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1. INTRODUCCION

Por ser el diagndéstico situacional un proceso dinamico de investigacion que
considera los antecedentes retrospectivos y prospectivos en las diferentes actividades
de un hospital mostramos el Diagnéstico Situacional del Hospital General de
Huamantla, Tlaxcala en el 2001; con la finalidad de proporcionar un Modelo de
Instrumento de Medicion que facilite la obtencion de la informacion de manera
sencilla, practica y objetiva, aplicativo para unidades de segundo nivel de atencién de
30 camas. Por lo que se dividio en siete capitulos:

En el capitulo I, se abordan los antecedentes generales y especificos del
Diagnostico Situacional.

En el capitulo 1, se hace mencion de los materiales y métodos empleados en
la realizacion de la presente investigacion.

En el Ill, se dan a conocer los resultados de la investigacion de manera
gréfica.

En el apartado 1V, se hace el andlisis final de los resultados obtenidos en
relacién con los tres enfoques de evaluacion.

El capitulo V, hace referencia a las conclusiones y propuestas emitidas por los
investigadores.

En el VI 'y VII, se reportan las referencias bibliohemerograficas y los anexos

(modelo de instrumento de medicion definitivo) respectivamente.



MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES.

1. - ANTECEDENTES GENERALES

México inicia en 1983 una Reforma del Sector Salud que busca la
consolidacién del Sistema Nacional de Salud, mediante la descentralizacién gradual
de recursos, facultades y responsabilidades hacia los estados.(1)

Este marco de referencia da la pauta para fortalecer la capacidad técnico —
administrativa de los sistemas estatales de salud para lograr mejores niveles de
eficacia y eficiencia en la aplicacion de los programas. El proceso requiere de
metodologias y estrategias que permitan reforzar la capacidad de respuesta de los
servicios estatales de salud. Una de estas es la planeacion en salud que se constituye
en un instrumento fundamental para la utilizacién 6ptima y eficiente de los recursos.
En este sentido planear supone actuar, es decir, tiene que ver con un proceso de
elaboracion tedrica y metodologica que ayuda a: tomar decisiones que sean racionales
y que permitan controlar el futuro.()

El diagndstico situacional es un proceso dinamico de exploracion e
investigacion que, permite analizar y correlacionar los factores que afectan el
desarrollo de los procedimientos o sistemas de trabajo de un hospital. ()

El diagndstico permite la identificacion de problemas y oportunidades, y
éstos seran precisamente el objeto de la planeacion de un programa. El producto del
diagnostico es la determinacion de la prioridad de problemas u oportunidades para

la asignacién y utilizacion eficiente de los recursos disponibles.



El diagnéstico situacional comprende seis fases:

1. Definicién del sujeto del diagndstico.

2. Recoleccion de la informacion necesaria para describir la situacion.

3. Explicacién de las causas y efectos que estan determinando o condicionando la
situacion.

4. Pronostico de la situacion.

5. Evaluacion de la situacion.

6. Dar prioridad a problemas u oportunidades de acuerdo con variables politicas.
*Esta Gltima fase no seréa trabajada por el equipo de investigacion dadas las
caracteristicas de la misma, no esta a nuestro alcance ni competencia.

La elaboracion de un diagnoéstico situacional en una unidad, servicio o
departamento se considera una herramienta administrativa que permite al directivo
planear y programar sus actividades con relacion a los sucesos encontrados. La
evaluacion de los servicios, que se realiza en el presente trabajo, es a traves de
estructura, proceso y resultados. (7)

Estructura hace mencién a todos los atributos materiales y organizacionales,
relativamente estables de los sitios en los que se proporciona la atencidon. Proceso
incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de atencion hacen por los
pacientes, asi como la habilidad con lo que lo llevan a cabo. Resultados hacen
referencia a lo que se obtiene para el paciente, también incluyen otras consecuencias
de la atencion, como: conocimiento sobre la enfermedad, cambios en la conducta que
conduce a la salud y la satisfaccion del paciente. (7)

Si los resultados son aceptables, es posible inferir con un alto grado de
probabilidad que el proceso que los antecedié fue bueno sustentado en una estructura
adecuada.(7)

Para la realizacion del presente Protocolo se tomo6 en cuenta el Modelo de
Investigacion Operativa de Servicios de Salud (MIOS); debido a que es un proceso
que permite identificar problemas relacionados con los programas y servicios de

salud y plantear soluciones a los mismos.



Se constituye en una herramienta primordial para apoyar las actividades de
planeacion, coordinacién, capacitacion y evaluacion. Su proceso estd disefiado para
incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de la prestacion de los servicios. La
Organizacién Mundial de la Salud define la Investigacion Operativa de Servicios de
Salud y Sistemas de Salud como la investigacion y evaluacién sistematica de aspectos
especificamente referidos al desarrollo y funcionamiento de los servicios de salud y
su relacion con los factores que afectan a la salud, a efecto de dar la fundamentacion
racional para la creacion de politicas de planeacion e implantacion de nuevos
programas de atencion a la salud.(s)

Sus principales aplicaciones son:

1. Evaluacion y valoracion de los supuestos en que se sustentan las politicas, los
programas Y las précticas de salud existentes en un momento dado.

2. Desarrollo de nuevas alternativas para las politicas y practicas de salud.

3. Desarrollo de medios e instrumentos metodologicos para evaluar el

funcionamiento del sistema de prestacion de servicios de salud. (s)

El objetivo general del MIOS es:

Proporcionar lineamientos técnicos que favorezcan la sistematizacion de la
investigacion de servicios de salud para ser aplicado en el nivel operativo y apoyar la
seleccidn de areas de investigacion por los niveles estatal y jurisdiccional (s)

Se caracteriza por ser:

Normativo, Dinamico, Funcional, Factible, Viable y Flexible.

El personal que desarrolle investigaciones segin sus conocimientos Yy
necesidades podra utilizar los métodos complementarios necesarios, sin embargo,
deberan cumplir los requisitos que marca el MIOS: que no alteren artificialmente el
fendmeno o proceso en estudio, que sean preferentemente comparativos, que traten de
mejorar el otorgamiento de los servicios y que proporcionen bases para la planeacién

y formulacién de politicas y estrategias de salud. (s)



2. - ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En la actualidad no existe un documento titulado Diagnostico Situacional para
hospitales de 30 camas, no obstante existe la normativa emitida por la SSA, que
permite obtener informacion sobre los requisitos y caracteristicas que debe reunir una
unidad de segundo nivel de atencion: Manual de contenido multiple, NOM - 197 -
SSAL - 2000 y el Manual de Investigacion Operativa de los Servicios de Salud. Asi
como también existen antecedentes de Diagnosticos situacionales elaborados en
diferentes unidades del Sector Salud con diferentes enfoques, los que indudablemente
aportan estrategias que han dado como resultado la Planeacion, Organizacion y
Ejecucion de acciones dirigidas a mejorar el estado de salud de los usuarios y las
condiciones laborales.

El hospital General Huamantla de acuerdo a su funcionalidad se encuentra
clasificado: de 30 camas censables, por su localizacion geogréafica es urbano, por el
promedio dia estancia es agudo ya que se dedica a la resolucion de enfermedades en
plazos breves independientemente de la naturaleza aguda o cronica del proceso
patoldgico, por su dependencia es oficial, por el servicio que da es general, por su
construccion horizontal y por su zona de influencia concentrado, el cual al igual que
todas las organizaciones requiere de la administracion. (13)

En la actualidad la administracion tiene la tarea de interpretar los objetivos
propuestos por la organizacion y transformarlos en acciones a través de la planeacion,
organizacion, direccion y control de todos los esfuerzos realizados en las diferentes
areas y niveles con el fin de alcanzar las metas deseadas lo cual solo se puede lograr

elaborando previamente un diagnéstico situacional de la unidad en estudio. (i5)



B. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Protocolo para el Diagnostico Situacional del Hospital General de
Huamantla, Tlax. , dara una vision estructural hacia sus empleados y a los pacientes;
al tiempo que ofrecerd un medio que hard mas dindmica y productiva la evaluacion.

