales y al 4 4.00
desarrollo profesional del trabajador
Remuneracién econdémica como un satisfactor del 0 4.00

prestador de servicios
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Inconformidades hacia el trabajador 0 4.00
‘ Subtotal| 31 53.00
Subtotal satisfaccion prestador 64 100.00
Total de variables 56

SATISFACCION DE USUARIOS Y
PRESTADORES DE SERVICIOS

100% 100%

Il Hospital
Zacatian

esperada

Saisfaccion Satisfaccion
Usuario prestador de
servicios

f

B Satisfaccion \

Fuente: Encuesta directa
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DISCUSION

Tomando como base los INDICADORES DE ESTRUCTURA, se encontro que la
disponibilidad de camas en el hospital es insuficiente para la poblacion objetivo, ya que el
numero de camas censables en el Hospital es de 30, para una poblacion objetivo de 72200
habitantes, es decir, que faltan 42 camas censables para cubrir el estandar recomendado de
t cama por cada 1000 habitantes; este numero de camas corresponderia segun MASPA a
una poblacion objetivo de 10,000 a 20,000 habitantes con un ambito de responsabilidad de
hasta 30,000 habitantes. La accesibilidad geografica del hospital para la poblacion objetivo
no fue evaluada a través de estudios de factibilidad y viabilidad ni con el analisis de
necesidades de salud . El costo de la consulta resultd del 50% del ingreso famihiar, superior
a lo recomendado que es del 25%, lo cual limita la accesibitidad econémica a los servicios
del hospital. La accesibilidad cultural es aceptable porque el tipo de construccion es
adecuada al entorno arquitectonico y la sefializacion interna es regularmente comprendida
por los usuarios. La estructura organico - funcional es inadecuada debido a que no existen
en ningan departamento manuales de organizacion y de procedimientos que definan los
puestos y las lineas de autoridad asi como la descripcion de funciones de cada uno que
permitan la adecuada realizacién de los servicios en cada departamento. En relacion a la
plantilla del personal, se encontré que el 78.1% de la misma se encuentra cubierta auque
no en la misma proporctén que lo recomendado, que es igual o mayor del 90% . E198% de
los trabajadores realiza las actividades de acuerdo al puesto para el que fue contratado,
dentro del porcentaje recomendado que es de 90% o mayor, sin embargo hay
subcontratacién en el laboratorio clinico y no existe personal de base para la atencion de
las especialidades de Pediatria y Medicina Interna, servicios que son atendidos por Médicos
residentes en rotacion de campo y solo cuando existe otorgamiento de la plaza. En relacion
a los recursos financieros, no fue posible obtener datos de la variacion entre el presupuesto
asignado y el gjercicio de los recursos debido a que no se lleva registro de esta informacion
. La fuentes de financiamiento son mixtas en una proporcion de 70% de presupuesto
otorgado por el Gobiemo Federal, el 20% otorgado por el Gobierno Estatal y el 10% de
origen privado otorgado por el patronato del hospital. En relacién a los recursos materiales
se encontrd que el abasto se cumple parcialmente debido a que los materiales se recibieron
2 semanas después de la fecha programada y el porcentaje de abasto de medicamentos por
clave fue del 37.19% y por pieza de 42.1% contra 1o recomendado que debe ser de 95% o
mayor.

