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INTRODUCCION 



Los MOTIVOS PRINCIPALES PARA LA ELABORACIÓN DEL PRESENTE 
TRABAJO SON: 

PRIMERO, EXPONER UNA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN PARA PRE 
SENTAR EL EXAMEN DE GRADO DE LA MAESTRfA EN ADMINISTRA-­
CIÓN DE LA ATENCIÓN M~DICA Y DE HOSPITALES, 

SEGUNDO, PROPONER UN MODELO DE ESTRUCTURA ORGÁNICA Y FUli 
CIONAL QUE PERMITA EJERCER UNA ADMINISTRACIÓN EFICIENTE, 

PARA REALIZAR EL ESTUDIO SE ELIGIÓ LA UNIDAD DE CARDIOLQ 
GlA Y CIRUGlA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉ­
XICO, POR LA IMPORTANCIA QUE EN LI\ HISTORIA DE LA INSTI­
TUCIÓN HA TENIDO EL PROGRAMA PRO REHABILITACIÓN INTEGRAL 
INICIADO A CONSECUENCIA DE LOS SISMOS OCURRIDOS EN SEP-­
TIEMBRE DE 1985, SITUACIÓN QUE NOS PERMITE APLICAR CONO­
CIMIENTOS TEÓRICO-ADMINISTRATIVOS DENTRO DE LA OPERACIÓN 
DE UN SISTEMA COMO ES LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA 
CilllDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, 

EN ESTE CONTEXTO, EL MATERIAL ESTA ORGANIZADO EN SEIS ca 
PfTULOS, INCLUYÉNDOSE LA BIBLIOGRAFfA REVISADA, 

EN EL CAPITULO 1 SE PRESENTA LA EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE 
LOS HOSPITALES EN MÉXICO, 

EL CAPITULO Il ESTABLECE LAS PRINCIPALES CARACTER!STICAS, 
LOS CONCEPTOS BÁSICOS Y EL MARCO DE REFERENCIA DEL ENFO­
QUE DE SISTEMAS, 

EL CAPÍTULO 111 PRESENTA LA METODOLOGIA APLICADA EN EL 
DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN, 

EL CAPITULO IV DESCRIBE LA PROPUESTA DEL MODELO DE ESTRUf 
TURA ORGÁNICA Y LOS PROCEDIMIENTOS Y DIAGRAMAS DE FLUJO 
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DE LOS PROCESOS MÁS RELEVANTES PARA LA UNIDAD DE CARDIOLQ 
GfA Y CiRUGfA CARDIOVASCULAR, 

EL CAPITULO V EXPONE LAS CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTU­
DIO, 

POR ÚLTIMO, EL CAPÍTULO VI PRESENTA LA BIBLIOGRAFfA CON-­
SULTADA, 

-.-

4.-
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EN EL MUNDO INDÍGENA PREHISPÁNICO EL CONCEPTO DE HOSPITAL, TAL 
Y COMO SE CONOCERfA DESPUÉS DE LA CONQUISTA, COINCIDE CON LAS 
COSTUMBRES MÉDICAS EUROPEAS y AS 1 ÁTICAS' Los PRIMEROS CENTROS 
PREHISPÁNICOS DE ATENCIÓN A ENFERMOS ERAN MUY SIMILARES A LOS 
QUE SE TENÍAN EN EL ANTIGUO EGIPTO EN SU ~POCA CLÁSICA, 

Los PRIMEROS INDICIOS -SOBRE LOS QUE AÚN HAY CONTROVERSIA- SE 
ÑALARÍAN A MONTE ALBÁN, ÜAXACA, COMO UN GRAN CENTRO DE ATEN-­
CIÓN MÉDICA QUE INCLUÍA LA CIRUGÍA Y LA ORTOPEDIA, CONSTRUIDO 
INICIALMENTE EN EL AÑO 400 A.C, POR LOS OLMECAS, LA EXISTENCIA 
DE GRABADOS EN PIEDRA CON SERES DEFORMES A LOS QUE TRADICIONAL 
MENTE SE LES CONCIBIÓ COMO nDANZANTES", SERÍAN LA REPRESENTA-­
CIÓN GRÁFICA DE LOS PERSONAJES AHÍ ATENDIDOS, 

EN MONTE ALBÁN SE DESARROLLÓ AMPLIAMENTE EL CONOCIMIENTO MÉDI­
CO QUE ACRECENTÓ LA CONQUISTA ZAPOTECA A PARTIR DEL AÑO 100 A, 
C,, COMO LO MUESTRA LA GRAN CANTIDAD DE TUMBAS DE ALTOS PERSO­
NAJES DE MUY DISÍMBOLA PROCEDENCIA, ALCANZÓ SU ESPLENDOR EN EL 
AÑO 400 D,C,, CURIOSAMENTE COINCIDENTE CON LA FUNDACIÓN EN ITA 
LIA, FRANCIA, f NGLATERRA Y ESPAÑA DE LOS PRIMEROS HOSPITALES -· 
PATROCINADOS POR LA IGLESIA, 

EL DESARROLLO DE LA MEDICINA INDfGENA SE CONCRETÓ DURANTE LA 
EXPANSIÓN DEL IMPERIO AZTECA, EN EL AÑO 1200 D,C,, CUANDO EN 
TLATELOLCO SE ASENTARON LOS M~DICOS QUE EJERCÍAN EN ESCUELAS . 
ADJUNTAS A LOS CALM~CAC Y LOS CURANDEROS, MUCHOS DE ELLOS IM-­
BRICADOS EN LA .MAGIA, ESTABLECIÉNDOSE UNA RIVALIDAD QUE TERMI­
NABA EN MUCHAS OCASIONES'. CON LA EJECUCIÓN DE ESTOS ÚLTIMOS, 

PERO LA ATENCIÓN NO ERA PROPIAMENTE HOSPITALARIA, AUNQUE Sf TE 
NfA SEMEJANZAS CON LA QUE DESPUÉS SE DESARROLLÓ EN LOS HOSPITA 
LES ATENDIDOS POR LOS CONQUISTADORES, 

Los HISTORIADORES SEÑALAN QUE EL HOSPITAL MÁS ANTIGUO DE MÉXI­
CO ES EL QUE FUNDÓ HERNÁN CORTÉS EN HUITZILLÁN tLUGAR DE COLI­
BRÍES); CERCA DE UN TEMPLO PEQUEÑO DESTINADO A HUITZILOPOCHTLI 
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ALLÁ POR 1521, AL T~RMINO DE LA CONQUISTA, DOCUMENTOS DE 
1524 SE REFIEREN A ~L COMO EL HOSPITAL DE LA PURf SIMA CONCEf 
CIÓN DE NUESTRA SE~ORA, EL QUE CAMBIÓ SU NOMBRE EN LA ÉPOCA 
COLONIAL POR EL DE HOSPITAL DE JESÚS, 

LLEGÓ A ATENDER HASTA 400 ENFERMOS AL MISMO TIEMPO, EXCEPTO 
A LOS ATACADOS DE sfFILIS O LEPRA, QUE FUERON RECLUfDOS EN EL 
SEGUNDO HOSPITAL CONSTRUIDO, EL DE SAN LAZARO, EN LA TLAXPANA 
(HOY SAN COSME), EN 1523 Y DESTRUIDO EN 1528 POR SER UN FOCO 
DE INFECCIÓN, 

PERO ES INDUDABLE QUE EL GRAN IMPULSO A LA CONSTRUCCIÓN LO DIO 
VASCO DE QUIROGA, Los HOSPITALES SE CONCEBIAN PRINCIPALMENTE 
COMO SITIOS PARA ATENDER A HUÉRFANOS, PEREGRINOS, ALBERGAR A 
LOS DESVALIDOS Y POR ÚLTIMO A CUIDAR ADICIONALMENTE LA SALUD, 
CORTÉS LES DIO UN GIRO MODERNO AL DESTINARLOS SOLAMENTE A LA 
CURACIÓN DE LOS ENFERMOS, lfASCO DE QUIROGA MODIFICÓ AMBAS COli 
CEPCIONES Y CREÓ LOS HOSPITALES-PUEBLO, O SEAN CONGREGACIONES 
DE INDfGENAS FUNDADAS EN EL CONOCIMIENTO Y LA PRÁCTICA DEL CRI~· -
TIANISMO, EL TRABAJO COLECTIVO Y ~A VIDA COMUNAL Y CUYO FUNCIQ 
NAMIENTO COMPRENDÍA TODOS LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA Y CURA 
DE SALUD, 

EN 1532 FUNDÓ EL HOSPITAL DE LA SANTA FE DE MÉXICO, EN LAS 
AFUERAS DE LA CAPITAL Y EN 1534, EL HOSPITAL REAL DE SANTA FE. 
DE TZINZUNZAN, EN 1539, AL SER NOMBRADO ÜBISPO DE MICHOACÁN, 
REDUJO LA CONSTRUCCIÓN DE EDIFICIOS MUY AMBICIOSOS PARA HACER 
MUCHOS PEQUEÑOS Y MÁS EFICIENTES CON TRES DEPARTAMENTOS DESTl 
NADOS A LOS ENFERMOS, A LOS INDIOS PEREGRINOS Y A LA ATENCIÓN 
ESPECIAL DE LOS MORIBUNDOS, 

PARA MEDIADOS DEL SIGLO XVII ERAN YA 50 LOS ESTABLECIMIENTOS 
DE ESTE TIPO QUE FUNCIONABAN EN r1JCHOACÁN, SE AGREGARON TAMBIÉN 
HOSPITALES A CADA CONVENTO FRANCISCANO, DE TAL MANERA QUE LA 
ASISTENCIA A LA SALUD CRECIÓ RÁPIDAMENTE, Los AGUSTINOS HIClf. 
RON LO MISMO A IMITACIÓN DE VASCO DE QUIROGA, DE TAL MANERA 
QUE LOS HOSPITALES PARTICIPARON EN LO QUE HOY SON LOS ESTADOS 
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DE GUANAJUATO, QUERÉTARO·,· COLIMA Y JALISCO, 

TODAS LAS FUNDACIONES -LAS PERSONALES DE VASCO DE QuIROGA, Y 
LASDE LOS PADRES FRANCISCANOS y AGUSTINOS EN EL OCCIDENTE DE 
MÉXICO- EMPEZARON A DECAER A MEDIDA QUE EL CLERO SECULAR FUE 
HACIÉNDOSE CARGO DE LAS PARROQUIAS, EN 1790 YA NADA QUEDABA 
DE LA ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL Y EN EL INFORME AL VIRREY RE­
VILLAGIGEDO SE LE DIJO QUE DE LOS HOSPITALES SÓLO SE CONSER­
VABA LA OBLIGACIÓN DEL TRABAJO GRATUITO EN BENEFICIO DEL CLE 
·Ro, 

ÜTRO HOSPITAL MUY IMPORTANTE DE LA ÉPOCA, DESAPARECIDO AL AM 
PLIARSE LA AVENIDA DE SAN JUAN DE LETRÁN, FUE EL HOSPITAL REAL 
DE SAN JOSÉ DE LOS NATURALES, ESTABLECIDO POR LOS FRANCISCA­
NOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS ABORIGENES, LLEGÓ A TENER OCHO 
SALAS, SEPARANDO HOMBRES Y MUJERES Y A LOS CONTAGIOSOS, FUE 
UN IMPORTANTE CENTRO CLf NICO, PUES EN 1576 FUE AUTORIZADO PA­
RA HACER AUTOPSIAS Y EN 1639 PARA REALIZAR PRÁCTICAS DE ANAT~ 
MfA EN CADÁVERES, ALLf ESTUVO EN 1768 LA CÁTEDRA Y LUEGO LA 
REAL ·ESCUELA DE CIRUGfA. 

EL HOSPITAL DE SAN H1PÓLITO SOBREPASÓ, SIN EMBARGO, LA TAREA 
DEL HOSPITAL DE LOS NATURALES, CONCEBIDO EN 1566 POR EL EXSOL 
DADO Y LUEGO FRAILE BERNARDINO ALVAREZ, PARA LA ATENCIÓN DE 
LOS VIEJOS, LOS LOCOS Y LOS ATRASADOS MENTALES, TUVO UNA. AM--· 
PLIA EXTENSIÓN EN TODO EL TERRITORIO CONOCIDO EN LA ÉPOCA, 

As! HUBO HOSPITALES DE SAN HIPÓLITO DESTINADOS NO SÓLO A LA 
ATENCIÓN DE LOS ENFERMOS ANTES MENCIONADOS, SINO TAMBIÉN DE 
MEDICINA GENERAL EN ACAPULCO, SAN JUAN DE ULúA, ÜAXTEPEC, VE­
RACRUZ, JALAPA, PEROTE, ÜUERÉTARO Y ÜAXACA, EL EDIFICIO DEL 
HOSPITAL DE SAN HIPÓLITO, REMOZADO EN EL ÚLTIMO TERCIO DEL Sl 
GLO XVII. CONTINÚA TODAVfA. 

DE LA MISMA ÉPOCA ES EL HOSPITAL REAL DE SAN LÁZARO, PROMOVl 
DO Y CONSTRUIDO POR EL DOCTOR PEDRO lóPEZ, PARA CUBRIR LA OMl 
SIÓN DEL DESTRUIDO EN 1528, COMENZÓ A FUNCIONAR EN 1572 EN LO 



QUE ENTONCES ERAN EXTRAMUROS DE LA CIUDAD, DESTINADO A LA 
ATENCIÓN DE LEPROSOS Y SIFILfTICOS, PERMANECIÓ FUNCIONANDO 
HASTA 1862, CUANDO YA EN RUINAS FUE CLAUSURADO, EN SU éPOCA 
BRILLANTE LLEGÓ A ADMITIR HASTA 120 LEPROSOS POR AÑO, LA MA 
YORfA INCURABLES, 
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EL MISMO DOCTOR lóPEZ FUNDÓ TAMBiéN EN 1582 EL HOSPITAL REAL 
DE LA EPIFANIA O DE NUESTRA SEÑORA DE LOS DESAMPARADOS PARA 
AUXILIAR A LOS NEGROS, MULATOS Y MESTIZOS ENFERMOS QUE DESA~ 
BULABAN POR LA CAPITAL, A LOS NIÑOS QUE RESULTABAN DE LAS 
UNIONES ILEGITIMAS DE ESPAÑOLES E INDIAS, FUNCIONÓ HASTA 1604, 

MERECE TAMBléN LA PENA MENCIONAR LOS HOSPITALES DE LOS CANÓ­
NIGOS REGULARES DE SAN AGUSTfN, FUNDADOS EN 1628, EL REAL DE 
NUESTRA SEÑORA DE BELEM Y SAN FRANCISCO JAVIER, FUNDADO EN 
1673, EL HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR, CREADO EN 1689, EL 
HOSPITAL DE LA SANTfSIMA TRINIDAD ESTABLECIDO A FINES DEL Sl. 
GLO XVII, EL HOSPITAL REAL DE TERCEROS, FUNDADO EN 1761, EL 
HOSPITAL DEL DEPARTAMENTO DE PARTOS ÜCULTOS, CREADO POR EL 
ÜBISPO LORENZADA EN 1774 PARA EVITAR EL CRIMEN DEL· ABORTO, EL 
HOSPITAL DE SAN ANDRéS, EN 1770, MISMO QUE EN 1861 PASÓ A FOR 
MAR PARTE DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA, AHf FUE EMBALSAMADO EL 
CADÁVER DE MAXIMILIANO, 

LA DECADENCIA DEL SISTEMA HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE México. 
SE AGRAVÓ A PARTIR DEL AÑO 1804, CUANDO EL REY DE ESPAÑA ORDf 
NÓ LA ENAJENACIÓN DE LOS CAPITALES Y BIENES RAfCES PERTENE-­
CIENTES A HOSPITALES, HOSPICIOS, CASAS DE MISERICORDIA, DE Rf 
CLUSIÓN Y DE EXPÓSITOS, COFRADfAS, OBRAS PfAS Y PATRONATOS DE 
LEGOS, LA CONSTITUCIÓN DE CÁDIZ DIO LA PUNTILLA AL DECRETAR, 
EL 19 DE MARZO DE 1812, QUE.LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIA-­
LES PASARAN A LA JURISDICCIÓN DE.LOS AYUNTAMIENTOS Y EN 1820, 
AL ESTABLECERSE LA VIGENCIA DE ESE CÓDIGO, SE DECRETÓ LA EX-­
TINCIÓN DE LAS ÓRDENES HOSPITALARIAS, 
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EN 1877 PROTASIO TAGLE·; MINISTRO DE GOBERNACIÓN DEL PRESI-­
DENTE JUAN M, M~NDEZ CREÓ LA DIRECCIÓN DE BENEFICENCIA Pú­
BLICA QUE ASUMIÓ LA RESPONSABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES 
HOSPITALARIAS EN SUBSTITUCIÓN DEL AYUNTAMIENTO, 

, 
BAJO ESTE R~GIMEN QUEDARON LOS HOSPITALES DE SAN ANDRts,SAN 
H1PóL1To, MoRELOs (ANTES SAN JUAN DE Dios> Y JuÁREZ (ANTES 
SAN PABLO) Y LA MATERNIDAD, SE EXPIDIÓ ENTONCES EL REGLAMEli 
TO DE HOSPITALES CUYO BREVE TEXTO NORMABA LAS FUNCIONES DE 
LOS M~DICOS PRACTICANTES Y ENFERMEROS, 

HISTORIA MODERNA DE LOS HOSPITALES EN MEXICO 

HASTA 1887 LA SITUACIÓN EN LOS HOSPITALES ERA REALMENTE CAQ 
TICA POR LA FALTA DE ORGANIZACIÓN, LOS POCOS RECURSOS ASIG­
NADOS Y LA INEXPERIENCIA DEL PERSONAL DESTINADO A LA ATEN-­
CIÓN, A TAL GRADO QUE EL INFORME A LA CÁMARA DE DIPUTADOS 
EN ESE Mlo MENCIONA: "CON SÓLO ENTRAR A UN HOSPITAL SE ENFER 
MA EL MÁS SANO Y CON SÓLO ASOMARSE A LAS CASAS DE DEMENTES, 
EL VARl'.>N MÁS CUERDO SIENTE QUE SU RAZÓN SE OPRIME", 

SE ADOPTÓ ENTONCES COMO MODELO TEÓRICO PARA LA REMODELACIÓN 
PE LOS HOSPITALES EL SISTEMA ToLLET, DE MODA EN FRANCIA, Tf 
CHOS DE LADRILLO Y FIERRO, ELEVADOS DOS METROS Y MEDIO DEL 
SUELO, AISLADOS ENTRE si POR JARDINES Y CON CAPACIDAD PARA . 
30 ENFERMOS CADA UNO, 

PoR ESTE MODELO SE PRONUNCIARON EL CONSEJO SUPERIOR DE SALU­
BRIDAD Y LOS MIEMBROS DE LA COMISIÓN PARA RECONSTRUIR EL Ho~ 
PITAL JUÁREZ Y PROPONER LA EDIFICACIÓN DE UN NUEVO HOSPITAL: 
EL HOSPITAL GENERAL, 

EN 1869 SE INICIAN LAS OBRAS -PROMOVIDAS POR EL DOCTOR EDUAR 
DO LICEAGA- SOBRE UNA SUPERFICIE DE 170 MIL METROS CUADRADOS, 
EL 5 DE FEBRERO DE 1905 SE INAUGURÓ LA INSTITUCIÓN CON 32 PA 
BELLONES PARA MIL ENFERMOS Y OTRAS TANTAS CONSTRUCCIONES AU­
XILIARES, CINCO AÑOS DESPU~S INICIAN ACTIVIDADES LA ESCUELA 



12.· 

DE ENFERMERiA y LOS CENTROS DE INVESTIGACIÓN, 

EL EJEMPLO DEL HOSPITAL GENERAL HIZO QUE SE DIERA IMPULSO A 
LA ATENCIÓN HOSPITALARIA Y LA MEJORIA EN ESTE SENTIDO SE Hl 
ZO PATENTE DURANTE EL R~GIMEN PORFIRISTA, SE REFORMARON O 
RECONSTRUYERON MUCHOS DE LOS HOSPITALES ABANDONADOS Y LOS 
RESIDENTES DE COLONIAS EXTRANJERAS MODERNIZARON SUS PROPIOS 
NOSOCOMIOS COMO EL ESPAÑOL, EL !NGL~S, ETC, 

. LLEGADA LA ~POCA REVOLUCIONARIA LOS HOSPITALES VOLVIERON A 
SUFRIR SERIAS DIFICULTADES, SUPERADAS MINJMAMENTE A PARTIR 
DE 1920 CON LA RECONSTRUCCIÓN Y AMPLIACIÓN DEL HOSPITAL JuA 
REZ Y LAS CONSTANTES OBRAS DE ACONDICIONAMIENTO DEL RESTO 
DE LAS INSTITUCIONES HASTA QUE, EN 19115, A INSTANCIAS DEL 
DocTOR GUSTAVO BAZ, SECRETARIO DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA, 
SE DELINIÓ UNA NUEVA POLITICA HOSPITALARIA, 

LAS INSTITUCIONES QUE SUBSISTfAN EN AQUELLOS D!AS FUNCIONA­
BAN, EN SU MAYORfA, EN VIEJAS CASONAS ADAPTADAS O EN ESTA-­
BLECIMJENTOS CONCEBIDOS A BASE DE PABELLONES AISLADOS, EL 
EJEMPLO SEGU f A s 1 ENDO EL Hosp !TAL GENERAL EL QUE CONTABA 
CON UNIDADES DE (ARDJOLOGfA, NEUROLOGfA, NUTRICIÓN, CANCER~ 
LOGIA Y LiROLOGfA; PRÁCTICAMENTE AUTÓNOMAS, QUE PRODUJERON 
EN LOS M~DICOS UNA PREMATURA Y EXAGERADA ESPECIALIZACIÓN, 

LA CENTRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS GENERALES NO ERA POSJ-­
BLE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, SE PENSÓ ENTONCES EN HOSPITA­
LES ENTERAMENTE NUEVOS, CONCEBIDOS COMO UN SISTEMA, QUE 
UNIDO ENTRE sf, PERMITIERA UN FLUJO ARMÓNICO Y PRÁCTICO DE 
LOS SERVICIOS, 

ESA FUE LA LÍNEA INICIAL DE LA CONCEPCIÓN DE LOS HOSPITA-­
LES QUE, AUNQUE HA SUFRIDO IMPORTANTES MODIFICACIONES MER­
CED A LA NECESIDAD DE MODERNIZARSE CONSTANTEMENTE, NO HA 
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CAMBIADO EN SU ESENCIA, QUE CONSISTE EN QUE UN HOSPITAL CUEli 
TE CON LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA; AUXILIARES DE DIA,6. 
NÓSTICO Y TRATAMIENTO -DEPARTAMENTOS DE TERAPIAS ESPECIALES, 
SALAS DE OPERACIONES, CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN-: DE HOSPITA 
LIZACIÓN -SALAS DE ALBERGUE, DE MATERNIDAD y DE NINos, DEPAR 
TAMENTOS DE EMERGENCIA, DE INFECCIOSOS Y DE NECROPCIAS, CEN­
TRAL DE ENFERMERAS-; Y GENERALES Y AUXILIARES -INFORMACIÓN, 
ARCHIVO, ALMAC~N, FARMACIA, COCINA, LAVANDERfA Y ROPERfA-ADE 
MÁS DE BIBLIOTECAS, CENTROS DE INFORMACIÓN M~DICA, ES DECIR, 
UNIDADES SUMAMENTE OPERATIVAS CUYA EXCELENTE DISTRIBUCIÓN Y 
ADMINISTRACIÓN RACIONAL RINDA BENEFICIOS CONSTANTES A SUS 
USUARIOS, 

,· 
¡ 



2,- UN ENFOQUE DE LA 
TEORIA GENERAL DE SISTEMAS, 
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ACTUALMENTE DOS LÍNEAS DE PENSAMIENTO DESCRIBEN CON MAYOR 
PRECISIÓN QU~ ES UN SISTEMA, l.A PRIMERA SE CONSIDERA COMO 
TEORÍA DE SISTEMAS GENERALES, CARACTERIZADA POR EL PENSA­
MIENTO DE VoN BERTALANFFY y CONTINUADA POR BoULDING. (1), 
LA SEGUNDA, MÁS ADAPTABLE A LA PRAXIS, SE CONOCE COMO IN­
GENIERÍA DE SISTEMAS O 11C!Et!CIA DE SISTEMAS", REPRESENTA­
DA POR LA INVESTIGACIÓN DE ÜPERACIONES, LA ADM!ll!STRACIÓN 
(¡ ENTÍ F 1 CA Y EL ~NALI SIS DE S 1 STEMAS, 

CON BASE EN LOS CONCEPTOS ANTERIORES PODEMOS SEf;!ALAR QUE 
POR 11SISTEMA11 DEBEMOS ENTENDER: UN CONJUNTO DE PARTES IN­
TEGRADAS Y COORDINADAS PARA ALCANZAR UN CONJUNTO DE OBJE­
TIVOS, 

EJEMPLO CLARO DE ESTE ASERTO ES EL CUERPO HUMANO, UN SIS­
TEMA CONSTITUIDO CON MUCHAS PARTES DIFERENTES QUE CONTRI­
BUYEN INDIVIDUAL Y COLECTIVAMENTE A MANTENER LA VIDA, AC­
CIÓN Y REPRODUCCIÓN, (2), 

(1) O, Johansen B.- INTRODUCCION A LA TEORIA GENERAL. DE 
SISTEMAS.- Editorial Limura. M!ixico, 1982, P§g, 53, 