¢, Existe un documento que describa las caracteristicas de ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO en el Hospital General de Huamantla de Tlaxcala en el
afio 2001?

HIPOTESIS. Por el tipo de proyecto no se desarrolla.

JUSTIFICACION. Toda institucion hospitalaria dada su mision esencial a favor del
ser humano, debe preocuparse por un mejoramiento permanente en tal forma que
logre una integracion armonica de las areas meédicas, tecnoldgicas, administrativas y
asistenciales. A diferencia de otras empresas en un hospital o institucion de salud la
materia prima que ingresa es el hombre enfermo y lo que la institucion debe entregar
es salud, el hospital general de Huamantla no es la excepcion. Atiende
aproximadamente a un 90 % de su poblacion demandante. Asi también el impacto
que causa en la salud de la poblacion es considerable ya que el 90.2 % de sus
pacientes egresa por mejoria, y aproximadamente el 80 % de la poblacion abierta es
de bajos recursos econdmicos y con necesidad de atencion a la salud. (i6)

Basado en una investigacion previa, inferimos que serd una estrategia de
mejoramiento para el servicio integral que otorga el Hospital y seguros de que nuestro
trabajo se puede ejecutar hasta su aplicacion y valoracion; lo planeamos y lo
desarrollamos.

Es un requisito para obtener el grado de Maestria en Administracion de
Hospitales de los alumnos de la tercera generacion de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla.



C. OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un diagnostico situacional para describir las caracteristicas de
ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS del Hospital General de Huamantla,
Tlaxcala en el afo 2001; proponiendo a su vez un Modelo de instrumento de

medicion para el mismo.

2. - OBJETIVO PARTICULAR:
Describir las caracteristicas de la ESTRUCTURA del Hospital General de
Huamantla, Tlax. por medio de la estimacion de:
a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.) ORGANIZACION

a) AREA FISICA Y EQUIPAMIENTO.

b) ESTRUCTURA ORGANICO — FUNCIONAL.

c) PERSONAL.

2" OBJETIVO PARTICULAR
Describir las caracteristicas del PROCESO del Hospital General de Huamantla,
Tlax. por medio de la estimacién de:
a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.) PLANEACION
2.) GESTION ADMINISTRATIVA.
3.) SUPERVISION
4.) EVALUACION
5.) ENSENANZA E INVESTIGACION
6.) COMITES INTRAHOSPITALARIOS



2” OBJETIVO PARTICULAR
Describir las caracteristicas de RESULTADOS del Hospital General de
Huamantla, Tlax. por medio de la estimacion de:
a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.) PRODUCTIVIDAD
2.) COBERTURA
3.) IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION

1.  MATERIAL Y METODOS
PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion se obtuvo de manera indirecta a través de los registros

estadisticos (programa operativo anual) del Hospital General de Huamantla; el
instrumento de recoleccion de la informacion facilité la medicion de las variables que
se estudiaron debido a que contuvo los elementos necesarios para una aplicacion
directa; el instrumento fue elaborado por los investigadores, de la misma forma éstos
fueron responsables de recabar la informacion.

La validez de constructo fué evaluada por un panel de expertos que incluyé a
los asesores del proyecto, la validez, la consistencia interna y la consistencia externa
fueron evaluadas por medio de una prueba piloto, se llevé a cabo en una unidad
hospitalaria de caracteristicas similares a la unidad que fue objeto de la investigacion,
cuyo objetivo fue el de evaluar las caracteristicas de consistencia y validez del
instrumento de medicion.

El procesamiento y presentacion de la informacion fué realizada por los
investigadores con apoyo de equipo computarizado, mediante cuadros descriptivos de
resultados con base en el instrumento de recoleccion de informacién y se agruparon
por variables multidimensionales para ser representadas en histogramas simples de

frecuencia.



Se utilizd estadistica descriptiva y considerando a las variables como
cualitativas se calcularon las estimaciones, proporciones y porcentaje, error estandar
del porcentaje (EPP); las estimaciones intervalares, porcentaje ( +, - ) del EPP,
intervalos de confianza al 95 % (IC. 95%. Para asignar valores numéricos y obtener
los indices correspondientes se tratd a cada medicion no paramétrica como variable
cuasidimensional basada en la operacionalizacion del apartado correspondiente. (vide
supra)

Dentro de los lineamentos que exigen los principios de Bioética, el presente estudio
se considero sin riesgo.

El presente trabajo, es una investigacion aplicada y tecnoldgica para elaborar un
diagnostico situacional, con el propdsito de elaborar un “ Modelo de Instrumento de
Medicion”; con los componentes de ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO
propuestos por el MIOS; lo cual se expresa en los siguientes esquemas:
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ESTRUCTURA:

1. AREA FiSICA Y EQUIPAMIENTO

HOSPITALIZACION

LABORATORIO CLINICO

RADIOLOGIA E IMAGEN

URGENCIAS

QUIROFANOS

SALAS DE EXPULSION

CEYE

DIETETICA

ENSENANZA E INVESTIGACION

MANTENIMIENTO

LAVANDERIA

COCINA

ALMACEN

ESTRUCTURA:
2. ORGANICO FUNCIONAL

MANUAL DE ORGANIZACION
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ESTRUCTURA
(ORGANIZACION Y RECURSOS)

ESPECIALIDAD
a MEDICO SUBESPECIALIDAD
MAESTRIA
DOCTORADO
AUXILIAR
GENERAL
|  ENFERMERIA
ESPECIALISTA
MAESTRIA
— 3.
PERSONAL
AREA TECNICA
OTROS AREA ADMINISTRATIVA
| PROFESIONISTAS
SERVICIOS
AREA PARAMEDICA
| PERSONAL AREA ADMINISTRATIVA
TECNICO
SERVICIOS
RESIDENTES
PERSONAL
- BECARIO
INTERNOS
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| PROCESO \

DIAGNOSTICO

1. PLANEACION PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES

PROGRAMA OPERATIVO

MANUAL DE ORGANIZACION

INSUMOS
2. GESTION
ADMINISTRATIVA PROGRAMAS
ACTIVIDADES
EXTERNA
3. SUPERVISION
INTERNA
INDICADORES
4. EVALUACION AUTOEVALUACION
INFORMES DE RESULTADOS

5. ENSENANZA E
INVESTIGACION PROGRAMAS

6. COMITES )
INTRAHOSPITALARIOS INTEGRACION Y FUNCINAMIENTO
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| RESULTADOS \

PRODUCTIVIDAD

ACTIVIDADES
FINALES

ACTIVIDADES

COBERTURA

INTERMEDIAS

POTENCIAL

IMPACTO EN LA

REAL

NIVEL RESOLUTORIO

MEJORIA

CURACION

SALUD DE LA

EGRESOS

POBLACION

DEFUNCION

REFERENCIA

ALTA VOLUNTARIA




1. RESULTADOS

Cuadro 1. CONCENTRACION DE ESTRUCTURA

14

PORCENTAIJE
EVALUACION NUMERO % EEp* IC95%**
ADECUADA 8 61.53 13.49 35.09%, 87.97%
INADECUADA 4 30.76 12.79 5.7%, 55.82%
INEXISTENTE 1 7.69 7.38 -6.77%, 22.15%

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAIJE
** INTERVALO DE CONFIANZA AL 95 %

Figura 1.