Tomando en cuenta los INDICADORES DE PROCESO se encontré que la extension de
uso fue del 65.1% por debajo de lo recomendado que es de 80-94%. La intensidad de uso
fue del 82.6%, dentro de lo recomendado que es de 80-94%. En relacion a la utilizacion de
los recursos se encontré que el nimero de trabajadores por cama es de 2 debajo de lo
recomendado que es de 4 | la distribucion del recurso humano fue de 26.3% de personal
profesional , superior a lo recomendado del 17-22%;el 60.7% de personal es técnico,
superior a lo recomendado del 43-48% v el 13.7% de personal es administrativo, menor al
recomendado del 32-37%. El porcentaje de ocupacidn de la unidad fue de 54.35%, menora
lo recomendado del 65-80%. Los dias de estancia fueron de 2.53 en promedto, menor a lo
recomendado de 3-4 dias. En relacidn a la productividad y el rendimiento se encontro que
la productividad del médico especialista en consulta externa es de 1.7 consultas por hora 'y
el rendimiento fue de 1.5 consultas por hora médico trabajada, menor a la recomendado de
3 consultas por hora; la productividad del médico cirujano en quiréfano fue de 0.18 cirugias
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por hora médico cirujano y el rendimiento fue de 0.23 cirugias por hora cirujano trabajada,
menor a lo recomendado de 0.25 o mayor. En relacién al manejo contable se encontré que
no se realizan estados financieros, no existe catilogo de cuentas y no se consignan
adecuadamente los cargos y los abonos. En relacion a las requisiciones se encontrd que
existen formatos adecuados para la requisicion de medicamentos y material de curacion
pero no para papeleria y material de limpieza. En relacion al control de entradas y salidas
de almacén se encontro que existe cardex por clave y por pieza en el almacén pero no se
actualiza puntualmente. En relacion a los insumos se encontré que no existe un programa
calendarizado de abasto de materiales y no se encuentran definidos los maximos y minimos
de cada material. El porcentaje de desabasto de insumos fue de 16%, superiora lo deseable
que es menor del 10%. El proceso de manejo de personal mostré que si se registra la
asistencia, puntualidad y permanencia de los trabajadores y se cuenta con un reglamento
interno que define claramente los estimulos, recompensas y sanciones a los que puede
hacerse acreedor de acuerdo a su desempefio.

Tomando en cuenta los INDICADORES DE RESULTADQ se encontro que la cobertura en
la atencion obstétrica fue de 36.7% de partos atendidos por consulta de control prenatal,
menor a lo recomendado del 50%, es decir, solo 1 de 3 consultas termina en parto atendido
en la unidad y no 1 de cada 2. La relacion entre consultas de cirugia y cirugias realizadas
fue de 13.9%, menor a lo recomendado del 25%, es decir sélo una de cada 6 consultas
termina en cirugia realizada y no 1 de cada 4. En relacion a la eficacia, se encontrod que la
tasa general de infecciones nosocomiales y por cada servicio no se registra. La tasa de
intervenciones quirurgicas innecesarias fue mayor del 5% que es lo recomendado. La tasa
de intervenciones quirirgicas por setrvicio fue de 0.5% para Medicina Interna, 1.2 para
Pediatria , 22.5% para Ginecologia y obstetricia y 12.6% para Cirugia, siendo estos dos
ultimos servicios los que rebasan significativamente lo recomendado de 5% . En relacion a
la efectividad, se encontré que la tasa de mortalidad hospitalaria general fue de 1.0%,
dentro de lo recomendado que es menor de 3.0%; la tasa de mortalidad hospitalaria por
causa fue de 2.8%, siendo las principales causas de muerte las afecciones del periodo
perinatal, neumonias, enfermedades del higado, trastornos respiratorios del periodo
perinatal, septicemias, enfermedades del corazén, tumores malignos y sindrome de
dependencia de alcohol ; la tasa de mortalidad por servicio fue de 3.4%, superor a lo
recomendado que es menor a 3.0%; la tasa de mortalidad materna fue de 0, dentro de lo
recomendado que es menor de 3 por 1000; la tasa de mortalidad infantil fue de 14.2%,
dentro de lo recomendado que es menor al 17.5%; la razén de consultas de primera vez y
subsecuentes fue de 1.32, menor a lo recomendado que es de 3 a 1. En relacion a la
eficiencia, se encontro que el presupuesto asignado por cama hospitalaria fue de $835 29y
el gasto por cama ocupada fue de $1245.00 con una variacion entre el gasto por cama
presupuestado y el ejercicio de 8.2%, mayor del recomendado que es menor al 5%,
ademas, debido a que no se realizan estados de resultados al final del periodo , no se refleja
el resultado de los estados financieros en la disponibilidad de los recursos presupuestados y
en consecuencia no se conocen las razones de rentabilidad del hospital. En relacion a los
Comités intra - hospitalarios, se encontré que se encuentra constituidos el Comité de
Auditoria Médica, el de Infecciones Nosocomiales, el de Mortalidad Hospitalara, el de
Seguridad en casos de desastre, el de Insumos y el de Ensefianza e Investigacion, con una
calificacion de 6 o regular, por debajo de lo recomendable que es de 8-10, debido a que
estan constituidos pero no son funcionales, no hay calendario de sesiones y el porcentaje de
los problemas en los que intervinieron fue menor del 69.9%, menor a lo recomendable que