(2) Ibid P§g. 54 
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EN SÍNTESIS~· UN SISTEMA ES UN CONJUNTO DE PARTES Y SUS IN­
TERRELACIONES, Los SISTEMAS, A su VEZ~· SE CONFORMAN POR 

' SUBSISTEMAS, CONSIDERADOS ESTOS COMO CADA UNA DE LAS PAR--
TES QUE SE INTERRELACIONAN ESTRUCTURAL Y FUNCIONALMENTE 
DENTRO DE UN SISTEMA MAYOR Y QUE POSEEN, EN FORMA UNITARIA , .. .. 
SUS PROPIAS CARACTERISTICAS, CONCLUYENDO, LOS SUBSISTEMAS 
SON SISTEMAS MlS PEQUf'ÑOS DENTRO DE S 1 STEMAS MAYOR Es·: 

LA INTEGRACIÓN DE DIVERSOS SISTEMAS CONLLEVA FORZOSAMENTE 
LA EXISTENCIA DE UN MACROSISTEMA QUE CONTIENE A AMBOS, 

PARA ANALIZAR UN MACROSISTEMA OBJETIVAMENTE ES NECESARIO , 
FRACCIONAR SUS PARTES EN SISTEMAS Y ESTOS, A SU VEZ, EN 

' SUBSISTEMAS O, EN EL CASO CONTRARIO, PARTIR DE ESTOS ULTI-
' MOS PARA INTEGRAR UN TODO QUE PERMITA LA COMPRENSION GENE-

RAL DE ALGO DETERMINADO·, (VER GRlFICA 1) 

lAs INTERACCIONES ENTRE LOS SUBSISTEMAS DEL SISTEMA Y LA 
' VARIEDAD DE CADA UNO DE ESTOS CREA LA NECESIDAD DE UN OR--

DEN ORGANIZATIVO, DENTR0 DE UNA ESCALA JERÁRQUICA DE SISTf 
' MAS, QUE PARTA DESDE LOS MAS SIMPLES HASTA LLEGAR A LOS 

' MAS COMPLEJOS, 

EL ANÁLI S 1 S DE S 1 STEMAS DEF 1 NE EL GRADO DE COMPLEJIDAD Y , 
DE INTERACCION ENTRE LOS COMPONENTES-SISTEMAS Y SUBSISTE--
MAS- DEL MACROSISTEMA, 

Es IMPORTANTE DISECCIONAR LAS INTERACCIONES Y RELACIONES 
ENTRE LOS SISTEMAS DE UN MACROSISTEMA,· EN ANALOGÍA A LAS 
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ESTRUCTURAS DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS QUE EN ESEN­
CIA DESCRIBE KENNETH E. BouLDING, POR RESULTAR EL MARCO 
TEÓRICO APLICABLE PAP.A LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGfA 
CARD!OVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE M~X!CO (3), 

EL MARCO TEÓRICO DE REFERENCIA CONSIDERA SISTEMAS ESTÁTI­
COS -QUE SE EXCLUYEN EN ESTA INVESTIGACIÓN- Y SISTEMAS Dl 
NÁMICOS, EJEMPLOS: SISTEMAS ECONÓMICOS, SISTEMAS CIBERN~­
TICOS, EN LOS QUE LA TRANSMISIÓN E INTERPRETACIÓN DE IN-­
FORMACIÓN CONSTITUYEN LA PARTE ESENCIAL DEL MISMO: SISTE­
MAS ABIERTOS, EN LOS CUALES DOMINA LA PROPIEDAD DE LA AU­
TOMANTENCIÓN DE LA ESTRUCTURA; SISTEMA GEN~TICO SOCIAL, 
CON SUS ELEMENTOS DE DIVISIÓN DEL TRABAJO Y LA EQUIFINALl 
DAD, 

Los SISTEMAS ANTERIORES TIENEN COMO FINALIDAD LLEGAR AL 
MISMO OBJETIVO, AUNQUE DIFIERAN EN SUS ESTADOS DE ORGANI­
ZACIÓN Y RECEPTORES DE INFORMACIÓN ESPECIALIZADOS, REAL-­
MENTE LA DIVISIÓN ANTERIOR DEBE CONSIDERARSE DE MANERA 
SISTEMÁTICA, PUES ES BASTANTE DIFICIL AISLAR LOS ASPECTOS 
ESTRICTAMENTE MECÁNICOS DE UN SISTEMA, YA QUE EL INTERCA~ 

BIO O LA RELACIÓN ENTRE SUBSISTEMAS, NO SE LIMITA EXCLUSl 
VAMENTE A UNA FORMA DETERMINADA, 

(3) . !bid, Pág, 60 
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CRAFICA 1.· 
Pleno del Hospital Genere! 
de lllxlco. Represente el llacroslste11111. 
Los Slstenas corresponden 1 cede Unidad. 
Se locallun por 111edlo de dfgltos. 
El pleno pennlte ublcer ffslcemente el Sistema 
de C1rdlologfe y Clrugfe Cerdlov1scul1r (501) 
en rel1cl6n con los diversos Sistemas, 
Ejemplo: La Oficina de Gobierno, con el No. 201; 
L1v1nderfe y Roperfe con el 209, etc, 

L 
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EN ESE CONTfNUO INTERCAMBIO DE TIEMPO-SECUENCIA, CADA EFE~· 
TO TIENE SU CAUSA, DE MODO QUE LAS PRESIONES DEL MEDIO SQ. 
BRE EL SISTEMA MODIFICAN SU CONDUCTA Y, A LA VEZ, ESTE CA~ 
BIO DE CONDUCTA MODIFICA AL MEDIO Y SU COMPORTAMIENTO, 

EJEMPLO: Los SISTEMAS ABIERTOS QUE lNTERACTÚAN CON su ME-­
DIO IMPORTAt>DO ENERGIA, PRCCESANOOIJ\ PARA EXPORTARLA FINALMEN­
TE Y OUE ESTABLECEN COMO ELEMENTO DE CONTROL LA RETROALl-­
MENTACIÓN (4), 

LA VENTAJ/1 DE ESTE SISTEMA CONSISTE EN MANTENER LA LEY DE 
LA CONSERVACIÓN, PUES LA CANTIDAD DE INFORMACIÓN QUE PERMA 
NECE DENTRO DEL MISMO ES IGUAL A LA SUMA DE LAS INFORMACIQ. 
NES RECIBIDAS EN CENTROS RECEPTORES, DE ESTA MANERA SE CO[ 
FORMA UN BANCO DE DATOS, QUE NO ELIMINA INFORMACIÓN, A PE­
SAR DE EMITIR SALIDAS, 

Los SISTEMAS ABIERTOS SE DEBEN CARACTERIZAR POR SER VIA--­
BLES, CONSIDERANDO 11 SISTEMA VIABLE" A AQUEL QUE SOBREVIVE, 
QUE ES LEGAL! ZADO POR EL MEDIO Y SE ADAPTA A tL Y A SUS 
EXIGENCIAS, 

(4) !bid. P~g. 69 
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LAS CARACTERfSTICAS BÁSICAS DE UN 11SISTEMA VIABLE• SON: 

1, SER CAPAZ DE AUTO-ORGANIZAR, ES DECIR, MANTENER UNA ES­
TRUCTURA PERMANENTE Y MODIFICARLA DE ACUERDO CON SUS R~ 
QUER 1 MI EllTOS, 

2, SER CAPAZ DE AUTO-COtJTROLARSE, O SEA, MANTENER SUS PRlfi 
CIPALES VARIABLES DENTRO DE CIERTOS LfMITES DE NORMALI­
DAD Y 

3, ÜN CIERTO GRADO DE AUTONOMÍA, ESTO ES, POSEER UN NIVEL 
DE LIBERTAD DETERMINADO POR SUS RECURSOS PARA MANT.ENER 
LAS VARIABLES DENTRO DE SU ÁREA DE NORMALIDAD, (5) 

EL APOYO DE LA COMUll!CACJÓN DE RETROALIMENTACIÓN ES INDIS­
PENSABLE, PUES INDICA CÓMO ACTÚA EL SISTEMA EN LA BÚSQUEDA 
DE SU OBJETIVO Y QUE SE INTRODUCE NUEVAMENTE AL SISTEMA, 
CON EL FIN DE QUE SE LLEVEN A CABO LAS CORRECCIONES NECE?A. 
RIAS PARA LOGRAR SU OBJETIVO, 

1 ., . 
' 

. (5) Ibid •. P!ig. 79 • 

' 
' ' 
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INTEGRAR LOS SUBSISTEMAS PERMITE OBSERVAR EL FUNCIONAMIEN­
TO DE LA LLAMADA "CAJA NEGRA", CUYO GRADO MÁXIMO DE EFICIEN. 
CIA SE LOGRA CUANDO, AL SURGIR ALGÚN PROBLEMA EN EL SISTEMA 
COMO UN TODO, PUEDE ABRIRSE ESA "CAJA NEGRA" Y CORREGIR SO­
LAMENTE EL SUBSISTEMA EN EL QUE SE REGISTRA LA FALTA, SIN 
QUE SE PERJUDIQUE AL CONJUNTO (6), 

DESAPARECE ASf EL PRINCIPAL DEFECTO QUE PUEDEN PRESENTAR 
LOS SISTEMAS, COMO ES EL DE LOS "CUELLOS DE BOTELLA", EN 
VIRTUD DE LA ATENCIÓN A LOS SUBSISTEMAS (o SISTEMAS, SI 
SE CONTINÚA LA CONCEPCIÓN PIRAMIDAL) QUE SON CRfTICOS (7), 

PARA EVALUAR LA CONCEPCIÓN LOGRADA A TRAVÉS DE LA PRAXIS 
SE CONSIDERA AL SISTEMA COMO MODELO APLICABLE A TODOS LOS 
NIVELES, EN UN INTENTO DE UNIFICACIÓN DE LAS CIENCIAS, DE 
ACUERDO CON BUNGE, ES FACTIBLE ESTABLECER, MEDIANTE EL ANA 
LISIS SISTEMÁTICO DE TODAS LAS PARTES, EL FUNCIONAMIENTO 
DE UN TODO, COMO ES EL CASO DE.LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y 
C!RUGfA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, 

CONTEMPLADO BAJO LA ANTERIOR CONCEPCIÓN, EL HOSPITAL GENE­
RAL DE MÉXICO ES CIERTAMENTE UN MACROSISTEMA DEL QUE LA UNl 
DAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR ES UN SISTEMA 
DEL QUE FORMAN PARTE SUBSISTEMAS -CONSULTA EXTERNA, HOSPITA 
LIZACIÓN, CIRUGfA- CON INTERACCIONES QUE LO HACEN FUNCIONAR 
EN ORDEN ORGANIZATIVO Y CON ESCALA JERÁRQUICA, 

{6) !bid. Pág. 86 

(7) !bid. Pág. 87 
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LA UNIDAD DE CARDIOLOGÍA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR -SISTE 
MA-, SE APOYA EN LOS DIFERENTES SISTEMAS INTEGRANTES DEL 
MACROSISTEMA PARA OBTENER LOS SERVICIOS DIRECTOS -SERVI­
CIOS CLÍNICOS, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRA 
TAMIENTO, Y PARAM~DICOS-; LOS SERVICIOS INDIRECTOS O AD­
MINISTRATIVOS, COMO SON LAVANDERÍA Y ROPERfA, ADQUISICIQ 
NES1 ALMACENES O INVENTARIOS, INGENIERfA Y MANTENIMIENTO 
Y CUYA NATURALEZA LE DA EL ENFOQUE DE LA TEORfA GENERAL 
DE SISTEMAS, 

Lo ANTERIOR ESTABLECE EL OBJETIVO DE EVADIR EN LO POSI-­
BL.E LAS CONSECUENCIAS DE LA ENTROPf A EN EL FUNCIONAMIEN­
TO DE LOS DIFERENTES SISTEMAS QUE SE INTERREt.:ACIONAN CON 
LA UNIDAD DE CARDIOLOGÍA Y QUE FORMAN PARTE DEL MACROS!~ 
TEMA, 

LA ENTROPfA DENTRO DE LA TEORÍA GENERAL DE SISTEMAS ES Eli 
TENDIDA COMO UNA MEDIDA DE DESORDEN Y PRESENTA SU ANALOGfA 
CON LA SEGUNDA LEY DE LA TERMODINÁMICA QUE SEÑALA QUE LOS 
SISTEMAS EN GENERAL TIENEN LA TENDENCIA A ALCANZAR SU ES­
TADO MÁS PROBABLE, QUE, DICHO EN OTRAS PALABRAS, NO ES Sl 
NO EL CAOS Y LA DESORGANIZACIÓN, COMO .CONSECUENCIA DEL 
TIEMPO Y DEL DESGASTE, (8), 

EL MARCO DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS, COMO CONSEC_UEli 
CIA DE LA PRÁCTICA Y LA CONCLUSIÓN DE QUE LA ENTROPÍA MA­
NIFIESTA SUS EFECTOS EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD, PER 
MITE PROPONER LAS MODALIDADES DE CAMBIO QUE EVITEN EN LO 

' POSIBLE LA INERCIA ENTRE LOS SUBSISTEMAS -DEPARTAMENTOS O 
SERVICIOS DE LA UNIDAD- PARA QUE NO PIERDAN SU ESTRUCTURA 
Y COHESIÓN, 

SE TRATA, PUES, DE HALLAR LOS MECANISMOS POTENCIALES QUE 

(8) !bid. Piíg. 95 
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PERMITAN A NUESTRO SISTEMA -UNIDAD DE CARDIOLOGÍA Y CIRU­
GÍA CARDIOVASCULAR- INCREMENTAR SU CAPACIDAD DE ORGANIZA­
CIÓN O DE MANTENERSE ORGANIZADO FRENTE A LOS CAMBIOS, ME­
DIANTE PRINCIPIOS DE ORGANICIDAD, (9), 

LA TEORÍA GENERAL DE SISTEMAS SERALA QUE EN LOS SISTEMAS 
ABIERTOS, AUNQUE POSEEN UNA CARACTERÍSTICA QUE LOS LLEVA 
A ORGANIZARSE Y POR TANTO A LA SUPERVIVENCIA, OPERARÁN EN 
FORMA INCONSCIENTE (AUTOMÁTICAMENTE) O CONSCIENTE (ACCIÓN 
PLANIFICADA) SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA ENERG(A SUFICIEN­
TE PARA QUE LOS MECANISMOS NATURALES O ARTIFICIALES QUE 
CONDUCEN A LA AUTO-ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA PUEDAN ACTUAR, 
(10). 

"UN SISTEMA RODEADO DE UN MEDIO ABUNDANTE EN ENERG(A, NOR 
MALMENTE SE DESARROLLA Y CRECE, CUANDO COMIENZA A ESCASEAR 
ESA ENERGÍA, EL SISTEMA EMPIEZA A LANGUIDECER y, SI ESTO 
CONTINÚA POR CIERTO TIEMPO, SE DESINTEGRA, PERDIENDO ORGA 
NIZACIÓN, LO QUE FINALMENTE CONDUCE AL CAOS, A LA DESTRUC­
CIÓN Y SU DESAPARICIÓN", AFIRMA JOHANSEN BERTOGLJO, IDEA 
QUE ENCAJA PERFECTAMENTE CON NUESTRO PROPÓSITO, 

S1 LA ENTROPÍA CRECIENTE ES UNA MEDIDA DE DESORDEN, LA IN 
FORMACIÓN ES UNA MEDIDA DE ORGANIZACIÓN, PUES AL OBTENER 
UNA CORRIENTE DE DATOS CONSTANTES SOBRE HECHOS DESORDENA­
DOS Y AL AZAR ORDENARLOS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS QUE SE 
AJUSTEN A LA TEORÍA DE LOS SISTEMAS, ES POSIBLE ENCONTRAR 
RELACIONES QUE ESTRUCTUREN UN MODELO QUE DESCRIBA LA CON­
DUCTA DE ESOS EVENTOS PARA SU CONTROL, DINAMIZACIÓN Y FUN 
CIONAMIENTO PLANIFICADO, 

(9) !bid •• Pág. 95 

(10) !bid. Pág. 128 



MARCH Y SIMON, EN SU OBRA "ORGANIZATIONS" SE~ALAN QUE LA 
CAPACIDAD DE UNA ORGANIZACIÓN PARA MANTENER UN MODELO DE 
ACTIVIDAD ALTAMENTE COMPLEJO E INTERDEPENDIENTE SE EN--­
CUENTRA LIMITADA EN PARTE POR SU CAPACIDAD PARA MANEJAR 
Y ELABORAR 'LA COMUNICACIÓN REQUERIDA PARA LA COORDINA--­
CIÓN Y PLANTEAN LA HIPÓTESIS DE QUE MIENTRAS MAYOR SEA 
LA EFICIENCIA DE LA COMUNICACIÓN DENTRO DE LA ORGANIZA-­
CIÓN, MAYOR SERÁ LA TOLERANCIA HACIA LA INTERDEPENDENCIA, 
<11) 

(11 Ibid, Pig, 107 
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3,- DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y FUNCIONAL DE 
LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 

·-

.. . 



CoNCEBIDA COMO PARTE INTEGRANTE DE LOS SERVICIOS QUE EL 
HOSPITAL GENERAL DE México PRESTA A sus USUARIOS, LA UNl 
DAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGfA CARDIOVASCULAR PRESENTA EN 
LA ACTUALIDAD CARACTERfSTICAS ESPECIALES DE FUNCIONAMIEti 
TO QUE HAN SIDO SUSCEPTIBLES A LA ENTROPf A DE SUS SISTE­
MAS y QUE, POR LO TANTO, DEBEN SER MOTIVO DE ATENCIÓN ES. 
PECIAL, 

PoR EL CRECIMIENTO DE sus SERVICIOS, LA EXPANSIÓN DEL Na 
MERO DE PACIENTES ATENDIDOS Y EL REFLEJO DE LA CRISIS 
ECONÓMICA DEL PAfS -QUE HA INFERIDO EN FORMA SUSTANCIAL 
EN EL ABASTECIMIENTO NORMAL DE SUS RECURSOS LOGfSTICOS 
LA UNIDAD PRESENTA DESFASES ORGANIZATIVOS SUSCEPTIBLES 
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DE MEJORfA, SI ~STA SE REALIZA MEDIANTE UNA PLANEACIÓN 
ORDENADA Y SECUENCIAL Y NO MEDIANTE LA BÚSQUEDA DE ORGA-­
N ISMOS O PERSONAS CUYA ACTUACIÓN, A LA VISTA DE LA ADOP-­
CIÓN DE M~TODOS MODERNOS, PUDIER/tlCONSIDERARSE PUNIBLES, 
No PUEDE DUDARSE DE QUE EN EL MOMENTO DE SU CREACIÓN Y 
AÚN TIEMPO MÁS TARDE, LA UNIDAD PRESENTABA ASPECTOS DE M~ 
DERNIDAD INMEJORABLES, QUE SE TRANSFORMARON DEFINITIVAMEti 
TE CON EL USO Y SU APROVECHAMIENTO INTEGRAL, 

PoR OTRA PARTE LAS DETERMINACIONES DE CAMBIO EN EL PASADO 
-COMO OCURRE EN TODOS LOS ORGANISMOS SOCIALES- Y QUE EN 
EL MOMENTO FUERON ADOPTADAS COMO SOLUCIONES, DEJAN DE SER 
~STAS, CON EL PASO DEL TIEMPO Y LA INFLUENCIA DE LOS FAC­
TORES EXTERNOS QUE VAN DESDE DETERMINACIONES EN LA APLICA 
CIÓN DE NUEVAS POLfTICAS Y CONCEPTOS DE MANEJO, HASTA EL 
DETERIORO DE INSTALACIONES DE LA PLANTA FISICA QUE POR RA 
ZÓN NATURAL DE SU ENVEJECIMIENTO DEBEN SER ·RENOVADAS, 
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CON BASE EN LOS CONCEPTOS MENCIONADOS Y DE ACUERDO A LA E~ 
TRUCTURA ACTUAL SE DETERMINÓ REALIZAR UN DIAGNÓSTICO DE LA 
ORGANIZACIÓN, FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE 
CARDIOLOGfA Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL 
DE M~XICO, LA METODOLOGÍA PARA DESARROLLAR EL DIAGNÓSTICO 
ES LA SIC1UIENTE: 

3,1,- CUESTIONARIO PARA CALIFICACIÓN DE HOSPITALES, 
PROPUESTO POR EL DR, MANUEL BARQUfN, 

3,2,- CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA "ACTITUD DEL 
PERSONAL", PROPUESTO POR EL L1c, AGUSTfN REYES 
PoNcE, 

3,3,- ANÁLISIS DE LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS QUE lli 
TEGRAN LA UNIDAD, 

EL DIAGNÓSTICO PERMITIRÁ HACER OBSERVACIONES DE TODOS AQUE­
LLOS SERVICIOS EN LOS QUE EL FENÓMENO ENTRÓPICO SE PRESENTA 
CON MAYOR FRECUENCIA Y PROPONER AL MISMO TIEMPO SOLUCIONES 
VIABLES QUE, SIN AFECTAR EN FORMA DEFINITIVA LAS ESTRUCTURAS 
ESTABLECIDAS -Y QUE PESE A SUS DEFECTOS FUNCIONAN LO SUFI-­
CIENTE PARA DAR VIDA Y TENER RESULTADOS SUSCEPTIBLES DE MEJ~ 
RIA- PERMITAN OPTIMIZAR LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA UNIDAD, 
FOMENTAR UN AGRADABLE AMBIENTE DE TRABAJO y, COMO CONSECUEN­
CIA DE tSTO, PROPORCIONAR MEJOR ATENCIÓN AL PACIENTE, 



3.1.- CUESTIONARIO 
PARA CALIFICACION DE HOSPITALES 

·-

' ' 

J 
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PARA APLICAR EN LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA V CIRUGfA CARDIO­
VASCULAR EL CUESTIONARIO PARA CALIFICACIÓN DE HOSPITALES, 
PROPUESTO POR EL DR. MAMUEL BARQUÍN EN SU LIBRO DIRECCIÓN 
DE HOSPITALES (V~ASE ANEXO: CUESTIONARIO 1), FUE NECESARIO 
REALIZAR AJUSTES SOBRE LA CALIFICACIÓN TOTAL DE 1000 PUN-­
TOS. Los AJUSTES SE REALIZARON PARA: 

1,- EL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ÜBSTETRICIA, SE RESTAN 
60 PUNTOS A LA CALIFICACIÓN TOTAL DE 1000 PUNTOS, POR 
NO EXISTIR DICHO SERVICIO EN LA UNIDAD, 

2,- EL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ENFERMERÍA, SE CALIFICA 
CON 115 PUNTOS, EN LUGAR DE 120 COMO LO INDICA EL CUE~ 
TIONARIO, POfl EXCLUIR LA PREGUNTA 6 INCISOS A,B,C V D, 
(V~ASE ANEXO: CUESTIONARIO 2), 

3,- EL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE FARMACIA, SE RESTAN 20 
PUNTOS A LA CALIFICACIÓN TOTAL DE 1000 PUNTOS, POR NO 
EXISTIR DICHO SERVICIO EN LA UNIDAD, 

4.- Los SERVICIOS .INDIRECTOS DE CONTROL DE RECURSOS, SE EX 
CLUVE EL SERVICIO DE CONTABILIDAD, CON UN TOTAL DE 25 
PUNTOS, POR NO EXISTIR EN LA UNIDAD, REALIZANDO EL AJU.S. 
TE LA CALIFICACIÓN MÁXIMA PARA ESTOS SERVICIOS INDIREk 
TOS ES DE 65 PUNTOS, 

DE ACUERDO A LOS AJUSTES PRACTICADOS, LA PUNTUACIÓN MÁXIMA 
PARA EL CUESTIONARIO ES DE 890 PUNTOS, 

A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE LA PUNTUACIÓN ALCANZADA POR CA­
DA UNO DE LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS DE LA UNIDAD CONSl 
DERADOS PARA EFECTOS DEL CUESTIONARIO, 



DEPARTAMENTO O SERVICIO 
DE LA UNIDAD 

PLANTA FfSICA 

DIRECCIÓN y ADMINISTP.ACIÓN 
GENERAL ,_ 

ÜRGANIZACIÓN DEL 
CUERPO M~DI co 

DEPTO, o DIVISIÓN DE 
MEDICINA INTERNA 

DEPTO, o DIVISIÓN DE 
CIRUG/A 

LABORATORIO CL!NICO 

ANATOMfA PATOLÓGICA 

RADIODIAGNÓSTICO 

ANESTESIA 

MEDICINA FISICA y 
REHAB ILI TACI ÓN 

ENFERMERIA 

DI ETOLOGf A 

ARCHIVO CLINICO 

TRABAJO SOCIAL 

CONSULTA EXTERNA 

SERVICIOS INDIRECTOS 

TOTAL DE PUNTOS 

CALIFICACION 
OBTENIDA 

10 

40 

105 

44 

69 
27 

16 
27 

37 

5 
63 
11 
62 
16 
12 
34 

578 
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CALIFICACION 
MAXIMA 

20 

70 

150 

50 

90 
45 
35 
50 
40 

5 
' 115 

25 
90 
20, 

2d 
;·· 

. 65 
' 

890 .. 
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LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGfA CARDIOVASCULAR OBTIENE 
578 PUNTOS, QUE EQUIVALE AL 64,94% DEL TOTAL DE 890 PUN-­
TOS, QUE REPRESENTA EL 100% DE LA CALIFICACl6N, 

DE ACUERDO AL GRADO DE PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO, LA 
UNIDAD RESULTÓ APROBADA PROVISIONALMENTE POR PRESENTAR 
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: 

l,- FALLAS EN LA ORGANIZACIÓN, 

2,- SISTEMAS DE CONTROL DEFICIENTES, 

3.- CooRDINACl6N DEFICIENTE ENTRE LOS DIFERENTES SEB. 
VICIOS O DEPARTAMENTOS, 

4,- CENTRALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, 

5,- DEFICIENCIA EN LOS CONCEPTOS DE AUTORIDAD, JERAB. 
QUfA, llNIDAD DE MANDO Y UNIVERSALIDAD DE LA ADMl. 
NISTRACI6N, 



3,2,- CUESTIONARIO PARA DETERMINAR 
LA "ACTITUD DEL PERSOllAL" 

: . 
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LA PLANTILLA DEL PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD DE CARDIO­
LOG!A Y CIRUG!A CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE Mt 
XICO INCLUYE UN TOTAL DE 105 EMPLEADOS, DE LOS CUALES, 18 
CORRESPONDEN AL PERSONAL M~DICO Y LOS 87 RESTANTES SE Dl.S. 
TRIBUYEN ENTRE PERSONAL PARAM~DICO, DE APOYO ADMINISTRATl 
va y DE INTENDENCIA. 