RESULTADO DE EVALUACION DE ESTRUCTURA
FISICAY EQUIPAMIENTO

o
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|
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——1
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AN
o

FUENTE: ENCUESTA RELIZADA POR LOS TESISTAS.

ADEC

INAD

EVALUACION

INEXIST

En relacion a los resultados se considera adecuada en un 61.53 % e inadecuada en un
30.76 %, por lo tanto lo inexistente equivale al 7.69 %.
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] , PERSONAL
Cuadro 2. AREA MEDICA = MEDICOS

NIVEL ACADEMICO |NUMERO % EEp* 1C95%**
GENERALES 9 32.14 8.82 14.86%, 49.92%
ESPECIALIDAD 18 64.28 9.05 46.55%, 82.01%
MAESTRIA 1 3.57 35 -3.29, 10.43
TOTAL 28

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 2. PERSONAL DEL AREA MEDICA

100
90 1
80 1
70 - |

60 7 32.1
50

40 T T
30 3.5
20 T

il

GRAL. ESP. MAEST.
NIVEL ACADEMICO

64.2

PORCENTAJE

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS INVESTIGADORES.
El 64.2 % del personal del area médica corresponde a los especialistas, el 32.1 % a
los médicos generales y solo un 3.5 % tiene maestria.
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Cuadro 3. AREA PARAMEDICA - ENFERMERIA.

NIVEL ACADEMICO |NUMERO % EEp* 1C95%**
AUXILIAR 12 20.68 5.31 10.28%, 31.08%
GENERAL 26 44.82 6.52 32.05%, 57.59%

LICENCIATURA 10 17.24 4.95 7.54%, 26.94%
ESPECIALIDAD 4 6.89 3.32 0.39%, 13.39%
TECNICO 5 8.62 3.68 1.41%, 15.83%
SECUNDARIA 1 1.72 1.7 -1.61%, 5.05%
TOTAL 58

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAIJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 3. PERSONAL DEL AREA PARAMEDICA / ENFERMERIA
70
60 7 44.8
w 50 1 ‘|r
w
< )
E 40
W 20.6
© 30 - 17.2
g
20 6.8 8.6
I 1.7
10 |
O T T T T T
AUX. GRAL. LIC. ESP. TEC. SEC.

NIVEL ACADEMICO

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS

En relacion al area de enfermeria el 44.8 % cuenta con nivelacion académica de
enfermera general, seguida por el de auxiliar con un 20.6 %, continuando con la
nivelacion de especialistas con un 6.8 % . En relacién a la nivelacion de licenciatura
el rubro se conjunto con el de otras areas paramédicas por lo que equivale al 17.2 %,
seguido por el nivel técnico en un 8.6 % y el 1.7 % que equivale al nivel de
secundaria en cuanto a la preparacion académica del personal.
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PERSONAL

Cuadro 4. AREA NO MEDICA.

NIVEL ACADEMICO |NUMERO % EEp* |C95%**
TECNICOS 9 69.23 12.8 44.23%, 94.23%
LICENCIATURA 4 30.76 12.8 5.76%, 55.76%
TOTAL 13

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 4. PERSONAL DEL AREA NO MEDICA

TEC.

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS

El mayor nimero de personal del area no médica cuenta sélo con nivelacion
academica de tipo técnico lo que equivale al 69 % y solo el 31 % tiene estudios de
nivel licenciatura en diferentes ramas.
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Cuadro 5. AREA ADMINISTRATIVA

NIVEL ACADEMICO |NUMERO % EEp* IC95%**
TECNICO 11 78.57 10.96 57.09%, 100%
LICENCIATURA 3 21.42 10.96 -0.06%, 42.9%
TOTAL 14

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 5. PERSONAL DEL AREA ADMINISTRATIVA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS

En el &rea administrativa el 21 % del personal tiene preparacion académica de
licenciatura y el 79 % del personal cuenta con preparacién técnica.




PERSONAL

Cuadro 6. DESCRIPCION GLOBAL
NIVEL ACADEMICO |NUMERO % EEp* 1C95%**
AREA MEDICA 28 24.13 3.97 20.16%, 31.91%
ESTOMATOLOGIA 3 2.58 1.47 -.03%, 5.46%
AREA PARAMEDICA 58 50 4.64 41%, 59%
AREA NO MEDICA 13 11.2 2.92 5.5%, 16.9%
ADMINISTRATIVOS 14 12.06 3.02 6.15%, 17.97%
TOTAL 116

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 6. DESCRIPCION GLOBAL
70
50
60 T I
50 T
u
S 40 1
3 24.1
2 i
z 30 I
a 11.2 12
20 -
2.5 I
10 T |
0 T
MED. EST. ENF. NO MED. ADM.
AREA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS
El 50 % de personal que labora en el Hospital, corresponde al area de enfermeria,
seguido por el personal médico en un 24.1%; el 12% al area administrativa, el 11.2 %
al area no médica y el 2.5 % al personal becario, esto no cumple con lo normado por
la Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud.
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Cuadro 7. MANUAL DE ORGANIZACION
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
MANUAL DE ORGANIZACION ADECUADO 2

El manual de organizacion se califico como adecuado, en base a lo mencionado en la
operacionalizacion de variables.
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PROCESO

Cuadro 8. PLANEACION
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
DIAGNOSTICO SITUACIONAL PRESENTE 2 PUNTOS
PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES PRESENTE 2 PUNTOS
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL PRESENTE 2 PUNTOS
MANUAL DE ORGANIZACION PRESENTE 2 PUNTOS
TOTAL 8 PUNTOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Cuadro 9. INSUMOS

INDICADOR EVALUACION PONDERACION
MEDICAMENTOS, REACTIVOS Y COMPLETO 2 PUNTOS
MATERIAL DE CURACION
OTROS INSUMOS INCOMPLETO 1 PUNTO
TOTAL 3 PUNTOS
Cuadro 10. PROGRAMAS
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
PROCESO DE ADMISION Y REGISTRO ADECUADO 2 PUNTOS
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO INSUFICIENTE 1 PUNTO
EJERCICIO PRESUPUESTARIO INSUFICIENTE 1 PUNTO
TOTAL 4 PUNTOS
Cuadro 11. ACTIVIDADES
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
HOSPITALIZACION Y EGRESO ADECUADO 2 PUNTOS
SANEAMIENTO AMBIENTAL INADECUADO 1 PUNTO
TOTAL 3 PUNTOS
Cuadro 12. GESTION ADMINISTRATIVA: EVALUACION POR
INDICADORES
INDICADORES PUNTOS % EEp* 1C95%**
COMPLETO/ 3 42.85 18.7 6.25%, 79.45%
ADECUADO
INCOMPLETO / 4 57.14% 18.7 20.54%, 93.74%
INSUFICIENTE
TOTAL 7

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAIJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%
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Cuadro 13. GESTION ADMINISTRATIVA: EVALUACION POR VARIABLE

VARIABLE PUNTOS % EEp* 1IC95%**
INSUMOS 3 75 21.65 32.66%, 117.34%
PROGRAMAS 4 66 19.33 28.2%, 103.8%
ACTIVIDADES 3 75 21.65 32.66%, 117.34%
TOTAL 10

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAIJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

TOTAL DE PUNTOS: 10 DE UN MAXIMO DE 14 (71.42 %)

Figura 7. GESTION ADMINISTRATIVA: EVALUACION POR VARIABLE

100
90 7
80 T

75

70
60 7
50 7
40 A
30 T

% DE CUMPLIMIENTO

20 T
10 T

66

75

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS.