69



-

es de 90% o mas. Finalmente, en relacion a la ponderacidn de la satisfaccion del usuario se
obtuvo una satisfaccion del 67.5% vy una satisfaccion del prestador de servicios del 64%.
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CONCLUSIONES

El Hospital General de Zacatlan Puebla perteneciente a los Servicios Coordinados de
Salud det Estado de Puebla es un hogpital donde se ofrecen servicios de salud de segundo
nivel, contando con las 4 especialidades troncales en consulia externa y en hospitalizacion,
sin embargo, no ha ido creciendo su infraestructura en relacion al incremento demografico
de su poblacion. La accesibilidad geografica y econdmica del hospital parece ser un
factor que limita la utilizacion de los diversos servicios. La estructura organico-funcional
deficiente limita también el otorgamiento estandarizado de los servicios. Los recursos
humanos con que cuenta el hospital son insuficientes en relacion a las necesidades de los
servicios, no obstante, el personal adscrito realiza las actividades para las que fueron
contratados aunque no existen perfiles y descriptivos de puestos, se lleva un adecuado
control de la asistencia, puntualidad y medidas disciplinarias , sin embargo hay
subcontratacion en el area de laboratorio clinico donde hay personal profesional
desarrollando actividades de nivel técnico vy la atencidn de los servicios de Medicina
Interna y Pediatria son atendidos por Médicos residentes en rotacién de campo y no
siempre se cuenta con dicho recurso humano, lo que provoca una inadecuada atencion y
seguimiento de los pacientes. El manejo de los recursos financieros no es adecuado debido
a la falta de registros que permitan realizar estados de resultados y evaluar las razones de
rentabilidad del hospital para establecer programas de mejora en la infraestructura, sin
embargo, el hospital cuenta con un adecuado financiamiento . Existe deficiencia en el
abasto oportuno de materiales indispensables para el otorgamiento de los servicios, lo que
encarece el costo de los tratamientos y es debido a la falta de procedimientos adecuados
para la requisicién de medicamentos y material de curacidn asi como a una falta de control
de inventarios en almacén.

La proporcién de la poblacion que utiliza los servicios solo alcanza el 65.1%.lo cual puede
ser debido a la limitada accesibilidad de los mismos, sin embargo, la intensidad de uso fue
del 82.6%, lo cual refleja que se aprovechan adecuadamente y estan disponibles los
servicios que oferta el hospital. El porcentaje de ocupacion del Hospital solo alcanza el
54.35%, lo cual indica la sub-utilizacién de los servicios ofertados. El promedio de dias de
estancia hospitalaria es de 2.53, o cual esta en relacion con la morbilidad encontrada en la
poblacion que es predominantemente materno-infantil seguida de traumatismos leves y
cirugias menores. La productividad en consulta extemna y en quirofano es solo del 50% de
lo recomendado, lo que refleja una baja demanda en los servicios y esta en relacién a la
baja proporcton de la poblacion que los utiliza.

El mayor porcentaje de servicios otorgados corresponden a la especialidad de Gineco-
Obstetricia y Pediatria, convirtiendo al Hospital en una unidad de atenciéon matermno-infantil
predominantemente, no obstante, la atenciéon de partos es menor y el de cesareas mayor a
lo recomendado, lo cual refleja una deficiencia en el control prenatal y una mayor
probabilidad de partos distocicos, que se reflej0 en una alta morbilidad y mortalidad
perinatal. De la misma manera, la relacion de consultas de cirugia y cirugias realizadas, el
elevado porcentaje de cirugias innecesarias y la baja relacion entre consultas de primera
vez y subsecuentes refleja un inadecuado resultado de la consulta de especialidad, lo cual
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se reflej6 en una satisfaccion general del usuario de solo 67.5%. La tasa de mortalidad
general hospitalana es baja debido a la morbilidad que maneja el Hospital.