CON EL PROPÓSITO DE CONOCER LA REACCIÓN DEL PERSONAL A Dl 
VERSOS FACTORES QUE AFECTAN EL DESEMPEÑO EN SU TRABAJO y, 
DETECTAR POSIBLES FALLAS EN RELACIÓN CON LOS CANALES DE -
COMUNICACIÓN, LINEAS DE MANDO, FUNCIONES y/o NIVELES JE-­
RÁRQUICOS, SE l,PLICÓ EL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA -
•ACTITUD DEL PERSONALn PROPUESTO POR EL L1c, AGllSTIN REYES 
PoNCE, (V~ASE ANEXO: CUESTIONARIO 2) A 87 EMPLEADOS -SE 
EXCLUYE EL TOTAL DE M~DICOS- LOS CUALES REPRESENTAN EL 
100% DE NUESTRA MUESTRA, 

A CONTINUACIÓN SE ENLISTAN LAS PREGUNTAS CONTENIDAS EN EL 
CUESTIONARIO, CON EL PORCENTAJE OBTENIDO EN CADA RESPUES­
TA, 



l. l.CóMO SE ENCUENTRA EN SU PUESTO? 

A) No ME GUSTA 
B) ME PARECE BIEN 
c) No ME SATISFACE DEL TODO 
D) ME AGRADA MUCHO 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 22 25,29% 
B) 20 22,98% 
c) 29 33.35% 
D) 10 11.49% 
No CONTESTÓ 6 6,89% . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL 87 100,00%. 

2, lCóMO CONSIDERA A SU JEFE INMEDIATO? 

A) .No SABE MANDAR 
B) . Es MUY BUEN JEFE 
c) No ES DEL TODO MALO 
D) Es EL MEJOR JEFE QUE CONOZCO 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 14 16,09% 
B) 17 19. 54% 
c) 43 49,42% 
D) 7 8,05% 
No CONTESTÓ 6 6,90% ......... 

TOTAL 87 100·.00% 

34,-
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3, lCoNSIDERA QUE SE LE HA ENTRENADO PARA SU TRABAJO? 

A) No HE RECIBIDO NINGÚN ADIESTRAMIENTO ÚTIL 
B) EL ADIESTRAMIENTO HA SIDO REGULAR 
c) ME HAN ADIESTRADO BIEN EN TODO LO QUE NECESITO 
D) MI ADIESTRAMIENTO FUE BUENO, PERO INCOMPLETO 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 39 44,83% 
B) 24 27.58% 
c) 5 5,75% 
D) 19 21.84% 

TOTAL 87 100,00% 

4, lCONSIDERA USTED QUE LA INSTITUCIÓN SE INTERESA POR 
EL BIENESTAR DE SUS TRABAJADORES? 

A) DEFINITIVAMENTE NO 
B) No CREO QUE SE INTERESE GRAN COSA 
e) Lo NECESARIO 
D) SIEMPRE HE RECIBIDO PRUEBAS DE GRAN INTER~S 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 21 24.13% 
B) 51 58,63% 
e) 5 5,75% 
D o 0,00% 
No CONTESTÓ 10 11.49% 

TOTAL 87 100,00% 



5, lCoNSIDERA JUSTOS A SUS JEFES? 

A) CIERTAMENTE NO 
B) EN ALGUNAS COSAS, Sf, PERO NO EN LA MAYORfA 
e) CONSIDERO QUE OBRAN CON JUSTICIA 
D) SIEMPRE Y EN TODO, HE RECIBIDO TRATO JUSTO 

RESPUESTAS 

A) 31 
B) 37 
c) 7 
D> q 
No CONTESTÓ 8 

TOTflJ... 87 

PORCENTAJES 

36,65% 
qz,52% 
B~Oq% 
4,60% 
9,19% 

100,00% 

36,~ 

6, lSE CONSIDERA SATISFECHO DE TRABAJAR EN ESTA UNIDAD?• 

A) No 
B) ME SATISFACE MUCHO 
c) COMO EN CUALQUIER OTRA UNIDAD 
D) ME CAMBIARfA SI PUDIERA 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 17 19,54% 
B) 11 12,65% 
c) 18 20,69% 
D) ql 47.12/ 

TOTAL 87 100,00% 
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], lCONSIDERA USTED QUE LAS PRESTACIONES QUE LA INSTl 
TUCIÓN DA, SON ADECUADAS? . 

A) DEBERfA DAR OTRAS MAS 
B) PIENSO QUE DA MUY BUENAS PRESTACIONES, DENTRO 

DE SUS POSIBILIDADES 
c) No MANIFIESTA APRECIO POR sus TRABAJADORES EN 

LAS PRESTACIONES QUE DA 
D) PIENSO QUE NO HAY MOTIVO DE QUEJA NI DE ALABANZA 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 39 44.83% 
B) 16 18.39% 
c) 28·. .52,18% 
D) 4 4.60% 
" 

TOTAL 87 100,00% 

8, lCONSIDERA USTED QUE EXISTEN FAVORITISMOS EN SU D~ 
PARTAMENTO? 

A) Sf, MUCHOS 
B) ABSOLUTAMENTE NINGUNO, SE TRATA A TODOS POR IGUAL 
c) CoN ALGUNOS TRABAJADORES, si 
D) EXISTE UNA TENDENCIA MARCADA A TRATAR DISTINTO A 

LOS TRABAJADORES 

RESPUESTAS 

A) 6 
B) 11 
c> 37 
D) 22 
No CONTESTÓ 11 ....... 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

6.90% 
12.65% 
42.52% 
25.28X 
12.65% 

100,00% 



· 9, lLo HA REGA~ADO SU JEFE EN PRESENCIA DE OTROS 
EMPLEADOS? 

A) FRECUENTEMENTE 
B) SIEMPRE 
c) NUNCA 
D) DE VEZ EN CUANDO 

RESPUESTAS 

A) 7 
B) 23 
c) 14 
D) 41 
No coNTESTó 2 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

a·. os% 
26.43% 
16 .10% 
47 .12% 
2.30% .... 

100,00% 

38,-

10. lCONSIDERA USTED QUE EL JEFE DE LA UNIDAD TIENE 
INFORMADOS A LOS TRABAJADORES DE LOS ASPECTOS QUE 
LES INTERESAN? 

A) No, CASI NADA NOS INFORMA 
B) Sf, HAY UNA MAGNfFICA COMUNICACIÓN 
c) AUNQUE SE NOS INFORMA DE LO QUE DIRECTAMENTE NOS 

CONCIERNE, HAY MUCHOS ASPECTOS DE LOS QUE DESEA­
RfAMOS ESTAR INFORMADOS 

D) LA INFORMACIÓN ES MUY ESCASA 

RESPUESTAS PORCENTAJES . 

A) 19 
B) 5 
c) 37 
D) 26 

TOTAL 87 

21. 8!1% 
5.75% 

42.52% 
29.89% 

100.00% 
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11, lC6MO CONSIDERA USTED LAS NORMAS Y MEDIDAS DE HI­
GIENE Y SEGURIDAD? 

A) P~SIMAS 
B) SIMPLEMENTE BUENAS 
c) BUENAS PERO PODRfAN MEJORARSE 
D) Muv BUENAS 

RESPUESTAS 

A) 9 
B) 23 
c) 49 
D) 3 
No CONTESTÓ 3 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

10 .• 35% 
26,43% 
56,32% 
3,45% 
3.45% 

100,00% 

12, lC6MO CONSIDERA USTED SU SALARIO? 

A) REMUNERA JUSTAMENTE MI TRABAJO 
B) Es TOTALMENTE INJUSTO, COMPARADO CON LOS QUE 

OTROS RECIBEN POR TRABAJO IGUAL O MENOR 
c) Es DE SUYO BUENO, PERO NO TOMA EN CUENTA ALGU­

NOS ASPECTOS COMO ANTIGÜEDAD, CALIDAD, ETC, 
n) Es TOTALMENTE JUSTO y SIEMPRE ES BIEN EXPLICADO 

RESPUESTAS 

A) 17 
B) 29 
c) 36 
D) 0 
No CONTESTÓ 5 . . . . . . 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

19.54% 
33,35% 
41.37% 

0.00% 
5.75% 

100,00% . 



13, lCONSIDERA USTED QUE EL AMBIENTE DE TRABAJO ES: 

A) Muv AM.I SToso 
B) DE GRANDE y CONSTANTE FRICCIÓN 
c) . BUENO·; PERO PonRiA SER MEJOR 
D) MALO; PERO TOLERANTE? 

RESPUESTAS 

A) 11 
B) 16 
c) 49 
n) 7 
No CONTESTÓ 4 

TOTAL 87 

' 

PORCENTAJES 

12',6!¡% 
18,39% 
56,32% 

8,05% 
4,60% 

100.00% 

14, lCONSIDERA USTED QUE LOS ASCENSOS Y PROMOCIONES: 

A) SON MANEJADOS CON JUSTICIA 

40. - . 

B) ÜPERAN ADECUADAMENTE, PERO A VECES PERMITEN INI­
QUIDADES 

c) SE CONCEDEN SIEMPRE POR AMISTAD 
D) LA MAYOR PARTE DE LAS VECES SE HACEN SIN EXPLI­

CAR POR QU~ SE PREFIRIÓ A UNA PERSONA PARA ASCEli 
DER 

' 
RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 8 9.20% 
B) 29 33.33% 
c) 11 12.64% 
D) 33 37.93% 
No coNTEsTó 6 . 6,90% ' 

TOTAL 87 100.00% 
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15. lSus QUEJAS HAN SIDO: 

A) SIEMPRE RESUELTAS MUY JUSTAMENTE 
B) SIEMPRE DESECHADAS, OLVIDADAS O MAL RESUELTAS? 
c) TOMADAS EN CUENTA, lPERO NO RESUELTAS COMO LO 

CREERIA JUSTO? 
D) RESUELTAS, PERO ERRÓNEAMENTE, 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 8 
B) 37 
c) 14 
D) 17 
No CONTESTÓ 11 . . . . . . . . . . . 

TOTAL 87 

9.20% 
42.53% 
16,09% 
19,54% 
12,64% 

100,00% 

16, lQu~ ES LO.QUE MÁS LE SATISFACE DE SU TRABAJO EN 
ESTA UNIDAD? 

A) EL SUELDO QUE PERCIBE 
B) EL TIPO DE TRABAJO QUE REALIZA 
c) LA FORMA EN QUE ES TRATADO 
D) LAS POSIBILIDADES DE PROGRESO 
E) NINGUNA DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 11 
B) 13 
c) 17 
D) 4 
E) 29 
No CONTESTÓ 13 ........... 

TOTAL 87 

12.65% 
14.94% 
19.54% 

4.60% 
33,33% 
14.94% 

100,00% 
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17. CONSIDERA QUE sus JEFES: 

A) SE INTERESAN VERDADERAMENTE POR SUS PROBLEMAS 
B) No MUESTRAN INTER~S NINGUNO POR ELLOS 
e) MUESTRAN SÓLO INTER~S, SI EL PROBLEMA LES AFECTA 
D) MUESTRAN INTER~S, PERO SON ATRAIDOS MAs POR LOS 

PROBLEMAS T~CNICOS, 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 5 5.75% 
B) 9 10,35% 
c) 36 41 .• 38% 
D) 21 24.13% 
No CONTESTÓ 16 18.39% . .. .... . .. . ....... 

TOTAL 87 100.00% 

18, lCONS IDERA USTED QUE CONOCE B 1 EN SU S ITUAC l ÓN EN 
LA ORGANIZACIÓN DE ESTA UNIDAD? 

A) SóLO DENTRO DE SU.DEPARTAMENTO . 
B) EN TODA LA UNIDAD 
c). PUEDE LOCALIZARLO DENTRO DE TODA LA ESTRUCTURA 

ORGÁNICA DEL HOSPITAL 
D) No CONOCE BIEN LAS OBLIGACIONES V FUNCIONES DE 

SU PROPIO PUESTO 

RESPUESTAS 

A) 28 
B) 19 
c) 9 
D) 2 
No CONTESTÓ 29 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

32.19% 
21.84% 
10.35% 
2.29% 

33 ,35% 

100,00% 
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19, lCóMO CONSIDERA LA DISCIPLINA EN SU SERVICIO? 

A) Es MUY POBRE 
B) Es MUY BUENA Y ESPONTANEA 
e) Es BUENA, PERO SÓLO SE MANTIENE BAJO AMENAZAS 
D) Es REGULAR 

RESPUESTAS PORCENTAJES 

A) 12 13,79% 
B) 17 19.54% 
c) 13 14, 94% 
D) 37 42,53% 
No CONTESTÓ 8 9,20% 

TOTAL 87 100,00% 

20, lCONOCE USTED LAS POLITICAS DE PERSONAL? 

A) LAS DESCONOZCO EN ABSOLUTO 
B) LAS CONOZCO PERFECTAMENTE Y NOS HAN SIDO BIEN 

EXPLICADAS Y COMENTADAS 
C) SóLO LAS MUY EVIDENTES Y DE APLICACIÓN CONSTANTE 
D) CONOZCO LA MAYORfA, PERO TENGO DUDAS SOBRE VA· 

RIOS ASPECTOS 

RESPUESTAS 

A) 22 
B) 11 
c) 29 
D) 9 
No CONTESTÓ 16 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 

25,29% 
12. 65% 
33,33% 
10.34% 
18,39% 

100~00% 



21, CONSIDERA USTED QUE SU JEFE INMEDIATO ESTA: 

A) Muv BIEN CAPACITADO 
B) No SIRVE PARA SU PUESTO 
c) EsTA CAPACITADO, PERO TIENE FALLAS DE MUCHA 

IMPORTANCIA 
D) Posee LA CAPACITACIÓN Mf NIMA 

RESPUESTAS 
A) 13 
e) 7 
e) 31 
D) 23 
No CONTESTÓ 13 

TOTAL 87 

PORCENTAJES 
14.94% 

8,05% 
35,63% 
26.44% 
14.94% 

100,00% 
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EL ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS PERMITE HACER LAS SIGUIENTES 
OBSERVACIONES: 

i'. Que EXISTEN, PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN ENTRE LOS DIFEREN. 
TES NIVELES OPERATIVOS, 

2. Que EL PERSONAL DESCONOCE ASPECTOS BAsi'cos DE ORGANIZA­
CIÓN, 

3, Que SE DETECTAN FALLAS EN LA AUTORIDAD y RESPONSABILI--
DAO, 

4. Que EXISTEN DEFICIENCIAS EN LOS TRAMOS DE CONTROL, 

5·, Que LAS PRESTACIONES PARA EL PERSONAL SON DEFICIENTES, 

6, Que SE CARECE DE PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN PARA EL PER-
SONAL, 

7, Que EL DESARROLLO DE LAS RELACIONES HUMANAS ES MfNIMO. 

8, Que LAS NORMAS y MEDIDAS DE HIGIENE y SEGURIDAD SON D~ 
FICIENTES, 



3,3 ANALISIS DEPARTAMENTAL DE CADA UNO DE 
LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS QUE 
INTEGRAN LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR. 
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LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR DEPEN-­
DIENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE M~XICO PROPORCIONA BASICA­
MENTE ATENCIÓN M~DICA CURATIVA Y DE REHABILITACIÓN:ASIMI~ 
MO REALIZA ACTIVIDADES M~DICAS PREVENTIVAS, DE INVESTIGA­
CIÓN Y DE DOCENCIA, 

DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURA ACTUAL SE ENCUENTRA DIVIDIDA 
EN LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS O SERVICIOS: 

1, CONSULTA EXTERNA 

2, HOSPITALIZACIÓN 

3, CIRUGfA CARDIOVASCULAR 

4, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS 

s. HEMODINAMIA y RAYOS "X" 

6, ENFERMERfA 

7. TRABAJO SOCIAL 

8, DELEG~CIÓN ADMINISTRATIVA 

9. ARCHIVO CLfNICO y DE RAYOS "X' 

fNLISTADOS LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS, SE PROCEDE A 
REALIZAR UN ANALISIS DEPARTAMENTAL EN CADA UNO DE ELLOS, 
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l, CONSULTA EXTERNA 

ASPECTOS GENERALES, 

LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA y C!RUGfA 
CARDIOVASCULAR SE UBICA FUERA DE LA UNIDAD; CONSTA DE Clli 
CO CONSULTORIOS, TRES PARA LA CONSULTA PROPIAMENTE DE CAR 
DIOLOGfA, UNO PARA LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMAS Y UNO 
PARA LA CONSULTA DE VASCULAR PERIF~RICO, 

EL HORARIO SE CUBRE EN DOS TURNOS, DE LUNES A VIERNES 

lER. TURNO 

2!:? TURNO 

7:00 HRS, A 14:00 HRS, 

15: 00 HRS, A 18: 00 HRS , 

LA CONSULTA EXTERNA INCLUYE LAS CLfNICAS DE HIPERTENSIÓN, 
VALVULARES, CORONAP.IAS, MARCAPASOS Y CONG~NITOS; SIN EMBAR. 
GO LOS CUBfCULOS DESTINADOS ~ARA ESTAS CONSULTAS SE LOCALl 
ZAN EN EL PISO DE HOSPITALIZACIÓN, 

EL PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ ES DE 50 Y 
65 CONSULTAS SUBSECUENTES, 

0RGAN 1 ZAC IÓN, -

EXISTE UN JEFE DE CONSULTA EXTERNA, M~DICO CARDIÓLOGO,QUIEN 
DEPENDE DEL JEFE DE LA UNIDAD Y SE COORDINA CON EL JEFE DE 
HOSPITALIZACIÓN PARA EL INGRESO DE LOS PACIENTES, P.SIMISMO 
LA CONSULTA ES ATENDIDA POR M~DICOS ADJUNTOS, ADSCRITOS, A.ii. 
XILIARES Y RESIDENTES, ASIGNADOS AL SERVICIO DE ACUERDO CON 
EL PROGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES, 
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2, HOSPITALIZACION 

ASPECTOS GENERALES, 

EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN SE UBICA EN EL SEGUNDO PI­
SO DE LA UNIDAD: CONSTA DE 66 CAMÁS CENSABLES Y 7 CAMAS 
DE TRÁNSITO, DE LAS PRIMERAS, 16 ESTÁN ASIGNADAS AL SERVl 
CID DE CIRUGfA VASCULAR PERIF~RICA, 

Los PACIENTES QUE INGRESAN A ESTE SERVICIO PROCEDEN DE: 

l, CONSULTA EXTERNA 

2, URGENCIAS (DEL HOSPITAL GENERAL) 

3, DIRECTAMENTE DE SU DOMICILIO (PACIENTES QUE HAN 
SIDO PREVIAMENTE HOSPITALIZADOS), 

4. OTRA UNIDAD o SERVICIO, 

ÜRGANIZACIÓN, 

SE CONFORMA POR DOS JEFES DE HOSPITALIZACIÓN: JEFES DE 
SERVICIO, QUIENES DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL JEFE DE LA U­
NIDADIAMBOS SE COORDINAN CON EL SERVICIO DE CIRUGfA VASC~ . 
LAR Y CON EL JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA, PARA PROPORCIO­
NAR ATENCIÓN ItlTEGRAL AL PACIENTE, 

Los JEFES DE HOSP ITALI ZACI ÓM SUPERVISAN LAS ACTIVIDADES 
DE MtDICOS AUXILIARES, RESIDENTES, PASANTES E INTERNOS, 
QUE ROTAN POR EL SERVICIO Y LAS SOLICITUDES DE INTERCON-­
SULTA DE LA ESPECIALIDAD A OTRAS UNIDADES O SERVICIOS DEL 
HosPITAL GrnERAL. 
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3, CIRUGIA CARD!OVASCULAR 

ASPECTOS GENERALES, 

EL SERVICIO DE CIRUGfA CARDI.OVASCULAR SE UB !CA EN EL TER­
CER PISO DE LA UNIDAD. CONSTA DE DOS SALAS QUIRÚRGICAS.EL 
NÚMERO DE CIRUGfAS PROMEDIO ES DE TRES DIARIAS, 

LA PROGRAMACIÓN DE CIRUGfAS SE REALIZA CADA VIERNES, DU-­
RAllTE LA SESIÓN CLINICA A LA CUAL ASISTEN REGULARMENTE EL 
JEFE DE LA UNIDAD, LOS CUATRO JEFES DE SERVICIOS, LOS M~­
DICOS ADJUNTOS, ADSCRITOS, AUXILIARES, RESlllENTES, PASAN­
TES E INTERNOS, 

ORGANIZACIÓN, 

SE CONFORMA POR nos JEFES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR1 JE-­
FES DE SERVICIO, QUIENES DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL JEFE 
DE LA UNIDAD, DICHOS JEFES FUNCIONAN DE ACUERDO A LAS Cl­
RUGfAS PROGRAMADAS, UNO, LUNES Y MIÉRCOLES; EL OTRO, MAR­
TES y JUEVES. Los VIERNES NO SE PROGRAM!tl CIRUGfAS, SIN El:1 
SARGO, SE LLEGAN A REAL! ZAR INTERVEflCIONES DE URGENCIAS, 

DE CADA JEFE DE SERVICIO DEPENDEN MÉDICOS RESIDENTES CON 
QUIENES SE COORDINA PARA ATENDER AL PAC!EllTE CANDIDATO A 
CIRUGfA Y PARA LA CONSULTA DE VASCULAR PERIF~RICO, ADEMÁS 
DE CUBRIR LAS SOLICITUDES DE INTERCONSULTA DE LA ESPECIA­
LIDAD EN OTRAS UNIDADES O SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL, 

ASIMISMO LA QUfMJCA FARMACOBIÓLOGA RESPONSABLE DEL LABORa 
TORIO CLfNICO, QUIEN ES COMISIONADA POR EL JEFE DEL LABO­
RATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL GENERAL A LA UNIDAD, PARA 
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PROPORCIONAR EL APOYO Y .L~. COORDINACIÓN NECESARIA, DEPE.ti 
DE DE LOS JEFES DE CIRUGfA, PORQUE PARA LOS EXÁMENES 

. . . . . ' . . . . . 
TRANSOPERATORIOS DE CORAZÓN ABIERTO, INVARIABLEMENTE DE-. . . . 
BE ESTAR PRESENTE EN.LA CIRUGfA, 

PoR OTRA PARTE Los JEFES DE c11~~GfA SE cooRDINAN coN LOS 
JEFES DE HOSPITALIZACIÓN, EN VIRTUD DE QUE EL PACIENTE 

. GENERALMENTE INGRESA A ESTE SERVICIO PARA SU PREPARACIÓN 
QUIRÚRGICA y, POSTERIOR AL ACTO QUIRÚRGICO, ES MANEJADO 
EN EL ÁREA DE RECUPERACIÓN, PARA INGRESAR A LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, SI FUE CIRUGfA DE CORA-­
ZÓN ABIERTO O CERRADO, NORMALMENTE EL PACIENTE DE CIRU-­
GfA VASCULAR PASA A LA SALA DE RECUPERACIÓN y, AL ESTABl 
LIZARSE, SE TRASLADA AL PISO DE HOSPITALIZACIÓN, 

CABE SE~ALAR QUE EL ÁREA DE RECUPERACIÓN TAMBl~N DEPENDE 
DE LOS JEFES DE CIRUGfA, POR CONSIDERARSE ANEXO DEL QUI­
RÓFANO, COMO SU NOMBRE LO 1 NDI CA, ES EL ÁREA DONDE SE 
TRASLADA AL PACIENTE INMEDIATAMENTE DESPU~S DE HABER SI­
DO INTERVENIDO PARA SU RECUPERACIÓN INMEDIATA, 
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4, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ORDINARIOS 

ASPECTOS GENERALES, 

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS SE UBICA EN EL 
TERCER PISO DE LA UNIDAD, PROPORCIONA ATENCIÓN LAS 24 HO-­
RAS DEL DfA, SIN EXCEPCIÓN, 

Los PACIENTES ATENDIDOS EN ESTE SERVICIO INGRESAN: 

l, DIRECTAMENTE DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESPECIA­
LIDAD, 

2; DIRECTAMENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL Hosp1-­
TAL GENERAL·; 