INS.

PROG.
VARIABLE

ACT.

Las cifras encontradas muestran para Insumos 3 puntos = 75%. Los Programas

obtuvieron 4 puntos equivalente al 66% y las Actividades con 3 al 75%.
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Cuadro 14. SUPERVISION

INDICADOR EVALUACION PONDERACION
EXTERNA PRESENTE 2 PUNTOS
INTERNA PRESENTE 2 PUNTOS
TOTAL 4 PUNTOS
SE OBTUVO UNA CALIFICACION DEL 100 %.
Cuadro 15. EVALUACION
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
AUTOEVALUACION PRESENTE 2 PUNTOS
INDICADORES PRESENTE 2 PUNTOS
INFORMES PRESENTE 2 PUNTOS
TOTAL 6 PUNTOS
SE OBTUVO UNA CALIFICACION DEL 100 %
Cuadro 16. COMITES INTRAHOSPITALARIOS
INDICADOR EVALUACION PONDERACION
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL PRESENTE 2 PUNTOS
INFECCIONES INTRA-HOSPITALARIAS PRESENTE 2 PUNTOS
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA PRESENTE 2 PUNTOS
ENSENANZA Y CAPACITACION PRESENTE 2 PUNTOS
SEGURIDAD E HIGIENE PRESENTE 2 PUNTOS
INSUMOS NO FUNCIONAL 1 PUNTO
TOTAL 11 PUNTOS

SE OBTUVO UNA CALIFICACION DE 91.66 %
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Figura 8. EVALUACION POR VARIABLES / PROCESO
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS
Destacan Supervision y Evaluacion con 100%. Los Comités resultaron en el menor
valor entre estas 3 variables con 91.6%.
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PROCESO

ENSENANZA E INVESTIGACION )
Cuadro 17. PROGRAMAS DE CAPACITACION POR AREA POR ANO

VARIABLE NUMERO % EEp* IC95%**
AREA MEDICA 6 35.29 11.59 12.58%, 58%
AREA PARAMEDICA 7 41.17 11.93 17.79%, 64.55%
AREA ADMINISTRATIVA 4 23.52 10.28 3.38, 43.66
TOTAL 10

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAIJE
** INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%

Figura 9. ENSENANZA E INVESTIGAQION )
PROGRAMAS DE CAPACITACION POR AREA POR ANO
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS.

De acuerdo a lo descrito en operacionalizacion de variables, Ensefianza e
Investigacion se califica cualitativamente. EI Area Paramédica resulté con el mayor
porcentaje que reciben capacitacion con 41.1 de 60%. Seguido del Area Médica con
35.2 de 60 y en el menor estuvo A. Administrativa = 23.5.
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PROCESO (EVALUACION GLOBAL)

Cuadro 18.
VARIABLE PUNTAIJE % DEL TOTAL
OBTENIDO TOTAL

PLANEACION 8 8 100
GESTION ADMINISTRATIVA 10 14 71.42

SUPERVISION 4 4 100

EVALUACION 6 6 100
COMITES INTRAHOSPITALARIOS 11 12 91.66
TOTALES 39 44 88.63

FIGURA 10. EVALUACION GLOBAL DE PROCESO
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS.

La evaluacion global del Proceso resulto con 88.6 que entraria en el rubro de BUENA
mostrando a Gestion administrativa en el menor porcentaje con grandes posibilidades
de correccion y asi el global con escasa distancia hacia la mejor calificacion.
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RESULTADOS

PRODUCTIVIDAD / EGRESOS

Cuadro 19.
ESPECIALIDAD NUMERO % EEp* 1C95%**
MEDICINA INTERNA 401 9.55 0.45 8.67%, 10.45%
CIRUGIA 388 0.24 0.44 8.38%, 10.1%
PEDIATRIA 441 10.5 0.47 9.58%0, 11.42%
GINECO-OBSTETRICIA 2716 64.71 0.73 63.28%0, 66.14%
TOTAL 4197
Figura 11. PRODUCTIVIDAD: EGRESOS POR ESPECIALIDAD
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS

El mayor numero de egresos por especialidad corresponde al servicio de gineco —
obstetricia con un 64.7 % y el menor a cirugia con un 9.2 %.
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Cuadro 20. PRODUCTIVIDAD / CUADRO DE CONSULTAS

ESPECIALIDAD NUMERO % EEp* 1C95%**
MEDICINA GENERAL 34591 79.09 0.19 78.72%, 79.46%
MEDICINA INTERNA 2091 4.78 0.1 4.59%, 4.97

CIRUGIA 338 0.77 0.04 0.7%, 0.84%
PEDIATRIA 3558 8.13 0.13 7.88%, 8.38%
GINECO-OBSTETRICIA 2654 6.06 0.11 5.95%, 6.17%
TOTAL 43732
Figura 12. PRODUCTIVIDAD: CONSULTAS
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ESPECIALIDAD
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS
El porcentaje mayor de consultas es proporcionado por el servicio de consulta externa

en el area de consulta general con un 79 %, y el més bajo corresponde a la consulta de
cirugia con un 0.7 %.
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Cuadro 21. COBERTURA
COBERTURA NUMERO % EEp* 1C95%**
POTENCIAL 39862
HOSPITALIZACION 4197 10.52 0.15 10.23%0, 10.81%
CONSULTA EXTERNA o o
MEDICINA GENERAL 34591 86.77 0.16 86.46%0, 87.08%

El 86.7 % de los usuarios del servicio son atendidos por la consulta general y sélo el
10.5 % por el area de hospitalizacion.
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Cuadro 22. IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION

ALTAS NUMERO % EEp* 1C95%**
MEJORIA 3870 92.2 0.41 91.4%, 93.0%
CURACION 40 0.95 0.14 0.68%, 1.22%
DEFUNCION 49 1.16 0.16 0.85%, 1.47%
REFERENCIA 98 2.33 0.23 1.88%, 2.78%
VOLUNTARIAS 116 2.76 0.25 2.27%, 3.25%
OTRAS CAUSAS 24 0.57 0.11 0.36%6, 0.78%

TOTAL 4197

*: ERROR ESTANDAR DEL PORCENTAJE
** INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%

Figura 13.

IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR LOS TESISTAS
El 92.2 % de los pacientes que atiende el hospital egresa por mejoria, el 2.7 % lo hace
por alta voluntaria y un 2.3 % es referido a otras unidades.
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IV.- ANALISIS DE LA INFORMACION
DISCUSION.

En los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de medicion para

realizar el Diagnoéstico Situacional del Hospital General de Huamantla, la
ESTRUCTURA fue evaluada por medio de variables multidimensionales; entre las
que se encuentra Area Fisica y Equipamiento, de ella se midieron indicadores que
fueron HOSPITALIZACION, LABORATORIO, RADIOLOGIA, URGENCIAS,
UNIDAD QUIRURGICA, SALA DE EXPULSION, CEYE, ENSENANZA E
INVESTIGACION, INGENIERIA Y MANTENIMIENTO, LAVANDERIA,
COCINA, ALMACEN GENERAL Y DIETOLOGIA.(Cuadro 1, Figura 1), en los
primeros 8 indicadores se encontraron resultados satisfactorios, debido a que
recibieron una calificacion de ADECUADO, lo que indica que se encontrd el espacio
fisico, asi como el mobiliario y equipo hasta en un 80% de lo requerido en la Unidad
Hospitalaria;

También se encontr6 que hay otros servicios en los que se necesitan investigar
los factores que se relacionan con un funcionamiento deficiente: INGENIERIA,
MANTENIMIENTO, LAVANDERIA, COCINA Y ALMACEN GENERAL,
(Cuadro 1, Figura 1), en estos 4 se encontraron resultados poco satisfactorios ya que a
pesar de contar con espacio fisico, el mobiliario y equipo esta por debajo del 80% del
minimo requerido; y por ultimo la inexistencia de DIETOLOGIA,; para la que existe
espacio fisico y personal asignado; pero no cuenta con mobiliario ni equipo; sin
embargo por la funcion que desempefia la cocina se resuelve el suministro de dietas,
sin modificar la calidad de las mismas.