En el aspecto financiero se encontro una elevada variacion entre el gasto presupuestado por
cama y el ejercido, debido a que no se lleva un adecuado control de las cuentas contables,
lo que pone en riesgo la adecuada utilizacion de los recursos y la rentabilidad.

El inadecuado funcionamiento de los comités intra-hospitalarios impide tener una
evaluacion adecuada de los resultados obtenidos en la atencion de la salud de la poblacion,
en el otorgamiento de los servicios , en la proteccion de los usuarios, en la ensefianza e
imvestigacion y en el control de insumos y recursos y por lo tanto, en la elaboracion de
programas de mejora continua que permitan ofrecer servicios de salud que superen las
expectativas de la poblacion.
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RECOMENDACIONES GENERALES

El diagnéstico situacional de! Hospital General de Zacatlan de 30 camas, de los Servicios
Coordinados de Salud del Estado de Puebla nos permite emitir las siguientes
recomendaciones basados en el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion a
manera de juicios de valor .

Como primera recomendacion se sugiere la elaboracion de un diagnéstico de Salud de la
comunidad que sirva como Eje de Planeacion que permita definir y avanzar hacia los
objetivos deseados, identificando racionalmente las necesidades de salud, las actividades a
realizar y los recursos necesarios para moldear y manipular el presente y conformar el
futuro del hospital . Para lograrlo deberan elaborarse e implantarse manuales de
organizacién desde la Direcciéon hasta cada uno de los departamentos ,donde se tenga
definida la misién, vision y objetivos del Hospital y de cada departamento en relacidon a
la atencion de la salud de la poblacién .

Se sugiere la elaboracién de un Plan Anual de Trabajo en la Direccidn y en cada una de las
Jefaturas de Departamento tomando como base el diagnastico de salud realizado.

Para mejorar los resultados en la consulta de especialidad , la ocupacién hospitalarnia | la
uttlizacién de los servicios y la reduccion de la mortalidad infantil , se sugiere cubrir la
plantilia de personal médico especializado al 100% en las 4 areas troncales y rotaciones de
Médicos residentes de las mismas areas permanentemente para poder garantizar un
seguimiento adecuado , calificado y continuo de los principales procesos morbosos
presentados. Asimismo se sugiere mejorar el servicio de referencia y contrarreferencia con
los centros de salud del rea de influencia creando un equipo interdisciplinario que otorgue
asesoria especializada y capacitacion continua a los médicos de primer contacto quienes
son los pilares en la atencion de la salud de las comunidades y por tanto, con su liderazgo
comunitario lograran incrementar la utihizacién plena de todos los servicios hospitalarios.
De la misma manera se sugiere mejorar las relaciones con los servicios jurisdiccionales
para mantener una retroalimentacion positiva que conlleve al surtimiento adecuado de los
recursos materiales y de infraestructura necesarios.

Para evitar el desabasto de materiales en general se sugiere la elaboracion y control
permanente de inventarios de almacén y de farmacia y la programacion de las requisiciones
de materiales en tiempo y forma , basados en los maximos y minimos definidos.

Para mejorar la utilizacion de los recursos financieros se sugiere la elaboracion de estados
de resultados mensuales que permitan asignar correctamente los presupuestos a cada
departamento y mejorar la rentabilidad en la unidad para lograr el crecimiento en
infraestructura hospitalaria que no se ha logrado en los ultimos 6 afios.

Por 4ltimo, para mejorar la satisfaccion de los usuarios y prestadores de servicios se
recomienda realizar encuestas mensuales de satisfaccion y ponderacién de los resultados
para elaborar Programas de Mejora Continua en la calidad de la atencion . De la misma
manera se recomienda la elaboracion de diagnésticos del Clima laboral y la definicion de
estrategias de motivacion para el personal teniendo a la Calidad como parte del
otorgamiento de los servicios en la misma manera a clientes internos y externos en la
Organizacion,
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