3, PORQUE LA GRAVEDAD DEL PACIENTE QUE LLEGA A LA UNl 
DAD, LO AMERITE, 

EL REQUISITO FUNDAMENTAL ES QUE EL PACIENTE SEA CORONARIO 
O HAYA SUFRIDO ALGÚN INFARTO, 

ORGANIZACIÓN, 

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS REALMENTE NO 
DEPENDE DE NINGÚN JEFE DE SERVICIO·, LA RESPONSABLE ES UNA 
M~DICA CARDIÓLOGA AUXILIAR, QUIEN DEPENDE DIRECTAMENTE DEL· 
JEFE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y SE COORDINA CON LOS Jf. 
FES DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACIÓN Y CIRUGfA CARDIO­
VASCULAR, 

PoR OTRA PARTE SUPERVISA LAS ACTIVIDADES DE M~DICOS AUXI­
LIARES, RESIDENTES E INTERNOS QUE ROTAN POR EL SERVICIO 
DE ACUERDO A LA PROGRAMACIÓN MENSUAL, 
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5, HEMODINAMIA Y RAYOS "X" 

ASPECTOS GENERALES, 

ESTE SERVICIO SE UBICA EN EL TERCER PISO DE LA UNIDAD. SE 
ENCUENTRA DIVIDIDO EN LOS DEPARTAMENTOS DE: 

l, ANGIOLOGf A, DONDE SE REALIZAN ESTUDIOS DE: 

CoRONARIOGRAFfAs 

ANG IOGRAF f AS 

FLEBOGRAFIAS 

CATETERISMOS IZQUIERDOS 

CATETERISMOS DERECHOS 

IMPLANTACIÓN DE MARCAPASOS 

2. GABINETES, DONDE SE REALIZAN ESTUDIOS DE: 

ECOCARDIOGRAFfA, QUE INCLUYE LA CLfNICA DE CORONA­
RIAS, 

fONOMECANOCARDIOGRAF f A, QUE INCLUYE LA CLfrH CA DE 
V 11.L VULJl.RES, 

ELECTROCARDIOGRAFÍA 

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS QUE INCLUYE LA 
CLfNICA DE CARDIOPULMONARES, 

RAYOS "X" 

HORARIO DE LABORES: DE LUNES A VIERNES CE 7:00 HRS, A 
14:00 HRS, 



CADA UNO DE ESTOS DEPARTAMENTOS CUENTA CON EQUIPO E !NS 
TRUMENTAL NECESARIO PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS QUE CoAn 
YUVEN AL TRATAMIENTO DEL PACIENTE, 

ORGANIZACIÓN, 

EL ENCARGADO DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y RAYOS "X" ES 
UN M~DICO CARDIÓLOGO, QUIEN DEPENDE DIRECTAMENTE DEL JE 
FE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR, 

PARA CADA UNO DE LOS DIFERENTES GABINETES EXISTE UN JE­
FE M~DICO CARDIÓLOGO ADJUNTO, QUIEN APARENTEMENTE DEPEli 
DE, EN FORMA DIRECTA, DEL JEFE DE LA UNIDAD Y SE COORDi 
NA CON LOS JEFES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN, C!RU­
GfA CARDIOVASCULAR Y LA CONSULTA EXTERNA, PARA REALIZAR 
LOS ESTUDIOS SOLICITADOS, 

53,-
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6, ENFERMERIA 

ASPECTOS GENERALES, 

LA. UNIDAD DE CARDIOLOGr°A .. X ~IRUGfA ~ARDIOVASCULAR CUENTA 
CON CINCO JEFES DE ENFERMERAS ENCARGADAS DEL SERVICIO, 

l. JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTE.B. 
NA, 

2, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZA­
CIÓN 

3·, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUG!A CARDIO­
VASCULAR 

4, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y. 
RAYOS "X" 

·5, JEFA DE ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS lNTE~ 
SIVOS CORONARIOS, 

ORGANIZACIÓN 

l, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

LA ESTRUCTURA JERÁRQUICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA 
DE ENFERMERAS DE ESTE SERVICIO, ES LA SIGUIENTE: 

JEFE INMEDIATO,- JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGfA 
y VASCULAR PERIF~RICO, 

JEFE SUPERIOR,- ENFERMERA SUPERVISORA 

JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS 
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DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEPENDEN 
TRES AUXILIARES DE ENFERMERt.&:: 

2, ,IEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN·: 

LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE 
ENFERMERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE: 

JEFE INMEDIATO,- UN SOLO JEFE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZA­
CIÓN·: 

JE.FE SUPERIOR·:- ENFERMERA SUPERVISORA 

JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS 

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE HOSPITALIZACIÓN DEPENDEN NUEVE 
ENFERMERAS TITULADAS", DIECISEIS AUXILIARES DE ENFERMERfA Y 
UNA ENFERMERA PASANTE, QUE CUBREN EL TURNO MATUTINO, VES-­
PERTINO", LAS VELADAS "A" Y ~B", ASf COMO.EL PERSONAL ADMI­
NISTRATIVO Y DE INTENDENCIA, 

' 

3·: JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE C!RUGfA CARDIO­
VASCULAR, 

LA. ESTRUCTURA ORG~NICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE ENFER 
MERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE: 

' 
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JEFE INMEDIATO·.·- JEFES DEL SERVICIO DE CIRUGfA CARDIOVAscii. 
LAR 

JEFE SUPERIOR·:- ENFERMERA SUPERVISORA 

JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS 

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE ClRUGf A DEPENDEN DOS ENFERMERAS 
TITULADAS, CUATRO ENFERMERAS AUXILIARES Y UNA ENFERMERA PA­
SANTE, QUF. CUBREN EL TURNO MATUTINO, VESPERTINO, LAS VELA-­
DAS #A" Y "B", ASf COMO PERSONAL DE INTENDENCIA·, 

4·,· ,IEFA DE ENFERMERAS DE HEMODINAMIA Y HAYOS "X" 

LA ESTRUCTURA ORGÁNICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE ENFER· 
MERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE: 

JEFE INMEDIATO","- JF.FE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y 
CIRUGfA CARDIOVASCULAR 

JEFE SUPERIOR,· ENFERMERA SUPERVISORA 

JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS 

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE HEMODINAMIA Y HAYOS "X" DEPENDE 
UNA ENFERMERA GENERAL, CUATRO ENFERMERAS AUXILIARES, CUATRO 
OFICIALES ADMINISTRATIVOS Y UN AUXILIAR DE INTENDENCIA, QUE 
CUBREN SOLAMENTE EL TURNO DE 8:00 A 15:00 HRS, 
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5, JEFA DE ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-­
TENSIVOS CORONARIOS, 

LA ESTRUCTURA ORGÁNICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE EN-­
FERMERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE: 

JEFE INMEDIATO,- JEFE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIR.11. 
GfA CARDIOVASCULAR 

JEFE SUPERIOR,- ENFERMERA SUPERVISORA 
JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS 

DE LA JEFA DE ENFEllMERAS DE ESTE SERVICIO DEPENDEN DOS 
ENFERMERAS GENERAL~S Y SEIS AUXILIARES QUE CUBREN EL TUR 
NO MATUTINO, VESPERTINO, LAS VELADAS "A" Y "B", ASf COMO 
EL PERSONAL DE INTENDENCIA, 

LAS FUNCIONES MÁS IMPORTANTES QUE REALIZA CADA JEFA DE Eli 
FERMERAS ENCARGADA DE SERVICIO SON LAS SIGUIENTES: 

l, ENVIAR AL JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA EL CENSO 
DIARIO DE PACIENTES, 

2, COORDINAR CON LA DIETISTA LA SOLICITUD DE DIETAS, 

3, INSTRUMENTAR AL CIRUJANO CARDIOVASCULAR EN EL AC­
TO QUIRÚRGICO, 

4, PROPORCIONAR EL MATERIAL E INSTRUMENTAL DE ACUER­
DO A LAS CIRUGf AS PROGRAMADAS, 

5, RESGUARDAR MEDICAMENTOS, MEDIOS DE CULTIVO, OXfG.E. 
NO Y SANGRE PARA SITUACIONES DE URGENCIA, 
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6, MANEJAR EL FORMATO PARA FINES ESTADfSTICOS, 

7, AUXILIAR A LOS JEFES DE LOS DIFERENTES GABINETES 
DE HEMODi,NAMIA y RAYOS "X" PARA LA TOMA DE ESTU­
DIOS, 

8, PROPORCIONAR ATENCIÓN ADECUADA TANTO A PACIENTES 
COMO A LOS M~DICOS LAS 24 HORAS DEL DfA, 

9, VERIFICAR EL CANJE DE ROPA A LA LAVANDERIA CEN·­
TRAL, 

10, REALIZAR LA PROGRAMACIÓN DEL PERSONAL A SU CARGO, 

11. (OtffROLAR Y RESGUARDAR EQUIPO E INSTRUMENTAL M~Dl 
co, 

12, ELABORAR LA SOLICITUD DE RECETARIO A LA FARMACIA 
CENTRAL, 

13, SUPERVISAR EL CUIDADO ÓPTIMO DE LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS, 

14, MANTENER INFORMADA A LA ENFERMERA SUPERVISORA DEL 
FUNCIONAMIENTO V LAS NECESIDADES DEL SERVICIQ, 

15, INTEGRAR EL EQUIPO M~DICO PARA EL TRATAMIENTO 
CORRECTO DE LOS PAC!Et!TES, 



7, TRABAJO SOCIAL . 

ASPECTOS GENERALES, 

El. PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL SE ENCUENTRA UBICADO EN EL 
SEGUNDO PISO DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA y C!RUGfA CAR-­
DIOVASCULAR, 

Su HORARIO DE LABORES ES DE LUNES A VIERNES 
DE 8:00 A 13:00 HORAS·, 

0RGAN 1 ZAC IÓN, 

59,-

LAS TRABAJADORAS SOCIALES ASIGNADAS A LA UNIDAD DEPENDEN 
DIRECTAMENTE DE LA JEFATURA CENTRAL DE TRABAJO SOCIAL.; . . 
SIN EMBARGO LOS JEFES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN Y 
CIRUGfA CARDIOVASCULAR SON LOS JEFES INMEDIATOS, 

• -- -·> ···--·' ___ ,--.,....~··· -- - - -- - - ·-~ • 



8, DELEGACION ADMINISTRATIVA 

ASPECTOS GENERALES, 

LA DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA SE CONSIDERA UN SERVICIO DE 
APOYO ADMINISTRATIVO, 

SE ENCUENTRA UBICADA E~ EL TERCER PISO DE LA UNIDAD, 

Su HORARIO DE LABORES ES DE LUNES A VIERNES 
DE 8:00 A 11!:30 HRS, 

ÜRGANIZACIÓN, 

60,-

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO DEPENDE DIRECTAMENTE DEL JEFE 
DE LA UNIDAD DE CARDIOLOG!A V C!RUGfA CARDIOVASCULAR, SIN 
EMBARGO, TAMBl~N DEPENDE DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
~DMINISTRACIÓN DE PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL, 

EL PERSONAL QUE DEPENDE DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO ES EL 
ENCARGAJ:O DEL ARCHIVO CLfNI co y DE RAvos "X" DE LA UNIDAD 
Y EL PERSONAL DE INTENDENCIA ASIGNADO AL TERCER PISO, 
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9, ARCHIVO CLINICO Y DE RAYOS "X" 

ASPECTOS GENERALES, 

SE LOCJILI ZA EN EL TERCER P 1 SO DE LA UN 1 DAD, 

FUNCIONA DE LUNES A VIERNES DE 7:00 A 14:00 HRS, 

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EXISTE EN EL AREA DESTINADA A 
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL UN ARCHIVO CLfNl 
CO GENERAL, 

ORGANIZACIÓN, 

EL ENCARGADO DEL ARCHIVO DE LA UNIDAD DEPENDE DEL DELEGA­
DO ADMINISTRATIVO Y SE COORDINA CON EL JEFE DEL ARCHIVO 
CLfNICO GENERAL, 

DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN OBTENIDA Y LAS OBSERVACIO-­
NES REALIZADAS A TRAV~S DEL ANALISIS DEPARTAMENTAL, LA E~ 
TRUCTURA ORGANICA ACTUAL DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C1 
RUGfA [ARDIOVASCULAR ES LA SIGUIENTE: 
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EL ANÁLISIS DEPARTAMENTAL DE LOS SERVICIOS MENCIONADOS RE­
VELÓ QUE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR 
NO CUENTA CON UNA ESTRUCTURA DEFINIDA, POR TAL RAZÓN LAS 
RELACIONES DE AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN EN LO QUE SE REFIE­
RE A FUNCIONES, NIVELES JERÁRQUICOS Y PUESTOS DEL PERSONAL 
SON INADECUADOS, 

Los PRINCIPALES DEFECTOS DE ORGANIZACIÓN y sus DISFUNCIO-­
NES DIERON ORIGEN A LAS OBSERVACIONES SIGUIENTES: 

L AL ENCONTRARSE FfSICAMENTE FUERA DE LA UNIDAD, EL SERVl 
CIO DE CONSULTA EXTERNA OCASIONA, TANTO PARA EL PACIEN­
TE COMO PARA TODO EL PERSONAL QUE INTERVIENE EN SU ATE.ti 
C!ÓN, UN DOBLE ESFUERZO QUE SIGNIFICA P~RDIDA DE TIEMPO 
Y MOVIMIENTOS, PUES SE RECORREN DISTANCIAS EN EL ENVfO 
DE LOS DOCUMENTOS, POP. LOS TRASTORNOS DERIVADOS DE ESTA 
SITUACIÓN, EL JEFE DE LA UNIDAD CREÓ EL SISTEMA DE LAS 
DIFERENTES CLfNICAS, CON EL FIN DE AGILIZAR LA CONSULTA, 
OPTIMIZAR MECANISMOS DE CONTROL PARA PACIENTES CON CITA 

.SUBSECUENTE Y REALIZAR PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN, 

EL SISTEMA NO OBTUVO LOS BENEFICIOS ESPERADOS, POR LAS SI­
GUIENTES RAZONES: 

l, PROBLEMAS DE ÁREAS FfSICAS PARA ATENDER PACIENTES . 
ASIGNADOS A LAS DIFERENTES CLfNICAS, 

2, DESORGANIZACIÓN Y DESCONTROL DE LOS M~DICOS ADSCRl 
TOS A CADA UNA DE ELLAS, 

3, lNTER~S DE LOS M~DICOS EN REALIZAR ESTUDIOS ESTA-­
DfSTICOS Y DE INVESTIGACIÓN CON FINES PERSONALES Y CON VA­
LOR A CURRICULUM, QUE NO NECESARIAMENTE SE'ASIENTAN EN LAS 
ESTADÍSTICAS DE LA UNIDAD Y QUE PROVOCA FALTA DE COMUNICA-
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CIÓN ENTRE EL. PERS~NAL M~DICO, AS! COMO P~RDIDA DE TIEMPO 
PARA LOS PACIENTES, 

.4. RIESGO DE AUMENTAR.LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALA 
RIAS, PUES LA CONSULTA DE LAS CLfNICAS SE PROPORCIONA EN 
CUBfCULOS SITUADOS EN EL ÁREA DE HOSPITALIZACIÓN, 

2, EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN SE ENCUENTRA ORGANIZADO 
POR DOS JEFES DE SERVICIO CON IGUALDAD DE MANDO Y ATRl 
BUCIONES, QUIENES DEBEN COORDINARSE CON LOS .!EFES DE 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, TAL SITUACIÓN OCASIONA: 

l, DUPLICIDAD DE FUNCIONES 

2, DUALIDAD DE MANDO 

3, FALLAS EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE 

4, J NCREMENTO EN LOS COSTOS 

5, COORDINACIÓN INCORRECTA 

6, FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILlDAD, 
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3, EL SERVICIO DE CIRUGfA CARDIOVASCULAR PRESENTA LA MI.S. 
MA ORGANIZACIÓN QUE EL DE HOSPITALIZACIÓN, ES DECIR, 
DOS JEFES DE SERVICIO: JEFES DE CIRUG!A EN DfAS ALTER 
NOS, 

lo ANTERIOR OCASIONA PROBLEMAS DE: 

l, DUALIDAD DE FUNCIONES 
2, DUALIDAD DE MANDO 
3, CANALES DE COMUNICACIÓN CONFUSOS 
4, INCREMENTO EN LOS COSTOS 
5, COORDINACIÓN INCORRECTA 
6, FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD 
7, I NEST Jl.BI LIDAD DEL PERSONAL 
8, DEFICIENTE PROGRAMACIÓN DE CIRUGfAS, 

4, LA llNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, QUE DE-­
PENDE DEL JEFE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGf A Y CIRUGfA 
CARDIOVASCULAR A TRAV~S DE UN M~DICO CARDIÓLOGO RES-­
PONSABLE, NO SE COORDINA CON EL SERVICIO DE HOSPITALl. 
ZACIÓN, PESE A QUE AMBOS PROPORCIONAN ATENCIÓN EVIDEli 
TEMENTE CLfNICA, 

5, SE OBSERVÓ QUE LA UNIDAD DE CARDIOLOG!A Y CIRUGfA CAE. 
DIOVASCULAR NO CUENTA CON UN SERVICIO DE URGENCIAS:EN 
LA ACTUALIDAD LO SUPLE EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL 
HOSPITAL GENERAL Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
CORONARIOS, QUE PROPORCIONA ATENCIÓN A PACIENTES COR~ 
NARlóS O INFARTADOS; POR ESTA RAZÓN NO SE ATIENDEN 
OTRAS URGENCIAS DE LA ESPECIALIDAD DE PRIMERA INTEN-­
CIÓN POR EL EQUIPO FORMADO POR EL M~DICO CARDIÓLOGO Y 
EL CIRUJANO CARDIOVASCULAR, 
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6,· EN EL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y RAYOS nX" EXISTE CON­
FUSIÓN EN EL PRIMER TRAMO DE CONTROL PARA LOS JEFES 
DE GABINETES, POR DEPENDER APARENTEMENTE DEL JEFE DE 
LA UNIDAD.; SIN EMBARGO·, DE ACUERDO A SU GRADO ACAD~Ml 
CO EL JEFE INMEDIATO ES EL JEFE DE SERVICIO, DICHA Sl 
TUACIÓN QUE, AUNQUE EN APARIENCIA ORGANIZACIONAL ES 
CORRECTA, PRESENTA SERIOS INCONVENIENTES: PoR EJEMPLO, 
DISTRIBUYEN SU HORARIO DE LABORES EN REALIZAR EL MÍNI­
MO DE ESTUDIOS POSIBLES E IMPARTIR CLASES EN LA CLfNI­
CA DE CARDIOLOGfA, Lo ANTERIOR SE COMPLICA MAS, POR NO 
FUNCIONAR CORRECTAMENTE LOS APARATOS QUE SE REQUIEREN 
PARA LOS ESTUDIOS, LA CAUSA ES LA FALTA DE MANTENIMIEli 
TO :J REFACCIONES QUE PROVOCA QUE LOS DfAS ESTANCIA DE 
LOS PACIENTES SE PROLONGUEN Y QUE EN CONJUNTO ESTAS 
ANOMALfAS MOTIVEN: 

1, DISPENDIO DE RECURSOS TANTO HUMANOS COMO TECNOLÓGI-
COS, 

2, [NDICE DE·ROTACIÓN DE CAMAS MUY BAJO, 

3, PROMEDIO DE DfAS-ESTANCIA HOSPITALARIA MUY ALTOS, 

4, COORDINACIÓN INCORRECTA CON LOS JEFES DE SERVICIO 
DE HOSPITALIZACIÓN, CIRUGfA CARDIOVASCULAR Y CONSU~ 
TA EXTERNA, ' 

5, DESCONOCIMIENTO DE LOS COSTOS DE OPERACIÓN, 

6·, CANALES DE COMUNICACIÓN CONFUSOS, 

7, FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD, 

8, fALLAS EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE, 



- ----~---~~ -- -------~-

67,-

7, LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGIA CARDIOVASCULAR SÓ-
LO MANEJA.DIETAS EN EL SERVl~IO DE HOSPITALIZACIÓN y 
ES LA JEFA.DE ENFERMERAS ENCARGADA DE ESTE SERVICIO. 
LA RESPONSABLE DE ESTABLECER EL ENLACE CON LA OFICINA . . 
DE DISTRIBUCIÓN DE DIETAS, 

lo ANTERIOR ES MOTIVO DE ANAL1s1s POR LAS RAZONES SI­
GUIENTES: 

l. los PACIENTES HOSPJTALizÁDOS REQUIEREN GENERALMEN­
TE DIETAS H!POSÓDICAS, ES DECIR, BAJAS EN SAL Y 
TAMBl~M BAJAS EN COLESTEROL, 

2, EL HECHO DE ENCONTRARSE CENTRALIZADA LA OFICINA DE 
DISTRIBUCIÓN DE DIETAS -QUE PROPORCIONA ATENCIÓN A 
TODAS L.A.S UNIDADES O SERVICIOS DEL HOSPITAL GENE-­
RAL Y QUE DEPEMDE DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICIÓN­
DIFICULTA EL ADECUADO CONTROL EN LA ELABORACIÓN DE 
LAS DI ETAS, PUES UN RETRASO EN LA ENTREGA DEL FOR-
MATO-SOLICITUD ES SUFICIENTE PARA IMPROVISAR LAS . 
RACIONES A BASE DE CARNE O HUEVOS, 

3, ÜTP.O DE LOS INCONVEtHENTES ES QUE EL ELEVADOR NO 
FUNCIONA, DEBE FUNC !ONAR CORRECTAMENTE, TAL s ITUA­
C!ÓM COMPLICA EL MANEJO DE LAS VIANDAS POR LAS ES­
CALERAS, 

4, SE DESCONOCE EL COSTO DE ALIMEtffACIÓN, TANTO DE PA 
C 1 ENTES COMO DEL PERSONAL Cotl DERECHO A TOMAR ALI­
MENTOS, ADSCRITO A LA UNIDAD, [STA INFORMACIÓN ES 
iMPORTANTE POR LOS DfAS-ESTANCIA-PROMEDJO QUE PER­
MANECE HOSPITALIZADO EL PACIENTE, 
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8, EL CONTROL DE LA ASISTENCIA PARA EL PERSONAL SE ENCUEli · 
TRA FfSICAMENTE FUERA DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA y C1 
RUG fA CARDIOVASCULAR·, SE REAL! ZA A TRAV~S DE RELOJES 
CHECADORES Y UN SISTEMA DE TARJETAS CON UN NÚMERO DE 
REGISTRO ÚNICO, DE ESTA MÁNERA EL PERSONAL NO TIENE A~ 
CESO A SU TARJETA, PUES SOLAMENTE INFORMA A LOS CONTR~ 
LADORES SU NÚMERO ASIGNADO Y ~STOS PROCEDEN A REGIS--­
TRAR SU ENTRADA O SALIDA EN LA TARJETA CORRESPONDIENTE, 
POR LO TANTO EL DELEGÁDO ADMINISTRATIVO SÓLO FUNCIONA 
COMO UN ENLACE CON LOS CONTROLADORES DE ASISTENCIA, EN 
CASO QUE ALGUNA PERSONA LLEGUE RETRASADA Y PUEDE O NO, 
AUTORIZAR LA ENTRADA A TRAV~S DE UN MEMORÁNDUM, SIN Et:l 
BARGO, POR LA IMPORTANCIA DEL CONTROL. DE ASISTENCIA 
EXISTE EN LA DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA UN SISTEMA ADI­
C 1 ONAL DE REG 1 STRO, 

9, RESPECTO AL INVENTARIO DEL MOBILIARIO, EQUIPO E INSTR~. 
MENTAL DE LA UNIDAD, EL DELEriADO ADMINISTRATIVO NO CUEli 
TA CON LOS RESGUARDOS CORRESPONDIENTES, A EXCEPCIÓN 
DEL MOBILIARIO LOCALIZADO EN LA PROPIA DELEGACIÓN, Los 
RESGUARDOS DEL MOBILIARIO Y EQUIPO E INSTRUMENTAL DE LA 
UNIDAD SON CONTROLADOS POR LOS DEPARTAMENTOS DE RECUR­
SOS MATERIALES Y DE MANTENIMIENTO DE LA SUBDIRECCIÓN AD. 
MINJSTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL, 

10, EL DELEGADO ADMINISIRATIVO NO MANEJA LA PLANTILLA DEL 
PERSONAL DE ENFERMER!A PORQUE CADA JEFA DE ENFERMERAS 
LA MANEJA, EN COORDINACIÓN CON LA JEFATURA CENTRAL DE 
ENFERfl,ERAS 1 

11. EL DELEGADO ADMINISTRATIVO NO TIENE ACCESO A LA NÓMINA 
DEL PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD, POP.QUE SE MANEJA A 
TRAV~S DE LA PAGADUR!A CENTRAL, QUE DEPENDE DEL DEPAR­
TAMENTO DE ADMINISTRACIÓN DE .PERSONAL DEL HOSPITAL GE­
NERAL, 
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12, RE~PECTO AL MANEJO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS, LAS 
FUNCIONES DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO SON LIMITADAS 
PORQUE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA y CIRUGfA CARDIOVA~ 
CULAR EJERCE UN PRESUPUESTO CENTRALIZADO, ES DECIR, 
POR CONDUCTO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIE­
ROS DEL HOSPITAL GENERAL, Lo ANTERIOR ORIGINA UNA 
SERIE DE LIMITACIONES Y DEFICIENCIAS EN EL MANEJO 
DE LOS RECURSOS y, COMO CONSECUENCIA, EL DESCONOCI­
MIENTO DE LOS GASTOS DE OPERACIÓN, 

13, Es FUNDAMENTAL HACER NOTAR QUE LA OFICINA DEL ARCHl. 
VO CLfNICO Y DE RAYOS nxn DE LA UNIDAD NO CUMPLE 
CON LAS FUNCIONES TAN IMPORTANTES QUE DEBE DESARRO­
LLAR UN ARCHIVO CLfNICOI POR CITAR UN EJEMPLO.EL MA 
NEJO DEL EXPEDIENTE CLfNICO, 