Muchos de los servicios del hospital estan funcionando de manera adecuada
(Hospitalizacién. Laboratorio Clinico, Radiologia), pero en ellos se presentan ciertas
carencias en cuanto a mobiliario y equipo (las cuales no provocan que se incrementen
costos de operacion), por ejemplo al utilizar camas de cirugia para ginecologia, hacer

el procesamiento de las muestras de laboratorio y el revelado de las placas
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radiograficas de manera manual, esto afecta de manera directa la calidad de la
atencion a los pacientes.

Otra variable evaluada en ESTRUCTURA fue la de personal en sus diferentes
categorias PERSONAL AREA MEDICA.(Cuadro 2, Fig. 2). El mayor porcentaje de
médicos cuenta con especialidad, habiendo solamente 2 Gineco — Obstetras, a
diferencia de los Cirujanos que son 5 (en donde la plantilla de personal normada por
la Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud especifica que deben de
ser 3 Gineco — Obstétras y 3 Cirujanos para un hospital de 30 camas), tomando en
cuenta que la gran demanda de atencion es para el servicio de ginecologia y
obstetricia, hay menos gineco6logos, por lo cual consideramos que hay una carencia de
especialistas en este servicio.

Del mismo modo, hay especialistas (cirujanos), que emplean criterios que
difieren considerablemente de los ginec6logos y las pacientes reciben 2 tratamientos
principalmente en los cambios de guardia, por lo tanto, se ven afectadas en su
evolucion ademas de haber un incremento en los costos de operacion.

Es necesario hacer una revision de la plantilla actual contra la ideal, emitida
por la Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud, en los servicios de
Gineco - Obstetricia y Cirugia.

Para las demé&s especialidades, deben continuar su actualizacion vy
certificacion en su rama.

En cuanto al personal con Maestria, seria conveniente reubicarlo al servicio
que corresponde a su preparacion. (Medicina Preventiva). Los médicos generales, es
necesario que presenten y acrediten cursos de actualizacién y certificacion.

Por lo que respecta al AREA PARAMEDICA (Enfermeria),(Cuadro 3,
Fig. 3), el mayor porcentaje 26 cuenta con la categoria de enfermera general, hay 12
auxiliares, 6 tienen licenciatura, 4 tienen especialidad, hay 4 enfermeras que se
encuentran con licencia médica parcial, las cuales obstaculizan la rotacion del
personal debido a sus enfermedades (3 problemas de columna y 1 diabética con
secuelas) y 2 rebasaron su tiempo de jubilacion; lo que provoca un bajo rendimiento e

incrementando los costos de operacidn al cubrir a éstas Ultimas con otras enfermeras.
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Es necesario que se reubique al personal de enfermeria cubriendo las faltantes de
personal (que menciona la Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud).

En cuanto al PERSONAL DEL AREA NO MEDICA, el mayor porcentaje
corresponde al nivel técnico y el menor para la licenciatura.(Cuadro 4, Fig. 4), lo que
condiciona discrepancias en la realizacion de procedimientos. La falta de manuales de
organizacion, procedimientos y cronogramas de cada servicio condicionan duplicidad
de funciones u omisidn en las actividades; por lo tanto, se requiere la elaboracion de
los mismos.

Es conveniente que el personal de servicios generales, se mantenga capacitado
con relacion a los procedimientos y actividades que realizan, es competencia directa
del director y administrador del hospital.

Es recomendable solicitar 1 persona para lavanderia, ya que el servicio en el
turno nocturno queda descubierto y la ropa utilizada en el turno vespertino no se lava,
necesitandose muchas veces en el turno nocturno, asi también se deben modificar los
horarios para entrega de ropa a los servicios y se hagan las gestiones necesarias para
la contratacion de camilleros.

En relacion con el Area administrativa es evidente que tiene recursos
subutilizados, ya que la mayoria de este personal cuenta con capacitacion técnica y de
licenciatura, lo que permite que pueda realizar otro tipo de funciones acordes con su
perfil, es necesario que se reorganicen las actividades del personal a través de un
Programa de Trabajo, elaboracion de manuales de organizacion, de procedimientos e
incluso cronogramas de actividades, sin olvidar la capacitacion continua del personal
(Cuadro 5, Figura 6).

Es importante reconocer que un Hospital requiere de Recursos Humanos en
todas las areas y por consiguiente todos son necesarios para el buen funcionamiento
de la Unidad, por lo tanto, es conveniente que exista instruccion adecuada sobre el

trabajo a desemperiar.
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El PROCESO fue evaluado por variables entre las que se encuentra la
Planeacion; de ella se midieron los indicadores: DIAGNOSTICO SITUACIONAL,
PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES, PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Y MANUAL DE ORGANIZACION (cuadro 8), en los cuatro se encontraron
resultados satisfactorios, debido a que se les asignd una calificacién de PRESENTE,
lo que indica que los tiene la Unidad Hospitalaria, vigentes y operativos. Estos
indicadores evaluan la fase en que se establece la secuencia de acciones que habran
de realizarse asi como el tiempo requerido para alcanzarlas. A partir de la presencia
de los indicadores de Planeacion, el siguiente paso estaria dado por la evaluacion de
la calidad.

Con relacion a la Gestion Administrativa, se evaluaron como indicadores a
los INSUMOS, PROGRAMAS Y ACTIVIDADES. La variable Insumos se
estudio a través de: - Medicamentos, Reactivos y Material de curacion, - Otros
Insumos y — Abastecimiento de los mismos. Los insumos relacionados en forma
directa con el area de atencion a la salud obtuvieron una calificacion de COMPLETO,
lo que indica que se cubrid en mas del 80% de lo requerido en la hoja de solicitud de
abastecimiento. Otros insumos (papeleria, roperia, refacciones) tuvieron una
calificacion de incompleto, lo que indica que no se cubrié en forma completa lo
solicitado.(Cuadro 9, Fig. 7) . Los resultados nos indican que con relacion a la
atencion a la salud, esta parte del Proceso se cumple. Para el ejercicio de las acciones
administrativas que requieren de los -otros insumos- al estar incompletos, puede
resolverse por medio de un Inventario que evite faltantes durante el lapso que se
inicia el pedido y culmina con la fecha de entrega de los proveedores o del almacén
central.

Se propone tener control del inventario, simplificar los procedimientos
administrativos para disminuir el tiempo perdido y acelerar el flujo de la compra, asi
mismo implantar una estadistica de consumo que represente flujos de control que
permitan la vision de las adquisiciones y suministros, y finalmente promover la

optimizacion del uso de los insumos existentes.
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La evaluaciéon de los PROGRAMAS, se realizd a través de los indicadores
Proceso de Admision y Registro, Programa de Conservacion y Mantenimiento y
Ejercicio Presupuestario. El de Admision y Registro es adecuado, cumple con los
criterios establecidos para su evaluacion y se basan en un cronograma de actividades.
(Cuadro 10, Fig. 7). EI P. de Conservacién se encontré pero fue INSUFICIENTE
por realizarse sin cronograma de trabajo, esto es importante por el hecho de que el
mantenimiento en general busca prolongar la vida util en condiciones econémicas
favorables de los recursos que se emplean en el Hospital. NO se encontrd un
Programa de Mantenimiento preventivo propio de la unidad, no se respeta la
calendarizacion, ni el cronograma de actividades en forma ordenada, lo que lleva a
realizar solamente mantenimiento correctivo, esto resulta costoso y a largo plazo
produce deterioro del mobiliario y equipo.