14, EXISTEN PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN PARA LA BÚSQUEDA 
DE NUEVOS FÁRMACOS, TÉCtHCllS Y MATERIALES RELACIONA 
DOS CON LA ESPECIALIDAD, ÁsiMISMO, DIVERSOS ESPECIA 
LISTAS REALIZAN INVESTIGACIONES B!OESTADfSTICAS Y 
ACTIVIDADES ACAD~MICAS, EN OCASIONES SIN APOYOS T~,!;. 
NICOS O PRESUPUESTALES, PORQUE SE DESCONOCE SI LA 
UNIDAD TIENE ASIGNADO PRESUPUESTO PARA EL DESARRO-­
LLO DE ESTAS ACTIVIDADES, Lo ANTERIOR HACE PENSAR 
QUE EXISTEN PROGRAMAS DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN, 
ESTOS SE DIVIDEN EN PEQUEÑOS DEPARTAMENTOS, PERO SIN 
LA COORDINACIÓN ADECUADA, PORQUE A NIVEL CENTRAL EL 
HOSPITAL GENERAL CUENTA CON UN DEPARTAMENTO DE INVE~ 
TIGACIÓN Y OTRO DE ENSEÑANZA, LOS CUALES DEPENDEN Dl 
RECTAMENTE DEL DIRECTOR GENERAL, 



DE ACUERDO A LAS OBSERVACIONES CITADAS Y AL ORGANIGRAMA 
ACTUAL (PAG, 62 . ) SE DESPRENDE QUE LA ESTRUCTURA ORGÁNl 
CA DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C1RUGfA CARDIOVASCULAR 
PRESENTA EN FORMA GLOBAL LOS SIGUIENTES PROBLEMAS, 

l, CONFUSIONES EN EL CONTROL DE MANDO, 

2, DEFICIENCIAS EN LOS CONTROLES DE ASISTENCIA, 

3, LIMITACIÓN SEVERA DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, 

4, DEFICIENCIAS EN LOS CONTROLES DE MOBILIARIO, 
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5, P~RDIDAS DE TIEMPO Y ESFUERZOS POR LA DISPOSICIÓN 
FfSICA DE LOS INMUEBLES, 

6, DESCONTROL DE LOS M~DICOS ADSCRITOS A CLfNICAS, 

7, RIESGOS SEVEROS DE AUMENTO EN LAS INFECCIONES IN­
TRAHOSPITALITARIAS, 

8, DUPLICIDAD DE FUNCIONES Y DUALIDAD DE MANDO, 

9, INCREMENTO EN LOS COSTOS, 

10, FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD, 

11, COMUNICACIÓN CONFUSA, 

12, DEFICIENCIAS EN LA PROGRAMACIÓN DE CIRUGfAS, 

13, DEFICIENCIAS EN LA ATENCIÓN A PACIENTES, 

PARA PLANTEAR .ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN A LA PROBLEMATICA 
ACTUAL SE PROPONE -DE MANERA EXPERIMENTAL- DESARROLLAR EL 
MODELO ORGANIZACIONAL QUE A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE, 
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LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR ES CONSl. 
DERADA COMO UN SISTEMA, REPRESENTADO POR UN CONJUNTO DE 
ELEMENTOS INTERRELACIONADOS ENTRE Sf Y FORMANDO PARTE DE 
UN MACROSISTEMA: EL HOSPITAL GENERAL, 

LA UNIDAD, COMO SISTEMA, CONFORMA UNA ORGANIZACIÓN INTEGRA 
DA A SU VEZ POR SUBSISTEMAS, QUE VENDRfAN A SER LOS DIFE-.­
RENTES SERVICIOS, SE LOCALIZA EN UN EDIFICIO QUE CONSTA DE 
TRES PISOS, Su CONSTRUCCIÓN TIENE APROXIMADAMENTE VEINTI-­
TR~S Anos y ESTÁ PROTEGIDA CONTRA RIESGOS DE INCENDIO, CON 
SISTEMA DE EXTINGUIDORES SUJETOS A REVISIÓN PERIÓDICA, 

DISTRIBUCION DE AREAS FISICAS 

EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO SE UBICAN LAS ESCALERAS, EL 
ELEVADOR Y EL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA DEL SERVICIO DE 
CIRUGfA RECONSTRUCTIVA, 

EN EL PRIMER PISO SE ENCUENTRA LA UNIDAD DE CIRUGIA PLÁSTl. 
CA Y RECONSTRUCTIVA, ES DECIR, LA CONSULTA EXTERNA Y EL 
SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE ESTA ESPECIALIDAD, EN EL Sf 
GUNDO NIVEL SE ENCUENTRA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE 
LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR, EL DE-­
PARTAMENTO DE ELECTROCARDIOGRAFfA, LA OFICINA DEL JEFE DE 
SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN, EL ÁREA DEL COMEDOR PARA PA-- · 
CIENTES Y LAS SALAS DE HOSPITALIZACIÓN PARA ENFERMOS QUE 
REQUIEREN SER AISLADOS, 

lAMBlfN EXISTEN NO MÁS DE CINCO CONSULTORIOS DESTINADOS PA 
RA LA CONSULTA DE LAS CLfNICAS DE CORONARIAS, VALVULARES, 
HIPERTENSIÓN, ETC, 
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EN LA TERCERA PLANTA, LAS OFICINAS DEL JEFE DE LA UNIDAD, 
DE LA DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA, LAS DOS SALAS QUIRÓRGI-­
CAS QUE CORRESPONDEN A CIRUGf A CARDIOVASCULAR Y LOS QUIR~ 
FANOS DE CIRUGf A PÚ.STICA Y RECONSTRUCTIVA~ EL SERVICIO DE 
HEMODINAMIA Y RAYOS "X"; LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
CORONARIOS, RECUPERACIÓN Y EL LABORATORIO DE ANÁLISIS cLf­
NICOS, 

ESTRUCTURA ORGANICA PROPUESTA 

LA ESTRUCTURA ORGÁNICA PROPUESTA PARA LA UNIDAD DE CARDIO­
LOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR SE INTEGRA POR LAS SIGUIEN­
TES JEFATURAS: 

i',· JEFATURA DE SERV1c1os MtD1cos 

2, JEFATURA.DE SERVICIOS PARAMtDICOS 

3, JEFATURA DE ENSE~ANZA E INVESTIGACIÓN 

4, DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA 

A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE CÓMO SE INTEGRAN, A SU VEZ, 
CADA UNA DE LAS JEFATURAS MENCIONADAS: . 
(V~ASE MODELO DE ESTRUCTURA ORGÁNICA PROPUESTA), 
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L JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS 

INCLUIRÁ LOS SERVICIOS DE: 

1,1, CONSULTA EXTERNA 

SE PROPONE UBICAR EL SERVICIO DE LA CONSULTA EXTERNA 
ANEXA AL EDIFICIO DE CARDIOLOG!A Y C!RUGIA CARDIOVA~ 
CULAR Y ORGANIZAR DICHA CONSULTA EN: 

l, CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y 

2, CONSULTA SUBSECUENTE 

DEBE ORGANIZARSE POR UN JEFE M~DICO CARDIÓLOGO, QUIEN 
DEPENDERÁ DE LA JEFATURA DE SERVICIOS M~DICOS Y SERÁ 
RESPONSABLE DE MANTENER COORDINACIÓN Y COMUNICACIÓN 
ADECUADA CON LOS DEMÁS SERVICIOS, 

1,2, HOSPITALIZACIÓN 

SE PROPONE ORGANIZAR ESTE SERVICIO NECESARIAMENTE POR 
UN SÓLO JEFE M~DICO CARDIÓLOGO, QUIEN DEPENDERÁ DE LA 
JEFATURA DE SERVICIOS M~DICOS Y SERÁ RESPONSABLE DE 
CONOCER, MANTENER Y EJERCER LOS PRINCIPIOS GENERALES 
DE ADMINISTRACIÓN, CUYAS CUALIDADES SON FLEXIBtES Y 
SUSCEPTIBLES DE ADAPTARSE A LAS NECESIDADES DEL SERVl. 
CIO, TENIENDO COMO RESULTADO LA COORDINACIÓN Y COMUNl 
CACIÓN ADECUADA CON LOS DEMÁS SERVICIO~. 
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f.3, CIRUGfA CARDIOVASCULAR 

ESTE SERVICIO DEBE ESTAR ORGANIZADO NECESARIAMENTE POR 
UN SOLO JEFE, MfDICO CIRUJANO CARDIOVASCULAR, QUIEN Dt 
PENDERÁ DIRECTAMENTE DE LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS 
MfDICOS, 

SERÁ RESPONSABLE DE CONOCER, MANTENER Y EJERCER LOS 
PRINCIPIOS GENERALES DE ADMINISTRACIÓN, ESTO CON EL 
FIN DE SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS ACTUALES Y LOGRAR EL 
MÁXIMO PROVECHO DE HORAS-HOMBRE-QUIRÓFANO, 

OTRAS DE LAS FUNCIONES QUE DESEMPEÑARÁ EL JEFE DE CIRll 
GfA SON: 

l, SUPERVISAR EL ÁREA DE RECUPERACIÓN, 

2, MANTENER COORDINACIÓN CON EL JEFE DE HOSPITALI­
ZACIÓN, 

3, MANTENER CANALES DE COMUNICACIÓN ADECUADA CON 
EL PERSONAL RESPONSABLE DEL ÁREA ADMINISTRATIVA, 

4, CONOCER LAS NECESIDADES TANTO HUMANAS COMO TEC­
. NOLÓGICAS QUE REQUIERA PARA EL SERVICIO, 

5, COORDINAR ACTIVIDADES CON EL SERVICIO DE ANES­
TESIA, 
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1.5, URGENCIAS 

SE PROPONE CREAR EL SERVICIO DE URGENCIAS -PARA LA 
UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGfA CARDIOVASCULAR- DEBE 
ESTAR ORGANIZADO POR UN JEFE M~DICO CARDIÓLOGO,QUIEN 
DEPENDERÁ DE LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS M~DICOS Y 
SERÁ RESPONSABLE DE PROPORCIONAR ATENCIÓN EFICIENTE 
Y EFICAZ AL PACIENTE; ASIMISMO MANTENDRÁ LA COORDINA 
CIÓN Y COMUNICACIÓN ADECUADA CON LOS DEMÁS SERVICIOS 
DE LA UNIDAD, 

1,6, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIE~TO 

PARA REORGANIZAR EL ACTUAL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y 
RAYOS "X" SE PROPONE CREAR LOS SERVICIOS AUXILIARES 
DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO; ES IMPORTANTE SE~ALAR 
QUE DICHOS SERVICIOS DEBEN ESTAR DE ACUERDO COMPLETA­
MENTE CON LAS FUNCIONES QYE REALIZA LA UNIDAD, DE ES­
TA FORMA LOS DEPARTAMENTOS DE ANGIOLOGfA Y GABINETES 
DEBEN CONFORMAK LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DlAGNÓSTl 
CO Y TRATAMIENTO, 

EL JEFE DE ESTOS SERVICIOS DEPENDERÁ DE LA JEFATURA 
DE LOS SERVICIOS M~DICOS Y SERÁ RESPONSABLE DE: 

1, CONOCER LOS COSTOS DE OPERATIVIDAD DE LOS SER­
VICIOS, INCLUYENDO EL LABORATORIO CLfNJCO, 

2, ESTABLECER LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y PRO­
CURAR $U ACTUALIZACIÓN PERMANENTE, 

3, SUPERVISAR Y EVALUAR PERIÓDICAMENTE LOS DEPAR­
TAMENTOS, 

4, DIRIGIR Y COORDINAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO 
DE LOS DEPARTAMENTOS, (VER ORGANIGRAMA:JEFATU 
RA DE SERVICIOS M~DICOS) . 
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2. JEFATURA DE SERVICIOS PARAMEDICOS 

LA PROPUESTA PARA CREAR ESTA JEFATURA NACE DEL ANÁLISIS DEL 
CONJUNTO DE SERVICIOS QUE INCLUYE Y QUE CONSTITUYE EN si 
LA PARTE MÁS IMPORTANTE, POR EL VOLUMEN DE PERSONAL QUE MA 
NEJA; y, AL MISMO TIEMPO, POR LA TRASCENDENCIA QUE TIENE 
AL ESTABLECER LA RELACIÓN DIRECTA CON EL PACIENTE, 

INCLUIRÁ LOS SERVICIOS DE: 

2.1. ENFERMERIA 

EL SERVICIO DE ENFERMERIA SE DEFINE COMO LA ATENCIÓN 
PROPORCIONADA EN UN CENTRO HOSPITALARIO AL PACIENTE 
HOSPITALIZADO, REALIZADA POR GRUPOS DE ENFERMERAS PRQ. 
FESIONISTAS Y SUS AUXILIARES, 

EN LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 
DEL HOSPITAL GENERAL DE M~XICO EL SERVICIO DE ENFERM.E 
RIA DEBE CUBRIR LOS SIGUIENTES SERVICIOS, 

l, CONSULTA EXTERNA 

2, HOSPITALIZACIÓN 

3, QUIRÓFANOS 

4, CEMTRAL DE EQUIPO Y ABASTECIMIENTO 

5, URGENCIAS 

PARA LA DISTRIBUCIÓN DEL TRABAJO EN LAS SALAS DE EN­
FERMOS EXISTEN TRES M~TODOS QUE A CONTINUACIÓN SE MEli 
CIONAN, 
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l, M~TODO DEL PACIENTE 

CoNs I STE EN RESPONSAB 1 LI ZAR A UNA ENFERMERA PROFES I o­
NAL O BIEN A UN EQUIPO COMPUESTO POR UNA ENFERMERA 
PROFESIONAL Y DE UNA O DOS AUXILIARES PARA LA ATEN--­
CIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE, LA ENFERMERA PROFESIONAL 
ES LA RESPONSABLE DEL GRUPO DE PACIENTES, 

2, M~TODO FUNCIONAL 

CONSISTE EN LA DESIGNACIÓN DE ENFERMERAS O AUXILIARES 
PARA REALIZAR CIERTAS FUNCIONES ESPECIFICAS -TOMA DE 
TEMPERATURA, PRESIÓN, ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS­
Ell RELACIÓN CON TODOS LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.EN 
ESTE M~TODO EL CUIDADO DE LOS PACIENTES ES MAS MECANl 
co; SIN EMBARGO EL RENDIMIENTO .ES MAYOR, LA ENFERMERA 
PROFESIONAL ES LA RESPONSABLE DE SUPERVISAR A SUS AU­
XILIARES, 

3. M~.rono CoMB !NADO 

CONSISTE EN TOMAR ELEMENTOS DE LOS DOS M~TODOS EXPUE~ 
TOS, 

VE~TAJAS DEL M~TODO DEL PACIENTE 

l, PROPORCIONA MAYOR TRATO AL PACIENTE, 

2, MAYOR ADAPTABILIDAD Y MEJOR EVOLUCIÓN, 

3, ME,JOR EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
M~DICA, 
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DESVENTAJAS DEL M~TODO DEL PACIENTE 

1, REc;\UIERE MAYOR PERSONAL DE ENFERMERfA QUE EL 
M~TODO FUNCIONAL, 

2, AUMENTA LOS COSTOS DE OPERACIÓN, 

VENTAJAS DEL M~TODO FUNCIONAL 

1. f1AYOR TRABAJO MECÁN 1 CO, 

2, MENOR NÚMERO DE ENFERMERAS PROFESIONALES, 

DESVENTAJAS DEL M~TODO FUNCIONAL 

l, MAYOR TRATO INDIVIDUAL AL PACIENTE, 

2, MAYOR TIEMPO DE ADAPTACIÓN DEL PACIENTE, 

VENTAJAS DEL M~TODO COMBINADO 

1, PEP.MJTE MAYOR TRATO INDIVIDUAL A PACIENTES EN 
ESTADO CRfTJCO, 

2, OPTIMIZA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA PROFESIO-­
NAL, 

DE ACUERDO A LA ATENCIÓN QUE PROPORCIONA LA IJN!DAD DE CAE. 
DIOLOGfA Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, SE PROPONE EL M~TODO 
COMBINADO, POR NO OFRECER DESVENTAJAS EN El MANEJO DE PA­
CIENTES, SOBRE TODO EN LOS TURNOS VESPERTl.NO Y NOCTURNO, 
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RELACIONES DE ENFERMERJA CON OTROS SERVICIOS DE LA UNIDAD 

l, ATF.NCION RELACIONADA CON EL CUERPO MEDICO QUE CONSISTE 
EN 

l.- COMPROBAR LAS ÓRDENES DEL M~DICO TRATANTE, 

2,- MANTENER INFORMADO AL M~DICO DE CUALQUIER IRREGULA 
RIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE, 

3 ,- CONTROLAR LAS ÓRDENES M~DICAS DE TODOS LOS PACI EN­
TES, 

4,- TENER A MANO EQUIPO E INSTRUMENTAL, ASf COMO MATE­
RIAL NECESARIO PARA AUXILIAR EN EL DIAGNÓSTICO V 
TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS, 

5,- 0TPAS, 

2. RELACIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CON EL DE NUTRl­
CION Y DI ETETI CA, 

EL SERVICIO DE ENFERMERÍA TENDRÁ A SU CARGO: 

l,- VIGILAR QUE SE PROPORCIONE ALIMENTO AL PACIENTE A 
LA HORA INDICADA, 

2,- VIGILAR QUE EL PACIENTE INGIERA SU DIETA V AUXI--­
LIARLO CORRECTAMENTE SI EL CASO LO REQUIERE, 

3,- INFORMAR SI EXISTE RECHAZO PARCIAL O TOTAL DE 'LA 
DIETA, 

4,- LA ENFERMERA JEFE SUPERVISARÁ QUE LAS MEDIDAS SANl 
TARIAS SEAN CORRECTAS, 



, 
83,-

LA COORDINACIÓN Y LA COMUNICACIÓN EFICAZ ENTRE AMBOS SERVl· 
CIOS ES IMPORTANTE PARA QUE EL PACIENTE RECUPERE SU SALUD 
EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, 

3, RELACIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CON EL DEPARTAMEli 
Tíl DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION HOSPITALARIA. 

Es FUNDAMENTAL CONSIDERAR QUE EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS 
PACIENTES,HOSPITALIZADOS O NO, ES DELICADO; POR LO TANTO 
REQUIEREN MAYOR COMPRENSIÓN, PUES SE TRATA DE PACIENTES 
CARDIACOS, 

LA ENFERMERA LLAMARÁ A LA TRABAJADORA SOCIAL DE INMEDIATO, 
AL PERCATARSE DEL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE, PARA QUE 
A SU VEZ ~STA SE PONGA EN CONTACTO CON AQU~L Y SUS FAMILIA 
RES, 

LA ENFERMERA ESTARÁ PENDIENTE AL CAUSAR LOS PACIENTES AL-· 
TA, PARA FACILITAR A LOS FAMILIARES EL TRÁMITE DE LA ROPA, 
TRANSPORTE, ETC,; IGUALMENTE EN CASO DE FALLECIMIENTO SE 
COMUNICARÁ CON TRABAJO SOCIAL PARA REALIZAR EL PROCEDIMIEli 
TO CORRESPONDIENTE, 

DEBE EXISTIR TA~Bl~N COORDINACIÓN Y COMUNICACIÓN ENTRE At:l. 
BOS SERVICIOS CUANDp SE TP.ATE DE PACIENTES PROGRAMADOS PA­
RA HOSPITALIZACIÓN, PARA EL CONTROL DEL EXPEDIENTE CLfNICO, 

AMBOS SERVICIOS SERÁN RESPONSABLES DE MANEJAR CORRECTJIJ'1ENTE 
LA INFORMACIÓN REFERENTE AL CENSO DIARIO DE CAMAS OCUPADAS 
PARA EVITARLE ESPERAS AL PACIENTE, 
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LAVftNDERIA Y ROPERIA 

84,-

LA ENFERMERA JEFE DE PISO RESPONSABILIZARA A UNA AUXILIAR 
DE ENFERMERf A PARA QUE REALICE LA ENTREGA DE ROPA SUCIA Y 
RECIBA AL MISMO TIEMPO LA LIMPIA, DE ACUERDO CON EL PROCf. 
DIMIENTO DE CONTROL ESTABLECIDO PREVIAMENTE, 

5, RELft.CIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA 
CON EL DE INTENDENCIA Y MANTENIMIENTO, 

LA COORDINACIÓN DEL SERVICIO DE ENFERMERfA CON EL PERSONAL 
DE INTENDENCIA Y MANTENIMIENTO ES MUY IMPORTANTE, Es NECE­
SARIO DAR FACULTADES A LA ENFERMERA JEFE DE PISO, PARA QUE 
SUS ÓRDENES SEAN ATENDIDAS POR DICHO PERSONAL, No OBSTANTE 
CABE SEílALAR QUE ~STE P.EGIRA SUS FUNCIONES CONSIDERANDO EL 
C~ITERIO NORMATIVO DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS 
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, 

POR LO TANTO LA ENFERMERA JEFE DE PISO NO DEBERA DAR INS-­
TllUCC!ONES CONTRADICTORIAS AL SISTEMA NORMATIVO Y DE RUTI­
NAS APROBADO PREVIAMENTE POR LOS JEFES DE AMBOS SERVICIOS 
Y EL JEFE DE LA UNIDAD, 

6, RESPONSftBILIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA 
EN RELftC ION CON LOS MED l CAMENTOS, 

LA ENFERMERA JEFE DE PISO ES LA RESPONSABLE DEL CONTROL,Vl 
GILANCIA Y ADMINISTRACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS; ASf COMO EL 
BOTIQUfN DE URGENCIAS, DE TAL MANERA QUE PUEDA DISPONER DE 
ELLOS CUANDO EL M~DICO LO INDIQUE, 
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POSTERIOR AL USO DEL MEDICAMENTO, A LA BREVEDAD POSIBLE 
DEBE REALIZAR LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA CONSER-­
VAR EXISTENCIAS, IGUALMENT~ ESTABLECER SISTEMAS DE CON--­
TROL PARA LOS FÁRMACOS SOBRANTES POR DIVERSAS RAZONES, 

7, RELACIONES DEL SEPVICIO DE ENFERMERIA 
CON LOS SERVICIOS AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, 

EL SERVICIO DE EtlFERMERfA DEBE ESTAR ATENTO A TODA ORDEN 
M~DICA QUE SE REFIERA A TOMAS DE PRODUCTOS DE LOS PACIEN­
TES PARA LABORATORIO, ~Sf COMO DE DIVERSOS ESTUDIOS DE GA 
BINETE SOLICITADOS, 

ENFERMERfA DEBE MANTENER ACTUALIZADOS LOS EXPEDIENTES CL1 
NICOS REFERENTES A RESULTADOS DE ESTUDIOS PRACTICADOS A · 
LOS PACIENTES, 
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CON BASE EN LO ANTERIOR, LA ESTRUCTURA PROPUESTA PARA EL 
SERVICIO DE ENFERMERfA ES LA SIGUIENTE: 

l, QUE LA TITULAR DE LA JEFATURA DE ENFERMERAS SEA ENFER 
MERA TITULADA, PREFERENTEMENTE ESPECIALIZADA EN CIRU­
GfA CARDIOVASCULAR, 

2, QuE DEPENDA DIRECTAMENTE DE LA JEFATURA DE LOS SERVI­
CIOS PARAM~DICOS, 

3, ÜUE LA JEFA DE ENFERMERAS CUENTE CON EL APOYO DE EN-­
FERMERAS SUPERVISORAS EN LOS DISTINTOS TURNOS, 

4, QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO -ACTUALMENTE ENFERM.E 
RAS JEFAS ENCARGADAS DE SERVICIO- INFORMEN A LAS EN-­
FERMERAS SUPERVISORAS DE LAS NECESIDADES EXISTENTES 
EN RELACIÓN CON EL PERSONAL, MATERIAL DE TRABAJO O 
CUALQUIER OTRO ASPECTO, 

5, QUE DE LAS ENFERMERAS JEFAS DE PISO DEPENDAN LAS EN-­
FERMERAS GENERALES Y DE ~STAS, LAS AUXILIARES, 

2.2 NUTRICION Y DIETtTICA 

SE PROPONE CREAR ESTE SERVICIO PARA SATISFACER LAS NECESl 
DADES DE NUTRICIÓN Y R~GIMEN DIET~TICO DE LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD, EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE 
NUTRICIÓN Y D!ET~TICA DEPENDERÁ DIRECTAMENTE DE LA JEFAT.U. · 
RA DE LOS SERVICIOS PARAM~DICOS, 

LAS FUNCIONES BÁSICAS DE NUTRICIÓN Y DIET~TICA DEBEtl SER: 

l, TOMAR LA PRESCRIPCIÓN DEL MtDICO, 

2, ELABORAR LA PREPARACIÓN DIET~TICA RESPECTIVA, 

3, VIGILAR QUE ~STA SE SUMINISTRE DE ACUERDO CON LAS ÓRD.E. 
NES MtDICAS, 
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2.3 TRABAJO SOCIAL Y ADMISION HOSPITALARIA 

EL OBJETIVO BÁSICO DE ESTE SERVICIO EN TODA U~IDAD HOSPI­
TALARIA, EN LO QUE SE REFIERE A PROCEDIMIENTO, ES EL QUE 
TIENE COMO META CONTRIBUIR A ESTABLECER UN TRATO MÁS INDl. 
VIDUALIZADO A LOS PACIENTES' ES DECIR, PRETENDE INTEGRAR 
UNA UNIDAD PSICO-BIOLÓGICA-SOCIAL EN LA CUAL SE CONSIDE-­
REN DIFERENTES ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD DE LOS PACIEN­
TES, 