Para resolver este problema, sugerimos elaborar Programa de Mantenimiento

Preventivo, que contenga en forma operativa: Inventarios, Estadistica de
Mantenimiento, Calendarios de actividades, y Detalle de los procedimientos.(23)

En Saneamiento ambiental es importante recordar que Medio ambiente es el
conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan el desarrollo y la
vida de un organismo. El ambiente hospitalario es el conjunto de condiciones
humanas, técnicas, fisicas, quimicas, bioldgicas, economicas y sociales que tienen
influencia sobre la salud del individuo. Con énfasis en aire interior, control de
infecciones, control de radiaciones, ruido, olores, efectos visuales, condiciones del
agua, temperatura, manejo de alimentos y tratamiento de residuos toxicos. Y desde
luego todo va en relacion directamente proporcional con las caracteristicas de las
instalaciones, su funcionalidad, disposicion y los controles administrativos.

SE PLANTEA; el papel que juegan los planificadores hospitalarios es
fundamental si se tiene en cuenta que de minimos detalles depende el estado de
bienestar; la importancia de la organizacion, dotacion, reglamentacion, vigilancia 'y
control de todos los aspectos, pero sobre todo de la educacion continua del

personal, visitantes y pacientes sobre el cuidado del medio ambiente.
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En Ejercicio Presupuestario: El presupuesto hospitalario presenta en detalle la
forma como los fondos a obtener, se gastaran en la némina del personal, compra de
elementos de consumo, bienes de capital, forma y origen de donde provendran los
diferentes dineros para efectuar los gastos. El presupuesto que ejerce el Hospital en
estudio es por Programa, lo que aparentemente permite una distribucién equitativa y
acorde con lo programado, no obstante, el recurso econémico se torna insuficiente
para algunos programas. Se propone hacer transferencias de acuerdo a las
necesidades de los programas, plantear la problematica de las compras directas a
nivel central, para que estas sean autorizadas de inmediato, en caso necesario, previa
justificacion.

La Supervision y Evaluacién destacan por la maxima calificacion 100%
PRESENTE. En los Comités Intrahospitalarios, el menor valor fue para el Comité
de Insumos resultando NO FUNCIONAL, repercutiendo en el funcionamiento del
Hospital y, por consiguiente, en la evaluacion de Gestion Administrativa con la
variable Insumos.

Lo encontrado en Supervision nos indica un control completo e informativo,
que genera documento escrito de difusion y es oportuno en tiempo (Cuadro 14, Fig.
8). Con respecto a Evaluacion, traduce que su realizacién es con instrumentos
especificos y oportunos en tiempo, siendo aqui también un Proceso con
realimentacion (Cuadro 15, Fig. 8). Como se observo el Comité de Insumos resulto
NO FUNCIONAL por falta de seguimiento. Al estar integrados y funcionales 5 de 6
comités se considera que hay un buen estudio de las politicas y preparacion de planes
a largo plazo (Cuadro 16). La falta de seguimiento en el C. de insumos repercute lo
evaluado en Gestion Administrativa con la variable Insumos.

Proponemos para Supervision y Evaluacion crear los mecanismos necesarios
para mantener el funcionamiento encontrado. Para Comités mantener funcionales los
5 que resultaron Presentes y para C. de Insumos realizar la investigacion de los
factores de falla de esta parte del proceso, incluso el redisefio del Comité si es

preciso.
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En cuanto a Ensefianza e Investigacion, de acuerdo a lo descrito en
operacionalizacion de variables, que serian medidas en forma cualitativa; se encontrd
el area Paramédica quien adquiere mayor nimero de cursos de capacitacion y area
Administrativa en el menor valor para su actualizacion.(Cuadro 17, Fig. 9 ). Esto
necesariamente sera tangible a corto plazo en beneficio del Hospital, del usuario
interno y externo.

Se propone conservar y mejorar el nivel de capacitacion para obtener mejores
resultados en el Impacto a la Salud de la Poblacién.

Evaluacion global de PROCESO, se considera como Bueno, con esto
permite que el desarrollo integral del Hospital sea Adecuado (Cuadro 18, Fig. 10).

Como toda evaluacion que resulta en — Buena — debe avanzar al siguiente
grado —Muy Buena- para que el usuario interno y externo se encuentren satisfechos y
finalmente poder crear nuestra Vision hacia la mejora continua.

Por dltimo analizaremos la evaluacion de los RESULTADOS obtenidos a

través de nuestro instrumento de medicion en el cual se plasmo la variable de
productividad cuyos indicadores fueron egresos por especialidad (Cuadro 19, Figura
11) y nimero de consultas.

En el segundo nivel de atencidn se otorgan servicios de atencién ambulatoria
especializada y de hospitalizacién a pacientes derivados del primer nivel o de
aquellos gue se presentan espontaneamente con urgencias medico — quirdrgicas, cuya
resolucion demanda la conjuncién de técnicas y servicios de mediana complejidad a
cargo del personal especializado.33) Las cifras presentadas con anterioridad (Cuadro
19; Fig. 11) se encuentran por encima de los recursos humanos existentes en la
unidad de acuerdo a lo normado por la Direccion General de Regulacion de los
Servicios de Salud y de lo que se espera obtener en el futuro sobre todo en la atencion
obstétrica; generando el consumo mayor de insumos y una ocupacion hospitalaria por
arriba del indicador para un hospital de este tipo (40 % para Gineco — Obstetricia).

Se propone un replanteamiento del tipo de asistencia en el primer nivel para
que las pacientes obstétricas sean atendidas en la unidad que les compete y asi el

hospital como unidad de segundo nivel se aboque a los casos que realmente debe
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tratar optimizando los recursos humanos, fisicos y materiales de la unidad. Esta
perspectiva conllevaria a elevar cualitativa y cuantitativamente la atencién de ésta
area, propiciando un buen nivel de ejercicio profesional. De lo contrario seria
necesario implantar la presencia de un gineco — obstetra para fin de semana.

En cuanto al servicio de cirugia, se observa que el porcentaje de egresos es
bajo (9.2 %) partiendo de la premisa de que se cuenta con cirujano en todos los
turnos; por lo cual se propone una investigacion del tipo de paciente que atiende este
especialista y las cirugias que mas frecuentemente se realizan para asi optimizar este
recurso humano e incluso hacer mas equitativa la carga de trabajo, debido a que el
cirujano valora areas que no le competen directamente lo que se traduce en pérdidas
econdmicas para el hospital.

En relacion con las otras especialidades es recomendable continuar con las
estrategias establecidas por la unidad hospitalaria; seria conveniente gestionar la
presencia de un médico internista en el turno vespertino y sobre todo en fin de
semana con la finalidad de evitar el egreso voluntario y/o por referencia a otra unidad
hospitalaria considerando que su presencia seria para atender interconsultas y
pacientes hospitalizados.