LA TRABAJADORA SOCIAL PROFESIONAL TIENE COMO PROPÓSITO LQ. 
GRAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS O GRU-­
POS SOCIALES EN RELACIÓN CON TODAS LAS ACTIVIDADES QUE D.E. 
SEMPE~E Y QUE TENGAN COMO FIN SU INTEGRACIÓN PARA ALCAN-­
ZAR BIENESTAR TANTO INDIVIDUAL COMO COLECTIVO, 

LAS FUNCIONES BÁSICAS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y 
ADMISIÓN Ho~PITALARIA rEBEN SER LAS SIGUIENTES: 

l, PROPORCIONAR INFORMACIÓN DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, 

2, LLEVAR EL CONTROL DEL ESTADO DE EVOLUCIÓN DE LOS PACIEti 
TES, 

3, Co~?TAR CON UNA COPIA DEL CENSO DIARIO DE CAMAS OCUPADAS; 

4, MANEJAR CORRECTAMENTE TODA LA PAPELERIA RELACIONADA CON 
EL MOVIMIENTO DEL PACIENTE DESDE SU INGRESO A LA UNIDAD 
HASTA ~UE CAUSE ALTA, 

5, MAtJEJAR LOS EXPEDIENTES CLf NICOS DE PACIENTES PROGRAMA­
DOS, 

6, REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONÓMICOS DE LOS PACIENTES, 
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7, REALIZAR LOS TRÁMITES POR INGRESOS Y ALTAS, 

PARA LLEVAR A CABO ESTA TAREA DEBE EXISTIR UNA CORRECTA 
COORDINACIÓN ENTRE LOS SERVICIOS DE ARCHIVO CLfNICO Y BfQ 
ESTADfSTICA, ENFERMERfA, CONSULTA EXTERNA, CIRUGfA y, POR 
SUPUESTO, URGENCIAS, MEDIANTE EL CUAL SE HOSPITALIZAN PA­
CIENTES LAS 24 HORAS DEL DfA, 

PoR OTRA PARTE ES MUY IMPORTANTE ESTABLECER LAS NORMAS E.S. 
PECfFICAS PARA LLEVAR AL CABO LOS INTERNAMIENTOS, CON EL 
FIN DE OTORGAR MEJOR ATENCIÓN AL PACIENTE, 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE PROPONE UNA JEFA DEL DEPARTA 
MENTO, TRABAJADORA SOCIAL TITULADA, QUIEN DEPENDERÁ DIRE!:. 
TAMENTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS PARAM~DICOS, 

2.4 ARCHIVO CLINICO Y BIOESTADISTICA 

LAS FUNCIONES BÁSICAS DE ESTE DEPARTAMENTO DEBEN SER: 

1, CUSTODIA DE LOS EXPEDIENTES CLfNICOS, 

2, RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN ÚTIL Y VERAZ RELACIONADA CON. 
LAS FUNCIONES DE LA UNIDAD, 

3. ELl.BORACIÓN y CAPTURA DE MATERIAL ESTADISTICO co~ FINES 
DE ESTUDIO, ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y PUIJLICACió'N, 

4, REGISTRO DE fNDICE O FORMULARIOS DE REFERENCIAS C
0

RUZA-­
DAS, 

' 
5, ARCHIVO DE MATERIAL FOTOGRÁFICO Y RADIOLÓGICO, 

6, CREAR UN CENTRO DE DOCUMENTACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN 
Y DOCENCIA, 
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7, COMTAR CON UN ARCHIVO •vivo" y UN ARCHIVO "MUERTO", 

PARA TALES EFECTOS SE PROPONE QUE EL JEFE DEL ARCHIVO CL1 
NICO Y BIOESTADf STICA DEPENDA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS 
PARAM~DICOS, 

(V~ASE ORGANIGRAMA: JEFATURA DE SERVICIOS PARAM~DICOS), 

.. 
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ORGANIGRAMA 

JEFATUllA DE 
SERVICIOS PA~AMEDICOS 

l 

.._ JEFATURA DE 
ENFERMERIA 

DEPARTAMENTO DE .._ NUTRICION 
Y DIETETICA 

DEPARTAMENTO DE' ... TRABAJO SOCIAL Y 
ADMISION HOSPITALARIA 

DEPARTAMENTO DE .... ARCHIVO CLINICO 
Y BIOESTAOISTICA 
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3, JEFATURA DE ENSE~ANZA E INVESTIGACION 

INCLUIRÁ LOS DEPARTAMENTOS DE: 

l, ENSE~ANZA PREGRADO Y POSGRADO, 

2, INVESTIGACIÓN, 

3, MEDICINA PREVENTIVA, 

LAS FUNCIONES BÁSICAS DE ESTA JEFATURA DEBEN SER: 

l. PROMOVER TODAS LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTI­
VA, ESPECfFICAMENTE DEL PROGRAMA CONTRA LA FIEBRE 
REUMÁTICA, 

2, NORMAR Y SUPERVISAR LAS CONDICIONES SANITARIAS EN QUE 
SE ENCUENTRE LA UNIDAD, ENTRE ELLAS SE CITAN: 

l, CONTROLAR LOS SISTEMAS DE AGUA POTABLE, 

2, SUPERVISAR PERMANENTEMENTE LAS CONDICIONES SANITA­
RIAS DE LOS ALIMENTOS Y LA FORMA COMO SON MANEJA-­
DOS, 

3, VIGILAR LOS CONTROLES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE EN­
FERMERfA, EJEMPLO, LA ESCALA EFECTIVA DE ESTERILI­
ZACIÓN, 
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4·, REALIZAR INVESTIGACIONES EP JDEMI OLÓG 1 CAS, 

3·, PLANEAR·, ORGANIZAR, COORDINAR Y DIRIGIR EL PROGRAMA 
DE ENSEÑANZA M~DICA DE PREGRADO Y POSGRADO, 

4, PLANEAR Y ORGANIZAR CURSOS DE ACTUALIZACIÓN, DE CA­
PACITACIÓN, SEMINARIOS, ETC,, DIRIGIDOS PRINCIPAL-­
MENTE AL PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD, 

5, EMITIR, ACTUALIZAR Y SUPERVISAR LAS NORMAS PARA LA 
ELABORACIÓN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN, 

6, MANTENER E INCREMENTAR LAS RELACIONES CON INSTITU-­
CIONES DE ENSEÑANZA SUPERIOR NACIONALES E INTERNA-­
CIONALES, 

7, MANTENER COORDINACIÓN Y COMUNICACIÓN ADECUADA CON 
LA PERSONA RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA, 

8, ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE REQUERIMIENTOS PRESU­
PUESTALES, 

POR LA IMPORTANCIA DE LAS FUNCIONES ANTERIORMENTE.SEÑAL.A 
DAS Y LA ATENCIÓN M~DICA QUE PROPORCIONA LA UNIDAD, SE 
JUSTIFICA CREAR LA JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN, 
EL RESPONSABLE DEPENDERA DIRECTAMENTE DEL JEFE DE LA LINl 
DAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR, 
(V~ASE ORGANIGRAMA: JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTIGA-­
CIÓN), 



ORGANIGRAMA 

JEFATUllA Dt: 
ENSEÑANZA E 
INVUTIOACION 

__. 

1 

- INVESTJOACION 

. 

- ENSEllANZA 

MEDICINA - PREVENTIVA 
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4. DELEG~CION ADMINISTRATIVA 

LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA y C!RUGfA CARD!OVASCULAR, CON OBJf 
TO DE DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES M~DICAS DE PREVENCIÓN, CU 
RACIÓN, REHABILITACIÓN, DOCENCIA E INVESTIGACIÓN DEBERÁ COli 
TAR NECESARIAMENTE CON UNA DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA, INTE­
GRADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE: 

4,1 ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 

4,2 RECURSOS FINANCIEROS 

4,3 RECUPSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES 

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO, EN APOYO AL JEFE DE LA UNIDAD, 
REALIZARÁ LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 

l. SUF'EIWISAR LA APLICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LAS NOR­
MAS, SISTEMAS, PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES ADMINIS-­
TRATIVOS EN EL ÁREA DE SU COMPETENCIA, 

2, P.EEPONDER ANTE LA JEFATURA DE LA UNIDAD DEL BUEN 
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS AtMINISTRATIVOS Y 
GENERALES, 

3, PLANEP.R, ORGANIZAR Y CONTROLAR LOS PROGRAMAS DE TRA 
BAJO DEL ÁREA A SU CARGO, 

4, P.DMINISTRAR LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES ASIG­
NADOS A LA UNIDAD, AS! COMO PROPORCIONAR LAS PRESTA 
CIONES SOCIALES Y SERVICIOS GENERALES CONFORME A 
LAS POLfTICAS, NORMAS, SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS E~ 
T AB LEC IDOS, 

5·, f.OORDINAR LA INTEGRACIÓN DE LOS INFORMES DE LABORES 
DE LOS DEPARTAMENTOS A SU CARGO, 
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6, ESTABLECER SISTEMAS DE COMUNICACIÓN NECESARIOS PARA 
CONOCER LAS DEFICIENCIAS ORGANIZACIONALES, 

7, SUPERVISAR LA GESTIÓN DE LOS TRÁMITES RELATIVOS A 
LA CONTRATACIÓN, REUBICACIONES, LIQUIDACIONES Y PA­
GO DE CUALQUIER REMUNERACIÓN DE PERSONAL ADSCRITO A 
LA UNIDAD. 

8, VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES GENERA-­
LES DE TRABAJO, 

9, PROMOVER LA CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO, ASf COMO 
EL DESARROLLO DEL PERSONAL, EN COORDINACIÓN CON LAS 
DIFERENTES JEFATURAS, 

10, VIGILAR EL CORRECTO USO DE LOS BIENES DE CONSUMO,AI 
TIVO FIJO, MEDICAMENTOS Y MATERIAL DIVERSO, 

11. APL.ICAR LOS S 1 STEMAS DE PREMIOS, ESTfMULOS Y RECOM­
PENSAS, F.N COORDINACIÓN CON LAS DIFERENTES JEFATU-­
RAS, 

12, VrnILAR LOS PROCEDIMIEtlTOS CONTABLES PARA LA REALI­
ZACIÓN DE OPERACIONES FINANCIERAS, 

13, SUPERVISAR EL CONTROL Y LEVANTAMIENTO FfSICO DE LOS 
INVENTARIOS DE LOS BIENES MUEBLES DE LA ÜNIDAD, 

14, REP.LIZAR AQUELLAS FUNCIONES QUE LE SEAN ENCOMENDA-­
DAS, 
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4.1 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL 

OBJETIVOS, 

i', LOGRAR QUE EL PERSONAL LABORE EN RELACIÓN CON LOS OBJE­
TIVOS GENERALES DE LA UNIDAD, 

2, ELEVAR LA PRODUCTIVIDAD Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS DISPO­
NIBLES, 

3, SATISFACER REQUERIMIENTOS MfNIMOS DE BIENESTAR DE LOS 
TRABAJADORES, 

4, RESOLVER LAS TAREAS ASIGNADAS DE MANERA EFICAZ, 

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL DE­
PENDERÁ DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y SERÁ RESPONSABLE DE: 

l, CUMPLIR CON LAS POLfTICAS, NORMAS, SISTEMAS Y PROCEDl-­
MIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RE-­
CURSOS HUMANOS, 

2, TRAMITAR LOS NOMBRAMIENTOS, REUBICACIONES, LIQUIDACIO-­
NES Y PAGO DE CUALQUIER REMUNERACIÓN DEL PERSONAL, 

3, ATENDER LAS RELACIONES LABORALES CON LOS TRABAJADORES 
DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS APROBADOS, 

4, MANTENER ACTUALIZADOS LOS REGISTROS Y CONTROLES DE MOVl 
MIENTOS DE PERSONAL, 

5, DESARROLLAR LOS SISTEMAS DE PREMIOS, ESTIMULOS Y RECOM­
PENSAS QUE DETERMINEN LOS LINEAMIENTOS APLICABLES, 

6, PROMOVER LA CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO, ASf COMO EL 
DESARROLLO DEL PERSONAL, 

7, ELABORAR EL PRESUPUESTO REFERENTE A RECURSOS HUMANOS, 
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8, MANTENER LA COORDINACIÓN ADECUADA CON LOS DEMAS DEPARTA. 
MENTOS DE LA UNIDAD, 

9, P.Ef,LIZAR AQUELLAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE SEAN EN­
COMENDADAS, 

4.2 DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS 

OBJETIVOS, 

l. EU'.BORAR EL PRESUPUESTO POR PROGRAMA PARA LA UNIDAD, 

2, REALIZAR LOS REGISTROS CONTABLES DE LA UNIDAD, 

3, MA!!TENER ACTUALIZADO EL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES, 

IMPORTANCIA DEL PRESUPUESTO 

EL PRESUPUESTO EN UNA·UNIDAD HOSPITALARIA ES EL INSTRUMEN­
TO ADMINISTRATIVO QUE PERMITE CONOCER LOS RECURSOS ECONÓMl 
COS A EJERCER DE ACUERDO A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO 
V POR UN TIEMPO DETERMINADO, 

Es FUNCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS REGIS- · 
TRAR EN EL CATALOGO DE CUENTAS TODAS LAS OPERACIONES REALl 
ZADAS, INCLUYENDO LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR CONCEPTO 
DE SERVICIOS M~DICOS V PRESENTAR LOS ESTADOS FINANCIEROS 
OPORTUNAMENTE, AL DELEGADO ADMINISTRATIVO, 
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PoR OTPA PARTE EL CONTROL DE LOS INVENTARIOS TIENE COMO oa . 
• 

JETIVO ESENCIAL CUANTIFICAR Y OPTIMIZAR EL MOVIMIENTO DE 
BIENES, FACILITANDO TRANSFERENCIAS, DEVOLUCIONES Y BAJAS 
DE MOBILIARIO, 

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS DEPENDERÁ 
DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y SERÁ RESPONSABLE DE: 

l, ELABOPAR EL AtlTEPROYECTO DE PRESUPUESTO PARA LA UNIDAD, 

2, IMPLANTAR Y OPERAR EL SISTEMA CONTABLE DE LA UNIDAD, DE 
ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS, 

3, EFECTVAR LOS REGISTROS CONTABLES DE LAS OPERACIONES RE­
LATIVAS A INGRESOS Y EGRESOS, ASf COMO LA ELABORACIÓN 
DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, 

~. RESGU~RDAR ADECUADAMENTE LOS FONDOS Y VALORES DE LA ÜNl 
DAD, 

S, PROPONER A LA DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA LAS MODIFICACIQ. 
NES QUE SEAN NECESARIAS PARA LA MEJOR CAPTACIÓN DE APLl 
CACIÓN DE LOS RECURSOS, 

6, DETERMINAR LAS VARIACIONES O DESVIACIONES PRESUPUESTA-­
LES, 

7, ELP.BORAR LOS REPORTES SOLICITADOS POR LA DELEGACIÓN AD­
MINISTRATIVA, 

8, LLEVAR UN CONTROL DEL ACTIVO FIJO PROPIEDAD DE LA UN1-­
DAD, 

9, CoMTAR coN UN INVENTARIO DEL MOBILIARIO v EQUIPO, 

10, REP.LIZAR AQVELLAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE SEAN EN­
COMENDADAS, 



4.3 DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS GENERALES 

OBJETIVOS, 
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l, PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSERVA-­
CIÓN Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EDIFICIO, 

2, fSTftBLECER CONTROLES IDÓNEOS PARA LA OPTIMIZACIÓN DE 
LOS RECURSOS DISPONIBLES, 

3, SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE LOS RECURSOS MATERIALES NECf 
SARIOS PARA LA OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS, 

4, ESTftBLECER CONTROLES TtCNICOS PARA LOS ARTfCULOS EN 
CUSTODIA, BAJO NORMAS ESTRICTAS DE SEGURIDAD, 

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERA.:. 
LES ESTARÁ INTEGRADO POR: 

l, lNTENDENCIA-

2, MANTENIMIENDO 

3, ALMACENES GENERALES 

EL PERSONAL DE INTENDENCIA SERÁ RESPONSABLE DE LA LIMPIEZA~ 
DESINFECCIÓN Y DESINFESTACIÓN DE .TODAS LAS ÁREAS DE LA UNI­
DAD, 

EL ~ERVICIO DE MANTENIMIENTO SERÁ RESPONSABLE DEL CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO DE LA PLANTA FfSJCA, INSTALACIONES, EQUIPO 
FIJO, EQUIPO MÓVIL E INSTRUMENTAL DE LA UNIDAD. 
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EL ÁREA FfSICA DESTINADA PARA EL ALMACtN GENERAL DEBE SER 
ADECUADA PARA LA RECEPCIÓN, GUARDA Y DESPACHO DE LOS BIE· 
NES DESTINADOS AL USO O CONSUMO DE LOS SERVICIOS QUE INTf 
GRAN LA Utl IDAD, EN EL LUGAR, CANTIDAD Y OPORTUNIDAD REQUf 
RIDA, 

EL ALMACtN GENERAL INCLUIRÁ LA CUSTODIA DE MEDICAMENTOS, 
ASf COMO MATERIAL MtDICO DE USO DIVERSO; SE MANTENDRÁ CO­
ORDINACIÓN CON LA FARMACIA CENTRAL PARA ESTABLECER UN CON. 
TROL DE MÁXIMOS Y MftHMOS DE MEDICINAS, 

EL .JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVI­
CIOS GENERALES DEPENDERÁ DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y Sf 
RÁ RESPONSABLE DE: 

l, EU.BORAR EL PROGRAMA ANUAL DEL DEPARTAMENTO, 

2, PLANEAR, INTEGRAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y COORDINAR LOS 
DIVERSOS.PROGRA~AS DEL DEPARTAMENTO, 

3, VIGILAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTALACIO-­
NES DE LA UNIDAD, 

4, f.LABORAR Y ESTABLECER PROGRAMAS OPERACIONALES DE CONSER 
VACIÓN Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, 

5, ACTLIALI ZAP. LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO; 

6, f.STP.BLECER CONTROLES PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
LOS BIENES MUEBLES DE LA UNIDAD, 

7, DETERMINAR Y TRAMITAR OPORTUNAME~TE LAS SOLICITUDES DE 
.MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACIÓN Y SUTURA A LA FARMA­
CIA CENTRAL, 

8, MANTENER LA EXISTENCIA DE MÁXIMOS Y MfNIMOS DE MEDICl-­
NAS Y LLEVAR UN CONTROL ESPECIFICO DE LA CADUCIDAD, 
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g·: ESTABLECER UN SISTEMA DE MAXIMOS Y MfNIMOS DE ARTfcU­
LOS VARIOS EN EL ALMACtN, PARA USO DE LA UNIDAD, 

10, EL.1.BOPAR UN MANUAL DE NORMAS PARA EL INGRESO Y EGRESO 
DE ARTfcULOS Y MATERIALES·: 

lf: ÜPERAR LOS SERVICIOS GENERALES DE CORRESPONDENCIA, AR. 
CHIVO, TRANSPORTE, SEGURIDAD Y VIGILANCIA, 

lz': ESTABLECER LA COORDINACIÓN CON LAVANDERfA Y ROPERfA 
PARA EFECTUAR EL CANJE DE ROPA, 

13, REALIZAR AQUELLAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE SEAN 
ENCOMENDADAS, 

(VtASE ORGANIGRAMA: DELEGACl6N ADMINISTRATIVA) 
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ORGANIGRAMA 

DELEGACION 
ADMINISTRATIVA 

1 

- ADMINISTRACION 
DE PERSONAL 

RECURSOS - FINANCIEROS 

RECURSOS MATERIALES - y 
SERVICIOS GENERALES 
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UNA VEZ DESCRITO EL MODELO DE LA ESTRUCTURA PROPUESTO PARA 
LA UNIDAD DE (ARDIOLOGfA Y (IRUGfA (ARDIOVASCULAR DEL 
HOSPITAL GENERAL DE Mtx1co y~ CON EL PROPÓSITO DE SUBSANAR 
LOS DESFASES ORGANIZATIVOS -ES DECIR EL GRADO DE ENTROPfA 
QUE PRESENTA EL SISTEMA- DE ACUERDO A LA INFORMACIÓN OBTE­
NIDA A TRAvts DEL DIAGNÓSTICO DEPARTAMENTAL ((APfTULO 3), 
SE CONSIDERÓ QUE: 

DADA LA IMPORTANCIA DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA LA 
UNIDAD DE (ARDIOLOGfA Y (IRUGiA (ARDIOVASCULAR ES NECESA­
RIO CONTAR CON UN MANUAL DE PoLf TICAS Y PROCEDIMIENTOS, 
QUE PERMITA ESTABLECER SISTEMAS EFICIENTES DE CONTROL, 
EVITAR LA DUPLICIDAD DE FUNCIONES, LA CE.NTRALIZACIÓN ADMl 
NISTRATIVA, ASf COM~ MEJORAR LA COORDINACIÓN ENT,RE LOS 
DIFERENTES SERVICIOS, 

EL ORDEN EN QUE SE PRESENTAN LOS PROCEDIMIENTOS, CON SUS 
CORRESPONDIENTES DIAGRAMAS DE FLUJO, OBEDECE AL PRINCIPIO 
INSUMO -PACIENTE- PROCESO -ES DECIR, EL TRATAMIENTO 
MtDICO QUE RECIBE EL PACIENTE- y RESULTADO, QUE COMPREN­
DE: PACIENTE CON ALTA POR MEJORfA~ CON ALTA POR DEFUN­
CIÓN O ALTA VOLUNTARIA, PRINCIPALMENTE·, 

. 



• 

MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 
1º4

•• 

PROCEDIMIENTO No --=l- HOJA ...l_ DE .2.__ 

FECHA DE VIGENCIA ___ APROBADO POR. ______ _ 

NOMBRE IDENTIFICACION DEL PACIENIE 

OBJETI'\/0 IDENTIFICAR AL PACIENTE A TRAV~S DEL CARNET PERSONAL, PARA 
LLEVAR A CABO EL REGISTRO DE LAS CITAS M~DICAS Y PROPORCIQ. 
NAR LA CORRECTA ATENCIÓN AL ENFERMO, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS SOLICITAR 
AL PACIENTE SU CARNET PARA SU IDENTIFICACIÓN Y REGISTRAR 
LAS CONSULTAS SUBSECUENTES, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

RECEPCIONISTA DEL 
MODULO DE INFORMES 

PACIENTE 

ACTIVIDAD 

1,- SOLICITA ATENCIÓN M~DICA EN EL MÓDULO 
DE INFORMES, 

2,- ENTREGA BOLETA DE PRECONSULTA (ANEXO 1) 

3,- INFORMA SE PRESENTE A LA CAJA PARA EFE&, 
TUAR SU PAGO, 

4,- EMTREGA BOLETA DE PRECONSULTA 
(ANEXO l), 
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HOJA ..1_ DE 2.__ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

CAJERO 

PACIENTE 

RECEPCIONISTA DEL 
ARCHIVO CLfNICO y 

B!OESTADfSTICA 

ACTIVIDAD 

5,- PAGA SU CUOTA SEGÚN TARIFA AUTORIZADA, 

6,- RECIBE PAGO, 

7,- REGISTRA PAGO Y ARCHIVA BOLETA DE PRECON­
SULTA (ANEXO l), 

8,- ELABORA Y ENTREGA AL PACIENTE COMPROBANTE 
DE PAGO: RECIBO UN!CO NACIONAL <ANEXO 2), 

9,- INFORMA SE PRESENTE EN LA OFICINA DE AR­
CHIVO CLfNICO y B!OESTADfSTICA, 

10.- PP.ESENTA RECIBO UN!CO NACIONAL <ANEXO 2) EN 
LA OFICINA DE ARCHIVO CLIN!CO y B!OESTADl.S. 

' TICA, 

11.- VERIFICA RECIBO UN!CO NACIONAL. 

12,- ELABORA Y ENTREGA AL PACIENTE CARNET 
(ANEXO 3), 

13,- AllCHIVA RECIBO UN!CO NACIONAL <ANEXO 2). 

14 ,- I tJFORMA TRAM 1 TE A SEGUIR, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO, 
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. 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No __,_2 _ HOJA .1- DE 2--

FECHA DE VIGENCIA --- APROBADO POR ______ _ 

NOMBRE TRAMITE PARA OBTENER PRECONSULTA 

OBJETIVO DETERMINAR QU~ TIPO DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD AMERITA EL 
PACIENTE, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL M~DICO GENERAL DE LA PRECONSULTA 
IDENTIFICAR A QU~ ESPECIALIDAD CORRESPONDE EL PACIENTE, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

' 
TRABAJADOR~ SOCIAL 

ACTIVIDAD 

l,- PRESENTA CARNET (ANEXO 3) EN EL MÓDULO 
0

DE 
TRABAJO SOCIAL DE LA PRECONSULTA, 

2,- ELABORA FICHA DE IDENTIFICACIÓN PARA HIS­
TORIA (LfNICA (ANEXO 4), 

3,- lMFORMA AL PACIENTE EN'QU~ CONSULTORIO 
SERÁ ATENDIDO, 

4,- tNTREGA CA~NET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4) A LA 



, 08. -

HOJA .J_ DE ..J_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE LA 
PRECONSULTA 

M~DICO GENERAL 

M~DICO GENERAL 

ACTIVIDAD 

ENFERMERA DE LA PRECONSULTA, 

5,- RECIBE DOCUMENTOS DEL PACIENTE, 

6,- LLAMA AL PACIENTE POR SU NOMBRE, SEGÚN EL 
ORDEN DE LLEGAEA (EXCEPTO URGENCIAS), 

7,- ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4) AL 
M~DICO GENERAL, 

8,- OTORGA LA CONSULTA AL PACIENTE, DETERf-!INA 
QUE NO AMERITA CONSULTA DE ESPECIALIDAD, 

9,- ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4), 

10,- IMFOflMA QUE SE PRESENTE A SU CENTRO DE 
SALUD, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

8,- OTORGA LA CONSULTA AL PACIENTE, DETERMINA 
QUE EL PACIENTE Sf AMERITA CONSULTA DE 
ESPEC 1 ALI DAD¡ 

9,- FIRMA AUTORIZACIÓN EN EL CARNET (ANEXO 3), 

10',- ENTREGA CARNET Y F 1 CHA DE 1DENT1F1CAC1 ÓN 
PARA HISTORIA CL!NICA (ANEXOS 3 Y 4), 
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RESPONSABLE 

M~DlCO GENERAL 

109. -

HOJA _l__ DE ,]_ . 