El otro indicador que se evalu6 en la variable productividad fue el nimero de
consultas generales y de especialidad (Cuadro 20, Figura 12)

La productividad es el numero de actividades o servicios desempefiados por
unidad de recurso existente en un tiempo dado, se sabe que esta es funcion de dos
conceptos estrechamente relacionados: el rendimiento y la utilizacion de los recursos
el primero depende de factores intrinsecos a la estructura y organizacion de la unidad,
y la utilizacion depende de factores exdgenos entre los cuales el mas importante es la
demanda de los servicios por la poblacion.ee) Afectando el funcionamiento del
Hospital General Huamantla, debido a que la consulta general es competencia directa
del centro de salud, ya que en promedio al mes se otorgan 2882 consultas y al dia 144
lo que conduce a un mayor consumo de medicamentos e inadecuada utilizacion o
desviacion de las actividades propias de la unidad en sus &reas paramédica y

administrativa.
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Consulta de especialidad; en términos generales la productividad es acorde
con las metas de la unidad segun el Programa Operativo Anual (POA) a excepcion de
cirugia que es la méas baja; no obstante se propone una investigacion para identificar
cuales son las causas por las que los usuarios no acuden al servicio de cirugia.

La evaluacion de la variable cobertura con sus indicadores de hospitalizacion
y consulta general (Cuadro 21); aunado al reporte estadistico pone de manifiesto que
la cobertura potencial del hospital es de 39,862 habitantes. Haciendo la comparacion
entre los egresos hospitalarios y la atencion otorgada en la consulta externa general es
de 34,591, lo que nos hace opinar que el nivel resolutivo de la unidad es bueno en
cuanto al numero de pacientes atendidos, sin embargo consideramos importante dar
seguimiento de los casos para conocer la evolucion real del estado de salud de los
usuarios con la finalidad de identificar si mencionados pacientes reingresan al
servicio y cuales son las causas debido a que el porcentaje de ocupacién hospitalaria
anual fue de 79.7%.

Se propone nuevamente derivar la consulta general al Centro de Salud Urbano
para que la partida presupuestaria que se tiene asignada a la consulta general sobre
todo en lo que se refiere al capitulo de medicamentos pueda ser captada para la
consulta de especialidad y continuar la estrategia de referencia ya aplicada en otras
unidades para mantener el porcentaje de ocupacion hospitalaria y evitar la desviacién
de recursos humanos del area de enfermeria y administrativa.

En el Impacto en la salud de la poblacion (Cuadro 22, Figura 13) Se
encontré que la mayor parte de los usuarios que acuden al Hospital General
Huamantla, egresan por mejoria (92.2%); no obstante es importante mencionar que
un grupo considerable dell6 pacientes que equivale a un 2.76% solicita su alta
voluntaria.

Se puede discutir mucho sobre los aspectos y enfoques en relacion con el
rendimiento social del hospital, pero en ultima instancia todos se reducen a dos: la
calidad de la atencién médica y el menor costo de operacion (ss) Con relacion al
primer punto se sabe que se ve reflejada en las cifras de mortalidad y de altas por

curacion por un lado, y en las dptimas relaciones humanas entre el paciente y la



40

institucion; de esto podemos deducir que para saber que tan buena es la atencion
médica del hospital en estudio tuvimos que analizar las cifras estadisticas que
reflejaron la cantidad de pacientes que mejoraron; pero una vez obtenidos los mejores
resultados, nuestro otro fin es la operacion economica del hospital, porque no
solamente es importante que el paciente salga vivo y curado sino que se cure al menor
costo posible.

Se propone que los componentes de estos aspectos, tanto técnicos como
econdmicos de la operacion del hospital, sean la administracion eficiente y oportuna
en la prestacion médica, apoyada por un equipo humano capaz y organizado, un
aprovisionamiento de equipo y material adecuados, y un mantenimiento de la
estructura fisica y funcional conveniente. Para lograrlo es necesario mantener
sistemas de control, que ademas sean punto de partida para la evaluacion de los
resultados de operacion de la unidad.

Acerca de las altas voluntarias que representa un grupo importante, seguido
por el de referencia, se propone realizar una investigacion de las causas y los turnos
en que se presentan con mas frecuencia.

El resto de indicadores evaluados nos permite ver que es acorde con lo
esperado, segun el programa operativo anual, por lo que consideramos conveniente se
continué con los mismos procesos e irlos mejorando de acuerdo a las necesidades de

la organizacion.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

1. Paralaintegracion del Diagnostico Situacional, del hospital General de
Huamantla, Tlaxcala; consideramos primordial conocer los objetivos, politicas,
programas de atencién médica, instructivos, normas y reglamentos internos y
externos de la institucion que afectan de una u otra manera al mencionado

Hospital.

2. El contar con un instrumento administrativo como lo es el Diagnostico
Situacional nos permitio definir estrategias para solucionar problemas y establecer

objetivos y metas.

3. El Modelo de Instrumento de Medicién que aqui se propuso, nos
permitié desarrollar la investigacion con grandes facilidades, considerando que es
indispensable que el Administrador de Hospitales debe saber lo suficiente acerca
del trabajo de cada departamento, para que pueda planear, organizar y coordinar
los esfuerzos individuales con el objeto de obtener resultados maximos en la

atencion del paciente.

4. El Modelo de Instrumento de Medicién nos facilito el estudio de la
estructura, y de las practicas administrativas comprendidas como aspectos del

trabajo hospitalario de manera tangible y objetiva.

5. En cuanto a la estructura del Hospital a pesar de no cumplir con todas
las especificaciones emitidas por la NOM; se ha adaptado en cuanto a su
funcionamiento sin tener grandes problemas en la resolucién de sus actividades,
no obstante es conveniente reconsiderar las &reas con problema para mejorar las
condiciones fisicas de la unidad y facilitar ain mas el trabajo del personal

operativo.
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6. En relacion con los recursos humanos, se considera importante hacer
una redistribucién y revision del perfil y la actividad de cada persona que labora
en el hospital, tomando en cuenta que la Direccién de Regulacién de los
Servicios de Salud contempla solamente 130 trabajadores y el nimero total de la
unidad en el 2001 era de 152; por lo que se considera necesario hacer una

redistribucion y revision del perfil del personal.

7. El proceso en términos generales es bueno de acuerdo a lo establecido
por los investigadores; es recomendable que se modifiquen estrategias en:
abastecimiento de otros insumos (papeleria, roperia y refacciones) y en el
funcionamiento del comité de insumos, con la finalidad de superar el resultado

obtenido.
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_ PROPUESTA
VARIABLES IPROPUESTA
B ESTRUCUTURA
) Se propone investigacion de las areas
B Area fisica y equipamiento equipamiento de otras vy

|inadecuadas,
optimizacion de instalaciones fisicas.

Personal

Redistribucion de recursos y revision del
[perfil del personal en cada area.

PROCESO

Planeacién

Mantener el nivel de planeacion con que
cuenta actualmente y dar seguimiento a lo
planeado.

Gestion administrativa

Para otros insumos: tener control del

inventario, que evite faltantes durante el
lapso que inicia, y termina con la fecha de
entrega de los proveedores o del almaceén.

Programas

Mant. Preventivo que contenga: inventarios,
estadistica, calendarizacion y detalle de
procedimientos.

En cuanto al ejercicio presupuestario, se
sugiere realizar transferencias de partidas y
que se gestione ante las autoridades
pertinentes la autorizacién para que las
compras directas dependan de la maxima
autoridad del hospital y no del nivel central.

Actividades

Mantenerlas en el nivel actual y continuar
con la estrategia de realimentacion, cada dos

|Para mantenimiento; elaborar Programa de
‘meses en cuanto a supervision interna

RESULTADOS

Productividad

Solicitud de especialistas y derivacion de la
jconsulta general al Centro de Salud Urbano.

Cobertura

Evitar la desviacion de recursos mediante la
derivacion de la consulta general al CSU.