DESCRIPCION PE ACTIVIDADES . 

ACTIVIDAD 

11,- INFORMA QUE SE PRESENTE AL MÓDULO DE 
TR~.BAJO SOCIAL DE CONSULTA DE ESPECIA­
LIDAD, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 



DIAGRAMA DE FL.UJO. 
'llOCIOllllENTO No.z: TllAlllTE ,AllA OITENlll "IECONIULTA. 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No __,,,_3 _ HOJA _L_ DE -3._ 

FECHA DE VIGENCIA ___ APROBADO POR ______ _ 

NOMBRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y 
VASClll AR PERIEERICO. 

OBJETIV'O PROPORCIONAR LA CONSULTA QUE, DE ACUERDO A SU PADECIMIENTO, 
EL PACIENTE REQUIERE, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL M~n1éo CARDIÓLOGO VERIFICAR SI EL 
PACIENTE AMERITA CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD, 

DESCRIPCION DE ACTIV'IDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ACTIV'IDAD 

},- PRESENTA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4) EN 
EL MÓDULO DE TRABAJO SOCIAL DE CONSULTA 
DE ESPECIALIDAD, 

2,- VERIFICA DATOS DE LOS DOCUMENTOS PRESENTA 
DOS, 

3,- REGISTRA CITA EN EL CARNET DEL PACIENTE Y 
EN LA LIBRETA DE CONTROL, 



112. -

HOJA 2 DE 3-_. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE 
CARDIOLOGfA 

M~Dico CARDIÓLOGO 

ACTIVIDAD 

4,- INFORMA NOMBRE DEL M~DICO Y CONSULTORIO 
DONDE SERÁ ATENDIDO, 

5,- ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
(ANEXOS 3 Y 4) A LA ENFERMERA DE LA CON­
SULTA DE CARDIOLOGfA, 

6,- RECIBE DOCUMENTOS DEL PACIENTE, 

7,- LLAMA AL PACIENTE POR SU NOMBRE CUANDO LE 
TOCA SU TURNO, 

8,- ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4) AL . 
M~DICO CARDIÓLOGO, 

9,- OTORGA LA CONSULTA AL PACIENTE, DETERMINA 
QUE NO CORRESPONDE A LA ESPECIALIDAD, 

10,- INFORMA QUE CORRESPONDE A OTRA ESPECIALI­
DAD, 

11,- E~TREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
PARA HISTORIA CLfNICA (ANEXOS 3 Y 4), 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

9,- DETERMINA QUE EL PACIE~TE CORRESPONDE A LA 
ESPECIALIDAD Y QUE AMERITA HOSPITALIZACIÓN 

10,- ALtTORIZA INTERNAMIENTO (ANEXO 5), 

' ' 1 . 
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113,-

3 3 HOJA- DE-. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

M~DICO CARDIÓLOGO 

M~DICO CARDIÓLOGO 

ACTIVIDAD 

·11,- INFORMA AL PACIENTE QUE SE PRESENTE AL MÓ­
DULO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISIÓN HOSPITA­
LARIA, 

12,- ENTREGA CARNET·, FICHA DE IDENTIFICACIÓN Y 
FORMATO DE INTERNAMIENTO (ANEXOS 3, 4 Y 5), 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

DETERMINA QUE EL PACIENTE CORRESPONDE A LA 
ESPECIALIDAD Y NO AMERITA HOSPITALIZACIÓN, 

10,- ELABORA HISTORIA CLÍNICA, 

11,- ESTABLECE DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO, 

12,- SOLICITA EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINE­
TE (ANEXO 6), 

13,- INFORMA QUE SE PRESENTE AL MÓDULO DE LA 
CONSULTA DE CARDIOLOGÍA PARA SOLICITAR CI­
TA SUBSECUENTE, 

14, - ENTREGA CARNET Y SOL! C ITUDES PARA EXÁMENES 
DE LABORATORIO y GABINETE (ANExo·6), 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

. 

1 

\ 

1 

1 

1 

1 
i 
1 

1 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No 4 HOJA _.1_ DE _3_ 

FECHA DE VIGENCIA --- APROBADO POR. ______ _ 

NOMBRE 1RAMITES PARA OBTENER CITA SUBSECUENTE A LA CONSULTA EXTERNA 
DE CARDIOLOGIA Y VASCULAR PERIFERICO. 

OBJETIVO PROPORCIONAR AL PACIENTE CITA SUBSECUENTE A LA CONSULTA EX­
TERNA DE LA ESPECIALIDAD PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL M~DICO CARDIÓLOGO OTORGAR LA CONSUL­
TA SUBSECUENTE AL PACIENTE, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ACTIVIDAD 

1.- PRESENTA CARNET Y SOLICITUDES DE EXÁMENES 
DE LABORATORIO Y GABINETE (ANEXOS 3 Y 6), 
EN EL MÓDULO DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD, 

2,- VERIFICA DOCUMENTOS, 

3,- ELABORA ESTUDIO SOCIOECONÓMICO (ANEXO 7), 

4,- ANEXA ESTUDIO SOCIOECONÓMICO AL EXPEDIENTE 
DEL PACIENTE, 

.. ' 
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HOJA -1._ DE .l_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TRABAJADORA SOCIAL 

PACIENTE 

CAJERO 

. 

ACTIVIDAD 

5,- ENVfA EXPEDIENTE AL ARCHIVO CLfNICO Y 
BIOESTADfSTICA, 

6,- REGISTRA NUEVA CITA EN EL CARNET DEL PA­
CIENTE Y EN LA LIBRETA DE CONTROL DE CI­
TAS, 

7,- SELLA Y ENTREGA. AL PACIENTE SOLICITUDES 
DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE, 
(ANEXO 6), 

8,- ELABORA COMPROBANTE DE CLASIFICACIÓN, 
(ANEXO 8), 

9,- ENTREGA AL PACIENTE CARNET, SOLICITUDES 
DE EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINETE Y· 
COMPROBANTE DE CLASIFICACIÓN ~ANEXOS 3, 
6 y 8), 

10,- INFORMA QUE SE PRESENTE EN LA CAJA, 

11,- PRESENTA EN LA CAJA COMPROBANTE DE CLASI­
FICACIÓN (ANEXO 8), 

12,- PAGA SU CUOTA SEGÓN TARIFA AUTORIZADA, 

13,- VERIFICA COMPROBANTE DE CLASIFICACIÓN, 
(ANEXO 8), 

14',- RECIBE PAGO, 

15,- REGISTRA PAGO, 

16,- ELABORA COMPROBANTE DE PAGO: RECIBO UNI­
CO NACIONAL (ANEXO 2), 

• •• 
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RESPONSABLE 

CAJERO 

117. -

HOJA 3 DE·.l_. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

ACTIVIDAD 

17,- INFORMA AL PACIENTE SE PRESENTE AL LABO­
RATORIO, 

18,- ENTREGA RECIBO UNICO NACIONAL Y COMPROBAN­
TE DE CLASIFICACIÓN (ANEXOS 2 Y 8), 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

. 

. "·. 
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l'llOCt:DllllEllTO No. 4: TllAlllTH l'AllA ClaTINt:ll CITA IUIH~m Al.A CCllllUl.TA IXTlllllA. clAllOIOl.otlA. 
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DIAlllAMA DE FLUJO. 119. -
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No 5 HOJA _l _ DE _L 

FECHA DE VIGENCIA ___ APROBADO POR ______ _ 

NOMBRE HOSPITALIZACION A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 
CARDIOVASCULAR 

OBJETIVO PROPORCIONAR AL PACIENTE EL TRATAMIENTO QUE REQUIERE, 

PoL1r1cAs Es P.ESPONSABILIDAD DEL M~D1co ESPECIALlsTA, JEFE DE LA coli 
SULTA EXTERNA, AUTORIZAR LA HOSP ITALI ZACI ÓN DEL PACIENTE, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ACTIVIDAD 

1.- ENTREGA EN LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL Y 
ADMISIÓN HOSPITALARIA, CARNET, FICHA DE 
IDENTIFICACIÓN PARA HISTORIA CLfNICA Y OR 
DEN DE INTERNAMIENTO, (ANEXOS 3,4 Y 5), 

2,- VERIFICA DOCUMENTOS, 

3,- ELABORA CARPETA PARA EXPEDIENTE CLfN!CO, 

ll,- ADJUNTA A LA CARPETA (EXPEDIENTE CLINICO), 
Los ANEXOS 3, 4 v 5. 

5,- ELABORA ESTUDIO SOCIOECONÓMICO (ANEXO 7), 



121. -

HOJA _2_ DE .l_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TRABAJADORA SocIAL 

PACIENTE 

CAJERO 

TRll.BAJADO~A Soc IAL 

ACTIVIDAD 

6,- ANEXj) ESTUDIO SOCIOECONÓM!CO AL EXPEDIENTE 
CLfNICO, 

7,- ELABORA V ENTREGA AL PACIENTE COMPROBANTE 
DE CLAS 1F1 CAC IÓN, (ANEXO 8) , 

8,- INFORMA QUE SE PRESENTE EN LA CAJA, 

9,- PRESENTA EN LA CAJA COMPROBANTE DE CLASI­
FICACIÓN (ANEXO 8), 

10,- PP.GA SU CUOTA SEGÚN TARIFA AUTORIZADA, 

11,- RECIBE PAGO, 

12,- REGISTRA PAGO, 

13,- ELABORA V ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO, RE~ 
C!BO UN!CO NACIONAL V COMPROBANTE DE CLASl 
FICACIÓN, (ANEXOS 2 V 8), 

14,- PRESENTA RECIBO UN!CO NACIONAL Y COMPROBAli 
TE DE CLASIFICACIÓN (ANEXOS 2 V 8) EN LA 
OFICINA DE TRABAJO SOCIAL V ADMISIÓN HOSPl 
TALARIA, 

15,- VERIFICA PAGO, 

16,- ASIG~A CAMA AL PACIENTE DE ACUERDO AL CEli 
SO DIARIO, 

li:- ELABORA HOJA DE EGRESO. EN ORIGINAL PARA EL 
EXPEDIENTE V COPIA PARA ARCHIVO CLfNICO Y 
BIOESTADf STICA (ANEXO 9), 

18,- ELABORA HOJA FROlffAL (ANEXO 10), 
••• 



122.-

HOJA _L_ DE .l_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TPl'IBAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE Piso 

ACTIVIDAD 

19, - ELABORA ORDEN DE ADMI S l ÓN (ANEXO 11) , 

20,- INTEGRA EXPEDIENTE CLINICO, 

21.- E~ITREGA AL PACIENTE A ENFERMERA DE PISO, 

22,- ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO A LA ENFERMERA 
DE PISO, 

23,- RECABA FIRMA DE ENFERMERA DE PISO EN Ll-­
BRETA DE CONTROL DE INGRESOS, 

24,- RECIBE AL PACIENTE, 

25,- RECIBE EXPEDIENTE CL!NICO, 

26,- FIRMl'I DE RECIBIDO EN LIBRETA DE CONTROL 
DE INGRESOS, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO, 

. 

. 

• 



DIAGRAMA DE FLUJO. 123. -
PllOCEOllllENTO No. 11: HOSPITALIUCION A LA UNIDAD DE CAllDIOLOllA Y CllllUllA CUDIOVAICULAll. 
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DIAGRAMA DE FLUJO, 124 •• 
PllOCEDIMIENTO No. 1 HOIPITALIZACION A LA UNIDAD DE CAllDIOLOllA Y ClllUllA CAllDIOVAICULAll. 
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DIAGRAMA DE FLUJO. 125.-
PllOCEDllllENTO No.11: NOSPITALIUCION A LA UNIDAD DE CAllDIOLDllA Y ClllUllA CAllDIOYASCULAll. 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