Impacto en la salud de la poblacién

Establecer sistemas de control para evaluar
los resultados de la unidad, asi también
realizar una investigacion de las causas y los
turnos en que se presentan con mas
frecuencia altas voluntarias y/o referencias
de pacientes.
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ESTRUCTURA
AREA FISICA Y EQUIPAMIENTO:
INSTRUCCIONES: Marque en el paréntesis la opcion
que considere acorde con su evaluacion del area fisica y
equipamiento:
ADECUADOQO: Existe espacio fisico, material y equipo.
INADECUADO: Existe espacio fisico, pero falta
equipo
INEXISTENTE: No existe espacio fisico, material o
equipo.

.- HOSPITALIZACION
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- LABORATORIO CLINICO
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- RADIOLOGIA E IMAGEN
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- URGENCIAS
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- UNIDAD QUIRURGICA
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- SALAS DE EXPULSION
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- CEYE
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- DIETOLOGIA
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
.- ENSENANZA E INVESTIGACION
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
0.- INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
1.- LAVANDERIA
) Adecuada
) Inadecuada
) Inexistente
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12.- COCINA

( ) Adecuada

( ) Inadecuada

( ) Inexistente

13.- ALMACEN GENERAL
( ) Adecuada

( ) Inadecuada

( ) Inexistente

ESTRUCTURA ORGANICO - FUNCIONAL:
INSTRUCCIONES: Marque en el paréntesis la opcién
que sea acorde con su evaluacion:
ADECUADO: Cuando exista,
completo y sea aplicable
INADECUADO: Cuando exista, pero falte alglin
elemento mencionado

INEXISTENTE: Cuando no exista.

1.- MANUAL DE ORGANIZACION:

sea vigente, esté

( ) Adecuado
( ) Inadecuado
( ) Inexistente
PERSONAL:

INSTRUCCIONES: Con base en el nivel académico del
personal, coloque en las celdas el valor en nimeros
enteros que corresponda:
AREA MEDICA / MEDICOS
INTERNOS
GENERALES
ESPECIALIDAD
SUBESPECIALIDAD
MAESTRIA
DOCTORADO

ESTOMATOLOGOS
PASANTES
LICENCIATURA
ESPECIALIDAD

AREA PARAMEDICA / ENFERMERIA
PASANTES
AUXILIAR
GENERAL

LICENCIATURA
ESPECIALISTA
MAESTRIA
TOTAL

AREA NO MEDICA / OTROS
TECNICOS
LICENCIATURA
MAESTRIA
TOTAL

AREA ADMINISTRATIVA / PERSONAL
TECNICO
LICENCIATURA
MAESTRIA
TOTAL
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PROCESO
PLANEACION

INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
PRESENTE: Cuando sea acorde con lo definido y lo
requerido por la Unidad Hospitalaria.
MODIFICABLE: Existe, esta incompleto o atrasado,
pero puede mejorar
AUSENTE: Cuando no exista.
1.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL
( ) Presente
( ) Moadificable
( ) Ausente
2.- PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES
( ) Presente
( ) Modificable
( ) Ausente
3.- PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
( ) Presente
( ) Modificable
( ) Ausente
4.- MANUAL DE ORGANIZACION
( ) Presente
( ) Modificable
( ) Ausente

GESTION ADMINISTRATIVA:
INSUMOS
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
COMPLETO: Cubre 80% a 100% de la solicitud de
abastecimiento.
INCOMPLETO: Cubre 60-79 % de la solicitud de
abastecimiento.
INSUFICIENTE: Cubre menos del 60
solicitud de abastecimiento.
1.- MEDICAMENTOS, REACT. Y MAT. DE
CURACION:
( ) Completo
( ) Incompleto

) Insuficiente
OTROS (PAPELERIA / ROPERIA)

) Completo

) Incompleto

) Insuficiente
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS

) Completo

) Incompleto

) Insuficiente

% de la

(
2.-
(
(
(
3.-
(
(
(

PROGRAMAS
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
ADECUADO: Cuando existe y se lleva a cabo con base
en un cronograma de actividades.
INSUFICIENTE: Cuando existe pero se lleva a cabo
sin un cronograma de actividades
INADECUADO: Cuando es irregular, sin algun tipo de
control.
1.- CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
) Adecuado
) Insuficiente
) Inadecuado
.- EJERCICIO PRESUPUESTARIO
) Adecuado
) Insuficiente
) Inadecuado
.- PROCESO DE ADMISION Y REGISTRO
) Adecuado
) Insuficiente
) Inadecuado
ACTIVIDADES
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
ADECUADO: Acorde a la norma.
INADECUADO: Acuerdo parcial con la norma
SIN CONTROL.: No respeta la norma.
1.- HOSPITALIZACION Y EGRESO
( ) Adecuado
) Inadecuado
) Sin control
EJERCICIO PRESUPUESTARIO
) Adecuado
) Inadecuado
) Sin control

NN WA N M

(
(
2.-
(
(
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SUPERVISION
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
PRESENTE: Evalla estructura, proceso y resultado,
genera un documento escrito de difusién oportuna.
INSUFICIENTE: No evalGa estructura, proceso o
resultado; NO genera un documento, sin periodicidad.
AUSENTE: Que no se realice

1.- EXTERNA

( ) Presente

( ) Insuficiente
( ) Ausente

2.- INTERNA

( ) Presente

( ) Insuficiente
( ) Ausente

EVALUACION
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion.
PRESENTE: Si se realiza con instrumento especifico y
es oportuna en tiempo.

INADECUADA: Se realiza con o sin instrumento o es
oportuna
AUSENTE: No se realice.
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ENSENANZA E INVESTIGACION
INSTRUCCIONES: Coloque en la celda, el nimero
que corresponda al total de cursos por afio y por area
ofertados por el Hospital.

PROGRAMAS DE CAPACITACION

RESULTADOS
PRODUCTIVIDAD

EGRESOS

INSTRUCCIONES: Coloque en las celdas el nimero
que corresponda al total de egresos de pacientes por
especialidad y por afio.

COMITES INTRAHOSPITALARIOS
INSTRUCCIONES: Marque el paréntesis con la
respuesta que sea acorde con su evaluacion:
PRESENTE: Cuando el Comité esta integrado y es
funcional.
NO FUNCIONAL.: Cuando el Comité esta integrado
pero no tiene seguimiento.
AUSENTE: Cuando no esta integrado
1.- MORTALIDAD MATERNA'Y PERINATAL
) Presente
) No funcional
) Ausente
.- INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
) Presente
) No funcional
) Ausente
.- CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
) Presente
) No funcional
) Ausente
.-PROTECCION CIVIL
) Presente
) No funcional
) Ausente
.- INSUMOS
) Presente
) No funcional
) Ausente
.- SEGURIDAD E HIGIENE
) Presente
) No funcional
) Ausente

—~
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AREA | ESPECIALIDAD
MEDICA MEDICINA INTERNA
ESTOMATOLOGICA CIRUGIA
PARAMEDICA PEDIATRIA
ADMINISTRATIVA GINECO-OBST.
NO MEDICA TOTAL / ANO
TOTAL

CONSULTAS

INSTRUCCIONES: Coloque en las celdas el nimero
que corresponda al total de consultas por especialidad y
por afio.

[ CONSULTAS
MEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
CIRUGIA
PEDIATRIA
GINECO-OBST.
TOTAL / ANO

COBERTURA
INSTRUCCIONES: Coloque en las celdas el nimero
que corresponda al tipo de cobertura que se solicita.

[ COBERTURA
POTENCIAL
REAL
% POTENCIAL/REAL

IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION:
INSTRUCCIONES: Coloque en las celdas el nidmero
que corresponda al total de altas / afio.

[ALTAS
MEJORIA
CURACION
DEFUNCION
REFERENCIA
VOLUNTARIAS
OTRAS CAUSAS
TOTAL / ANO
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