HOJA _1_ DEL 

~~~APROBADO POR~~~~~~~ 

PROCEDIMIENTO No _¡,¡_fi _ 

FECHA DE VIGENCIA 

NOMBRE ALTA POR MEJORIA CON CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA 
Y VASCULAR PERIFERICO 

OBJETIVO ENVIAR Al PACIENTE A SU DOMICILIO PARA CONTINUAR SU TRATA­
MIENTO, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL M~DICO ESPECIALISTA VALORAR EL ESTA 
DO DE SALUD DEL PACIENTE Y AUTORIZAR SU ALTA POR MEJORfA 
CON CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGfA Y VASCULAR 
PERIF~RICO, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

M~DICO CARDIÓLOGO 
vio CIRUJANO 

ENFERMERA DE Piso 

ACTIVIDAD 

1,- FIRMA ALTA POR MEJORfA EN HOJA DE EGRESO, 
'(ANEXO 9), 

2,- ;INFORMA A LA ENFERMERA DE PISO, 

3.-:REGl~TRA PREALTA POR MEJORfA EN LA LIBRETA 
·DE CONTROL DE EGRESOS, 

4,- INFORMA A TRABAJADORA SOCIAL, 

••• 

1 
i 
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. HOJA _2_ DE _3_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TPABAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE Piso 

TRABAJADORA SOCIAL 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

CAJERO 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE Piso 

ACTIVIDAD 

5,- SOLICITA A ENFERMERA DE PISO EL EXPEDIEN­
TE CLfNICO DEL PACIENTE, 

6,- ENTREGA EXPEDIENTE CLfNICO, 

7,- RECIFE EXPEDIENTE CLfNICO, 

8,- REVISA PAGO DE CUOTAS, 

9,- lMFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE, 

10,- PAGA SU CUOTA SEGÚN TARIFA AUTORIZADA, 

11,- RECIBE PAGO, 

12,- RFGISTRA PAGO, 

13,- ELABORA Y ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO, 
RECIBO UNICO NACIONAL (ANEXO 2). 

14,- ENTREGA A TRABAJADORA SOCIAL COMPROBANTE 
DE PAGO: RECIBO UN!CO NACIONAL (ANEXO 2). 

15,- VERIFICA PAGO, 

16,- REGISTRA CITA EN CARNET (ANEXO 3), 
17,- ELABORA PASE DE SALIDA (~NEXO 12), 

18,- h!FORMA A ENFERMERA DE PISO, 

19,- REGISTRA ALTA POR MEJORfA EN LIBRETA DE 
CONTROL DE EGRESOS, 

20,- RECABA FIRMA DE TRABAJADORA SOCIAL EN LI-
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HOJA _3_ DE ...L_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

ENFERMERA DE Piso 

TRABAJADORA SOCIAL 

1 

ACTIVIDAD 

BRETA DE CONTROL DE EGRESOS, 

21.- ENTREGA AL PACIENTE, 

22,- RECll!E AL PACIENTE, 

23·,- FIRMA DE RECIBIDO EN LA LIBRETA DE CONTROL 
DE EGRESOS, 

24·,- EtffREGA EL PACIENTE A SUS FAMILIARES, 

25,- ENTREGA CARNET Y PASE DE SALIDA (ANEXOS 3 
Y 12) A FAMILIARES DEL PACIENTE, 

26·,- ENVfA EXPEDIENTE CLÍNICO AL ARCHIVO CLf­
NICO Y BIOESTADISTICA, 

. 

Si MO TIENE ADEUDOS, SE INICIA LA ACTIVI­
DAD No, 16, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

1 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No 7 HOJA _l _ DE l._ 

FECHA DE VIGENCIA ---APROBADO POR ______ _ 

, 

NOMBRE ALTA VOLUNTARIA 

OBJETIVO DAR CUMPLIMIENTO A LA PETICIÓN DE FAMILIARES DEL PACIENTE, 
DE ALTA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, 

POLITICAS SóLO PODRÁN SOLICITAR EL ALTA VOLUNTARIA LOS PADRES Ó EL 
CÓNYUGE DEL PACIENTE, QUIENES DEBERAN IDENTIFICARSE PLENA 
MENTE, NINGÓN PACIENTE MENOR DE EDAD PODRA FIRMAR SU ALTA 
VOLUNTARIA, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES. 

RESPONSABLE 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

M~DICO ESPECIALISTA 
(CARDIÓLOGO) 

ENfER~ERA DE Piso 

ACTIVIDAD 

1,- SOLICITA AL M~DICO ESPECIALISTA EL ALTA VQ. 
LUNTARIA DEL PACIENTE, 

2,- AUTORIZA HOJA DE EGRESO (ANEXO 9) ESPECI­
FICANDO QUE SE TRATA DE ALTA VOLUNTARIA, 

3,- lNFOFMA A ENFERMERA DE PISO, 

4,- REGISTRA PREALTA VOLUNTARIA DEL PACIENTE 
EN LIBRETA DE CONTROL DE EGRESOS, 

5,- INFORMA A TRABAJO SOCIAL, 
'" 

1 
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HOJA .l._ DE L_ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ENFER~ERA DE Piso 

TRABAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE Piso 

TRABAJADORA SOCIAL 

ACTIVIDAD 

6,- SOLICITA A ENFERMERA DE PISO EXPEDIENTE 
CLfNICO, 

7,- ENTREGA A TRABAJADORA SOCIAL EXPEDIENTE 
cLfNICO, 

8,- RECIPE EXPEDIENTE CL!NICO, 

9,- REVISA f'AGO DE CUOTAS, S1 NO TIENE ADEU­
DOS, 

10,- ELABORA PASE DE SALIDA (ANEXO 12), 
11,- RECABA .FIRMA DEL FAMILIAR Y DEL PROPIO PA 

CIENTE EN HOJA DE EGRESOS (ANEXO 9), 

12,- h'FORMA A ENFERMERA DE PISO, 

13,- REGISTRA ALTA VOLUNTARIA, 

14,- RECABA FIRMA DE TRABAJADORA SOCIAL EN LI­
BRETA DE CONTROL DE EGRESOS, 

15,- ENTREGA AL PACIENTE, 

16,- FIRMA DE RECIBIDO EN LIBRETA DE CONTROL DE 
EGRESOS, 

17,- RECIBE AL PACIENTE, 

18,- ENTREGA EL PACIENTE A SU FAMILIAR, 

19,- fa!TREGA PASE DE SALIDA (AtlEXO 12), 

20,;.. fa1v!A EXPEDIENTE DEL PACIENTE A ARCHIVO 
CLfNICO y BIOESTADf STICA, 

' .. 
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HOJA _3_ DE .2.._ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

F~.MILIAR DEL 
PACIENTE 

ACTIVIDAD 

21,- RECIBE A SU FAMILIAR (PACIENTE), 

22°,- RECIBE PASE DE SALIDA (ANEXO 12), 

SI TIENE ADEUDOS 

TRABAJADORA SOCIAL 10,- INFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE, 

FAMILIAR DEL 11,- PAGA SU CUOTA SEGÚN TARIFA AUTORIZADA. 
PACIENTE 

CAJERO 12 .- RECIEE PAGO. 

13,- REGISTRA PAGO, 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

TRt.BAJADORA SOCIAL 

14,- ELABORA COMPROBANTE DE PAGO: RECIBO UNICO. 
NACIONAL (ANEXO 2), 

15,- ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO: RECIBO UNICO 
NACIONAL (ANEXO 2), 

16,- ENTREGA A TRABAJADORA SOCIAL COMPROBANTE 
DE PAGO: RECIBO UNICO NACIONAL (ANEXO 2), 

17,- VERIFICA PAGO, 

CONTINÚA CON LA ACTIVIDAD 10 - DE NO TIEME 
ADEUDOS- A LA 22,-

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No __..8.___ HOJA _l_ DE _3_ 

FECHA DE VIGENCIA ---APROBADO PO...__ _____ _ 

HOMBRE ALTA POR DEFUNCION 

013JETIV0 ENTREGAR EL CUERPO DEL OCCISO A SUS FAMILIARES, PARA QUE 
~STOS REALICEN LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES, 

POLITICAS SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVICIO DE PATOLOGfA IDENTIFICAR 
PLENAMENTE A LOS PADRES Ó AL CÓNYUGE, PARA HACER ENTREGA 
DEL CUERPO DEL OCCISO A LA BREVEDAD POSIBLE, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE · 

MéDICO RESIDENTE 

ENFERMERA DE Piso 

CAMILLERO DE LA 
UNIDAD DE 
PATOLOGIA 

ACTIVIDAD 

1,- FIRMA HOJA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN 
(ANEXO 9), 

2,- INFORMA A ENFERMERA DE PISO, 

3 .- I f'JFORMA DEFUNCIÓN A LA UNIDAD DE PATOLOGIA 

4,- ACUDE CON LA ENFERMERA 
0

DE PISO DE LA UNI­
DAD DE CARDIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCU­
LAR, 

' ' ' 
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HOJA _'2_ DEL. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

ENFERMERA DE Piso 

CAMILLERO DE LA 
UNIDAD DE 
PATOLOGfA 

TRP.BAJADORA SOCIAL 

ENFERMERA DE Piso 

TRABAJADORA SOCIAL 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

TRP~AJADORA SOCIAL 

ACTIVIDAD 

5,- ENTREGA CUERPO DEL.OCCISO, 

6,- RECABA FIRMA DEL CAMILLERO EN LIBRETA DE 
CONTROL DE EGRESOS, 

],- INFORMA DEFUNCIÓN A TRABAJADORA SOCIAL, 

8,- RECIBE CUERPO DEL OCCISO, 

9,- FIRMA DE RECIBIDO EN LA LIBRETA DE CONTROL 
DE EGRESOS, 

10,- TRASLADA AL OCCISO A LA UNIDAD DE PATOLO­
GfA, EN DONDE SE REALIZAN ESTUDIOS POST 
MORTEM, 

11,- SOLICITA A ENFERMERA DE PISO EXPEDIENTE 
CLfNICO DEL PACIENTE, 

12,- ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO, 

13,- RECIBE EXPEDIENTE CLfNICO, 

14,- REVISA PAGO DE CUOTAS, $¡ TIENE ADEUDOS, 

15,- EXENTA PAGO, 

16,- ENVfA CITATORIO (ANEXO 13) AL FAMILIAR 
DEL PACIENTE, 

17,- RECIBE CITATORIO (ANEXO 13), 
18,- Acune coN LA TRABAJADORA SoctAL, 

19,- INFORMA QUE SE PRESENTE CON EL MéDICO RE­
SIDENTE, 

1 1 ' 

1 

1 

1 
.. i 

' 



' 

¡t 

138,-

HOJA _1_ DE _3 _ . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

F.&.MIL IAR DEL 
PACIENTE 

M~DICO RESIDENTE 

FAMILIAR DEL 
PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

tAMILIAR DEL 
PACIENTE 

TRABAJADORA SOCIAL 

ACTIVIDAD 

20,- ACUDE AL M~DICO RESIDENTE, 

21,- COMUNICA DEFUNCIÓN AL FAMILIAR DEL PA­
CIENTE, 

22.- INFORMA QUE SE PRESENTE CON LA TRABAJADQ 
RA SOCIAL, 

23.- Acune coN LA TRABAJADORA SocIAL. 

24,- INFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE SE 
PRESENTE A LA UNIDAD DE PATOLOGf A, 

25,- ACUDE A LA UNIDAD DE PATOLOGfA PARA IDEN­
TIFICACIÓN DEL CUERPO DEL OCCISO, 

' 
26,- EMTREGA EXPEDIENTE CLfNICO A LA UNIDAD 

DE PATOLOGfA, 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTO No 9 HOJA _1 _ DE 2._ 

FECHA DE VIGENCIA ___ APROBADO POR ______ _ 

NOMBRE TRAMITES PARA EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE 

OBJETIVO REALIZAR LOS ESTUDIOS SOLICITADOS POR EL M~DICO ESPECIALIS­
TA PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO DEL PACIENTE, 

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL M~DICO ESPECIALISTA SOLICITAR LOS 
EXÁMENES DE LABORATORIO CLfNICO Y GABINETE, 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

PACIENTE 

RECEPCIONISTA DEL 
LABORATORIO 

ACTIVIDAD 

1.- ENTREGA CARNET, SOLICITUD PARA EXÁMENES ·DE 
LABORATORIO Y COMPROBANTE DE PAGO A RECEP­
CIONISTA DEL LABORATORIO CLfNICO (ANEXOS 
3, 6 y 8) ' 

2,- VERIFICA DOCUMENTOS, 

3,- REGISTRA EN LA LIBRETA ~E CONTROL LOS DA­
TOS DEL PACIENTE Y LOS EXÁMENES SOLICITA­
DOS, 

4,- !~FORMA AL PACIENTE CÓMO DEBE PRESENTARSE 
' ' ' 



• 
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HOJA _2_ DE _L . 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . 

RESPONSABLE 

RfCEPCIONISTA DEL 
LABORATORIO 

PACIENTE 

RECEPCIONISTA DEL 
LABORATORIO 

T~CNICO 
LABORATORISTA 

ACTIVIDAD 

5·,- ENTREGA CARNET CON LA FECHA DE ALTA, 

6,- ENTREGA SOLICITUDES PARA EXAMENES DE LA­
BORATORIO, 

7,- ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO SELLADO, 

8,- SE PRESENTA A LA RECEPCIÓN DEL LABORATO­
RIO, 

9,- ENTREGA CARNET Y SOLICITUDES PARA EXAME­
NES DE LABORATORIO (ANEXOS 3 Y 6), 

10,- VERIFICA DATOS DE LA LIBRETA DE CONTROL 
CON DOCUMENTOS DEL PACIENTE, 

11.- E~!TREGA ANEXOS 3 y 6 AL T~CNICO LABORATQ. 
1~.ISTA, 

12,- LLAMA AL PACIENTE POR SU NOMBRE CUANDO 
LE TOCA SU TURNO, 

13,- REALIZA LA TOMA DE PRODUCTO, 

14,- INFORMA QUE LOS RESULTADOS SE ANÉXARAN A 
SU EXPEDIENTE CLfNICO, 

15,- ENTREGA CARNET (ANEXO 3), 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
• 

1 

1 
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DE ACUERDO CON EL MARCO DE LA TEORf A GENERAL DE SISTEMAS 
CORROBORAMOS QUE LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA Y C!RUGfA CAR­
DIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE M~X!CO SE DEFINE CO­
MO UN SISTEMA, INTEGRADO A SU VEZ POR SUBSISTEMAS, QUE 
FORMAN PARTE DE UN TODO, INTERRELACIONADOS ESTRUCTURAL Y 
FUNCIONALMENTE, 

AL UTILIZAR EL ENFOQUE DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS 
PUDIMOS ANALIZAR, DE MANERA FRACCIONADA, LAS INTERACCIO­
NES DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS QUE CONFORMAN LA UNIDAD 
Y CONOCER EL GRADO DE ENTROPfA, 

PAP.A EVITAR LA P~RDIDA DE TIEMPO TANTO DEL PACIENTE C:OMO 
DEL PERSONAL QUE INTERVIENE EN SU ATENCIÓN, EL SERVICIO 
DE LA CONSULTA EXTERNA SE ORGANIZÓ DE ACUERDO CON EL MO­
DELO DE ESTRUCTURA PROPUESTA, 

Los CAMBIOS ESTRUCTURALES PROPUESTOS PARA LOS SERVICIOS 
DE HOSPITALIZACIÓN Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR FUERON ACEP­
TADOS, PREVIA SENSIBILIZACIÓN DEL PERSONAL, AL DEMOSTRAR. 
LES LAS VENTAJAS DE UN SOLO MANDO VERTICAL QUE EVITA LA 
DUPLICIDAD DE FUNCIONES, LA DUALIDAD DE MANDO Y LA COMU­
NICACIÓN CONFUSA, 

EL TRABAJO EN EQUIPO, LA COORDINACIÓN ADECUADA, AS( COMO 
LA CORRECTA COMUNICACIÓN ENTRE LOS DIFERENTES SERVICIOS 
FUERON LOS FACTORES DETERMINANTES PARA EVITAR LOS DESFA­
SES QUE EN CONJUNTO PROPORCIONAN D~FICIT DE LOS SERVICIOS, 

LA UNIDAD PRESENTA PROBLEMAS EN SU ORGANIZACIÓN Y FUNCIQ. 
NAMIENTO, SUSCEPTIBLES DE MEJORfA, EL REFLEJO DE LA CRI­
SIS ECONÓMICA DEL PAfS OBLIGA A REALIZAR UNA PLANEACIÓN 
ORDENADA Y SECUENCIAL PARA EVITAR DISPENDIOS DE LOS RECUB. 
SOS DISPONIBLES, 
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COMPROBAMOS QUE LA TAREA ADMINISTRATIVA DE UN HOSPITAL RE­
QUIERE DEL CONOCIMIENTO Y LA APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS 
GENERALES DE ADMINISTRACIÓN, PoR LAS FALLAS DETECTADAS EN 
LA ORGANIZACIÓN DE LA UNIDAD ES IMPORTANTE ESTABLECER UNA 
ADMINISTRACIÓN EFICIENTE A TRAV~S DE LA DELEGACIÓN ADMINI~ 
TRATIVA, wCOLUMNA VERTEBRAL• DEL SISTEMA -LA UNIDAD DE CAB. 
DIOLOGfA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE 
M~x1co-. PROPONEMOS ESTABLECER MECANISMOS DE CON?ROL PARA 
EL MANEJO DE LOS RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS, MATERIALES 
Y TECNOLÓGICOS Y COADYUVAR AS! AL PROCESO DE DESCENTRALIZA 
CIÓN ADMINISTRATIVA, 

LA METODOLOGfA APLICADA DURANTE EL DESARROLLO DE LA INVES­
TIGACIÓN ES VÁLIDA PARA CUALQUIER UNIDAD HOSPITALARIA, EN 
ESTE CASO FUE UTILIZADA SÓLO PARA LA UNIDAD DE CARDIOLOGfA 
y CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL GENERAL DE M~x1co, 
PERO ESTE INICIO LLEVA A INVESTIGACIONES FUTURAS, LA PUER­
TA ESTÁ ABIERTA,,, 

-.-
Los REQUERIMIENTOS DE SALUD DIA CON DIA SON MAYORES, DE 
AHf LA IMPORTANCIA DE QUE LAS INSTITUCIONES CUENTEN CON 
PROFESIONALES EN LA MATERIA, PARA CUBRIR ESTAS DEMANDAS 
TRASCENDENTALES, LA FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRA-­
CIÓN DE LA UNAM FUNDÓ LA MAESTRIA EN ADMINISTRACIÓN DE LA 
ATENCIÓN M~DICA Y DE HOSPITALES, PARA QUE EL VASTfSIMO 
CAMPO DE ACCIÓN DE LA SALUD SEA ATENDIDA ADECUADAMENTE, 
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ANEXO: (CUESTIONARIO 1) CUESTIONARIO PARA CALIFICACION Dl HOSPITAW 

ln•ntipá6n prxtiado P"''-----------------------­
fetha do ¡,,..,tipción:----------------------------

-pital:-----------------------------­
Dir«rión:--------------------------------
Ciud1d;, _________________ f.ltado o ""°'inda: ___________ _ 

Propitdad de (inttitud6n, uociaci6n, tu.):-----------------------
Operado por (junu: direcúv1, pa1ron1to, cte.)=----------------------
r...iicl..i: finn lucraúv __________ .,.o 1ucraa. ____________ _ 

Dittat>r:..·-----------------------------------

Tll'O 

Gcnrral:----------------

Espcc:wiudo:..· -------------

Pilra rnfcrmm de estancia brnc: ______ _ 

GRADO DE Pl'NTL"ACIO)." TOTAL DE CAMAS ,¡ 
C.Ompktamcntc aprobado: 

Aprobado pr0\'isionalmcn1c: 

No aprobado: 

Toul dr puntuación: 

7!>-100 Po• 100 

6(). 74 Po• 100 

Canw para adultos:..·-----------· i 
:1 

Cunas para niflos: ------------; 1 

Menos de 60 por 100 T~ de e.amas de ha1pital:-~---...---

Cunu para rrciCn nacidos: .. ---------
Otro tipo de camas: __________ _ 

'>.i 
Crns.o d¡,¡ario: _____________ l 



IICllPITULACION Dl P\JNTUACION 

0) 

IO ( 1) PLANTA FISICA 
70 ( 1) DIUCCION Y ADMINISTJ.ACION GlNlRAL 

llO ( 9) OlGANll.ACION DlL CUlllPO lllDICO 
IO ( 4) DlPAlTAMlNTO O DIVISION Dl MlDICINA 

INTllNA 

(1) ,._ .... ........ 
lt.I • Jlnli. 
rÍtJ mui· ... 

(9) 

,._ ........ 

¡ 
llO ( 9) DlPARTAMlNTO O DIVISION Dl CllUGIA 

60 ( 6) DlPARTAMENTO O SlR\'ICIO Dl OBSTlTRICIA 
45 ( 71 LABORATORIO CLINICO 

~5 ( 81 ANATOMIA PATOLOGICA 

IO ( 9) RADIODI AGNOSTICO 
~ (IO) ANESTESIA 

1 

-<·I 
5 (11) MEDICINA FISICA ,. tu:HABILITACION 

no (12) lNFERMERIA 
25 (15) DIETOLOGIA 
!10 (14) ARCHl\'0 CLIÑICO 
!O (15) FARMACIA 

20 (16) TRABAJO SOCIAL 

20 (17) CONSULTA lXTERNA 
90 (18) SERVICIOS INDIRlCTOS 

1000 

AJ TOTAL DE LAS Dl\'ISIOSlS ESENCIALES' 

B, GRAN TOTAL (incluyendo m di\/Uionn nencWn 
y lai no ncncialn con W puntuacionn ¡iprobadli) 

CJ AJUSTE PROPORCIONAL CUANDO SOS MENOS 
DEPARTAMENTOS• 

D) TOTAL FINAL 

E¡ PORCENTAJE DE Al'ltOBACION !ioul de oolumn> 
(9) letra D por 100 dividido por U>tal de columno (1), 
cuando no hubo rcsw o ajURe}. 

-----
" . . -----· 

por 100 
--- • Porccnta~ 

1 OOOl 

•Cuando ac panc de la b~ de qur ~no• dcparu.mcn1os o aen.·tcios w- conlidrrarin ftcncialc,, trgiln el tipo de 
hospitaln con que cuenta el pah. o la rqlón donde w: cncucntn el hospital, y a Oltos ae Sn rxcluyc o lt Jn inclU)C con 
menos puntuación por considerar que ata r'!. la lituación real. 

1 Se rcfacrr al ajui.tc en cnodc hO!pitalnqur no nrcrsitan IO!drpartamrn1oi rnumcradm, por cjtmplo: un hospital 
infantil que ob\.·Lamente no tienr K'f'\ici01 dr ginn:oobslelncia. 

t IU.irsr dr l 000 rl ajuHr ptopotdona\ cuando wn mtnO\ depattamrntos (C) )'la puntuac.ión qur s.r consldrró no 
nrncial 1r¡Un 1uma la lrtr• D. 



l. 

PI.ANTA ns1CA 

r. ........ lbka: 

( 1) •) ¡Conmuttio!n • pnatbo • r • ...,1 
Tipo tlr CXM11tru«i6n 
fech1 ft mminación 

(La rni1im1 pun1ulrión a pira edifO. tlt ~ dr JO aftot dt 
conacn.itdot, bttn p11ne1da. )' ~Ida&: puntuación ~ro 1i Ir 

tnUI dr un.a mala .dapl.Kión o plamación) 

( 1) JJ ¿Procrgida contri el ringo dt incmdio? 

(ln"nútar li niltrn bombu comn intmdkl y nt.ingutdotn dt 
Í»flO f li tJIOf IDO prohadOI CDnllAnttrnrnlt} 

( S¡ t} ¡IM -ncb lo hoopiWi..a.ln tlr lo _,.111 ntorna Y b 
wnitiot 1u1UUirn'! 

5) ti} ¿Tirnr b uptrid1d nttnaria para rl nUtMro dr 11rncionri. 
qut' proporciona? 

(U pun1u1dón rni1dm1 n para not.ocomD qur ~ran rnur rl 60 
)' el 95 por 100 dr ocupación dunn1r IOdo rl afio) 

2. lxi11rn (1cilidi1dt1o p¡till: 

( 5) a) ('.Distnbución df' pacit-ntn por lrf\icic:a? 

( 2') 6) t:Ai.J1m~n10 dr pKit'ntn hasta 10 por 100? 

f 2) t} tfundona tn forma d"tcifonrr ti lilttma dt comunicación drl 
rnírrmo 1 b rnfrrmrni? 

( 5) ti) ¿[1iMrn 1p1r110& p.ara b,·ar )' ntrriliur cómodos (cutiu) ) 
urinalr1 )' fundonan corrttt.aTMnte? 

COMESTARIOS V RECOMENDACIONES 

OIRECCION \' AOMINISTRACJON GENERAL 

J. ( 5) tEI mttodo dr wlrccionar mitmbros del currpo dr gobirrno, ut· 
guriill rl mtjor tipo dr wlttdón~ 

1 21 o) cSt rcünr n1r currpo por k> mcnO!o una "c.z al mni' 

( .5) bJ ¿Curnla con mmitt1. iillM'M>rrs? 

1 2) t,J tl..oi mirmbl'O$ ntiman su posidón rn lo qur tsl.il \alr~ 
.iCumplrn su horario dr tt"iillbajo• 

, __ -10 
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20 
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t. 

9. 

4. 

( 1) o) !A1rodahl<, _, looniw oofot y nptto1? 

( 1) l) ¡r. flcil la sirnudlln y Jdapuálln dd pacirnt•? 

tEa ti direaot pmona ~u.da )' mn nptrirncia rn 1dmini1° 
ulCión hc.pit1llria? 

tP pmonal dirt<ti>o otú 11 &anto do: loo _,.._ on matnia 
• hotpillln y 1wnci6n mfdica y MlMr a lal junw naciona-
la, -· ........ apc<iolidld? 

9. ¡Hay IÚI pacWnta hotpiuliucloo do: loo ddiidool 

Pro!MdKi de censo dUirio • 100 
• por 100 

(Sr con1idtra un 9~ por 100 como mlir.imo 1ttpubkl 

6. (Har un si1tcma dt" or¡aniuclón dfparumcnu.I adrcuado? 

5) a) tTod~ lol dtpaiumcnto' tirncn ~ nUmrro adrcuado dr Kn·i· 
cD o ptr10na1 au.crptibln de arr 1upcnUadas )' realllan 
IUI (unciontlo dt .:undo con notmu ncriu.1~ 

t) ¿Hay empicado, que clcl>fndcn de dM o mia jrfn o algunm otroi 
que no '°" 1Upcf'\·t.adCK? 

t) tHar dtparUimtmo' o ttn·iciol que realizan W mismas 
funcionn? 

(Di•minuir un punto cuando K C'ncucntrcn b1 lituadonn 6 }' e, 
,. cero de pun1uación cuando no ha} dtparumrntalización) 

7. ¿btin rcglamcn11da1 dan~ntt la dtfankión de todo1 k>t pun­
ltM, 1u1 n:bcionn de mando ,. MU fundonn? 

8. ¿[11.i11cn programu de a¡>Kialiudón de rnéd~. dt tipo 
unh·tnitario? 

9. ¿Ha)· OUO\ pJ'Olninw dr 1dttlu1mitn10 para prnonal 
paramtdito? ~ 

10. ¿[xi11r un programa dt rtbc:M>nn piblW y humanasr 

11. ~St ha ntablrcido un "'"ma normati,·o rn tdación con la mrdi· 
dna prr•tnth·a ) diu:no' ritsgm en rl hospiW? 

COME~TARIOS \' RECOMENDACIONES 

... ___ -1 

u 
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1. 

l. 

5. 

. UR(;ANIZAC:ION DEL C:UHl'O MEDIOO 

¡CuAJ n la cqanliaó6n dtl '""'P" Wdicol 

1 0) •) ¡Plan 1bieno y M connalodol 

(IOJ 6) ¡Plan 1bieno, poro con1rolado? 

(IS) <) ¡Plan conodo? 

(tl plan crrrwto 1lanu la puntuación mf.1im1) 

¡Son lat loyn y n¡lamrnlm .,.publnl 

1 1) ol ¡ObliplOrim? ¡Sr -ilon prri6dicamrn1r?. 

( 4) 6) tCumplrn con C'I tq11mrn10 b mirmbrot drl currpo mfdico? 

( 4) tJ tCumplm"' honrio los mhticOl? 

tSt rrquirrrn aolicitudri íormalts para trr mirrr.bro drl currpo 
mfdico? 

( 5) •} (Son 1imilarn rara todos kn mttmbrO!o!o 

( 5) 6) tE1igrn l11os ku principiO!o dt ltica profr1ional• 

( 5) tJ ~Se 1tlrccion1 a lo\ mitmbros drl currpo mtdko. por medio dr 
tolici1ud nerita, lomando rn c:urnu 1u' graden, diploma" 
) an1rc:tdrn1n:. 

5) '' tSr haicrn lo' nombramimtos de ku mtdicos, a.olamrntr 
rundindow rn '°' antttrdrntn!o 

(E.1ta1o titleccionrs w conocrn rn al¡t:un11 patlti. como concur~ 
dt miritos: a \ruto rn oum dr mtdicm con igual pun1uadón, w 
utiliza rl rxamrn de opo,icion, prro n101o cuoi ion r"crpcio­
nalr•) 
(Calificación c:rro !.l K- nombran lm midico~ sólo por rn:omrn· 
d¡ciónJ 

4. tSr purdr obtrnrr rl pur.io dt miembro del currpo rnidK:o, ni­
gicndo como condicionr' indisprru.ablrs la' 1iguirn1r1o~ 

(IOJ al (Graduación rn ncurlai dr mrdicina aproOOda\ \ pc»gradua 0 

ción rn la flJ»tcialidad drl a.a? 

2J tJ ¿Mirmbr~ drl colr1tio o dr lii socirdad mrd1c;,i rr~prctha o 
rlr¡tiblr) pata tsto~~ 

cCalihqur'r con «'to ~1 ~r prrmi1r dr-.rmprñ;u funcione' mr­
dia.' a Jo~ t~nicoi. rn cualquirra dr lo' rlrpanamrntw.1 

IO 

20 
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5. (Se nliían b -.ibramicntot ck jrla dr ltn'icio o divilión *' rwrpo .-.....:o. pt'fi6diamenll'? 

6. ( 91 •) ¡lMin m.;r.-.. loo rnfdicm ..,, ,._.¡ 
NtdK<> ....... 
lap«ialis&a 
jd'tdrwnD 
Jrir • dn-.. • e1 dt drparurntn10 
Jtfr dt cunpo •imf'dico 
Corauhorn 
Hononirim 
lnidmtn 

(Non nrmariD .-ur nisuin IOdu ti• atqorfu, uf por cjrm· 
plo: putdt no .... r.:r co111uhom t honorariot y aun mfdicm amr· 
ntn li ti hOlpai. •no tienr a1os arr•iciot) 

1) 6J tHa)· unjrfr a P presidrnlr dtl cuerpo RM-dico~ 
Nombrt; 

1) cJ (Eai11r una .-acuada orpniudón drl currpo mtdico! 

(En alguno!. cm l'I rn hospitales ptqurflos ti dirrctot o rl sutxlirrctor 
rnliza la' funoawrir' dr jrfr drl currpo rnidico) 

7. ( 5) aJ tE•i11r una lk-oamrumrnt.aliución con ~fn btc-n canctrriu· 
dOi como 111f;Jr; r: mtdicina, cirugi.<1, ob!.1r1rKU) ginrcologi;;1, 
mrdkiru ~iill, prdia1ria, odor.tologia, otroi.! 

8. 

9. 

(~ h01ipi1aln .-:.te trabajan rn coordihillción con 01m unidadn 
rnidicn purder m-1~ 1rnrr .alguno dr lo' dtpi!irtamrni~ arriba indi­
udml 

5) 6) tExi11rn cormn ~ acncialti drl cuerpo mtd1co: rficirncia 
)" 1dmi1ión: &KZ1d11orla: hU.topatologia: ard1hos clinicos; mrdi­
camrn1oi.; dattttnc~ r in•·H1ipci0n, otrm! 

(En caMK dr li~~ dr airnción rntdica lm comi1r1 purdrn 
nur crn1raluMXJ!t,. ¡¡ nl\'rl ffgional o nacionall 

(Tómnr U. w.. :Jr Ir 1oda' l•i murrtr~ dr ho~pit.aluado~ dr mh 
dr 4fl hora~- l"t:1 u wa dt mortahd•d dr 4 por 100 rn un hCKpi· 
tal r;rnrral, drbr ..:~ con,idrrarv como limi1r ma"imo El promrtho 
dr murno' rr, t.:..L>1opi1..1lt~ ~n rnfrrmCK tubf-rculowi., mrnt.alri. 
u otrD!. oónic0t.. c:aurdr k't m.b .a.110) 

'thumrro dr murrtn x 100 
-----------"'por J(}(J 

SUmrro dr ~Ita' 

(Pun1uacón cr;: ,1 •1 r~ m•~or dt '1 por 100 \ no t')l.Í\lr una""º 
plicarión racior.i. 

tSr ha<r una rr 0 1-.r~Mon ~ ;1nali,i~ complrtoo. drl trabajo clmiro al 
final dt cadil ~ !.t POt?: 

Junta\ dt '"' qw1 
mr-~:..: 

Junta~ dtparLa· 
mcnulr~ d1n1ca\ 

~ aukiharr-~ 

Conlrrrnci•' 
clinico¡ia1tt-

16gita' 

,.._.. __ -a 

10 

10 
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PronHK> •dura· 
ción dt e.el• 

junuio 

5) •) tk archh·an W ICtl• qlll' tr lr,·anlln l'n b\jun111 
1Mdica1? 

Pof'cl'Nljr dt 
91iatm1e1: 

(Sr munlni rn rli.1 un tnibljo claro f nmtnulo dr la l"l'\i· 

Món del trabajo dlnico~ . 

(15) •> (Sr rc:aJi.un rl eMIKiio f la prntnlaCión dr pacil'ntt• trlr'C· 
ciontdm rn la junla mi'dof 

(10> t) (Sr ruliun ti estudio y ll prtttnlleión dt casm cbdm de alia 
rn "junta mfdia? 

(lnlrt IDI C'.UDI c:omprrndidol rn ar.r incilO dtbrn conaidcrane 
b QIOt de munv, mlOI en los qut no tr obtuvo mrjaril, in­
fcuioncs, complacionrs, ftTOrft dt diagnóslico y muhado dr 
tn1amirn1m) 

5) '' tSr realiu wudio dr b.1 his1ori.11 clfnic:as rn adJ. t1pr· 
ciolidod' 

2J 1) (St diw:u1rn ,. alirnden b rrpone~ dr b comi1n> 

!) /> (St rralilau dit.cuiionts \' rrcomendacionn para rl mejora· 
mtrnto de1 lf'lbijo de k»I profnionaln en rl hmritaH 

(k califica de acundo con rl rnulüdo mmp1r10 de bs c:ondici<> 
nn rn que se hact n&r tnibaju dt l'\'llu•K>n ha1u un mi1.imo 
de 40 pun1m.) 

10. .¿Man1irne rl wt1J>O ridiro rrladoot'I atisfactoriat. ron rl curr· 
po ck r:ut:irmo.1u1oridadt1 1u~riorcs, cona.tjo, rte.; 

11. 

!J o) (Ú rl dirutor dtl hmpital el conducto entre ni.os curr¡u? 

2) 6J tEl cuerpo dr gobi<rno, conKjo, autoridadr• 1upcriorcs, 
ele., muntnn el ckbido intrri• rn intcrvrnir o 1uprn·isar 
la aprobación de nur'os micmbr0& del currpo mMKo dtl h0&o· 
pital; 

(Manticnr rl hmpital wn·Kio dr int.rrnm t·/o rnidentti con 
ptOKTam¡ form¡I dr mKÑnz.a? 

11llmlD.,. 

Numero 
Aren ck k1' wn·irim 
Hospita1ii.aci(m 
Consulu c1.1rmai 
Urgencia~ 

NUmrro 
Arr¡1 de ~ ~·Kto~ 
Hosp1uli.zactm 
Consulu n1n"na 
t:rp;rndai~ 

il'nn irnen de una ni::urlo1 dt" n1C'1.hcma aprohildil~ 

(!w d¡¡ lil punluiKiUn m;ix1m;i 11 m, por lo menos uu im'rr11<1 poi 
ud;& 20 c¡¡m,u ~. un minim<1 dr un rnidrnlr por ud;i 50 c.am;a\) 

1 

i 
! 

IO 



lt. 

l. 

tMandtM tf hospital uu ~iolra or11niuda y con librot dr 
lftlo y rrvi.ta1? 
tla uud.J la bibliotra por el cutrpo mldko? 

COMENTARIOS\' U:COMENDACIONE.5 

DEPARTAMENTO O Dl\'ISIOS D[ MEDICINA INTERNA 

cE•i1tt un cutrpo d, iT1tc-rniua1 bien califadD1~ 

Tot.11 dr mitmbrm 
Diplomado~ dt vado (mantria )' doclot~O) 
Diplomados dt aptcialidad 

(los midtntti t intrr~ no 1t incluyrn rn ntt inci.a) 
(Puntuación mikima cuando iodos to1 mrdic0t Utniln los ff'qUi1i­
t~ ) 1t dUminu)·t m b proporrlón tn que ~'°'no cump~n) 

2. ( 61 a) tE11iur un;i organiución adttuada dt La di\·iiión dC' mtdicina, 
bajo len 1i¡uirntr1 wn·icios! 

Mrdicina intrrn.a 
Gu1rorn1rrologia 
Cardiologia 
Nrumología 
Drrma1ologia 
~rurop1iquia1ria 
Endocrinología 
PC'diatri• 

º"º' 
(En muchos paf~ latino.;amrriuno1 qut tiC'ntn unii6 pobli!dón in· 
fantil numrrm.a, K Ir da rango dt drparu.mtnto a La ptdiatria) 

2) 6) tExiutnjtfn dt ni°' ~uipo! midicm cuando kn in1rgran 
Ki1 o mis mMiros dr la misma npeci.alidad? 

(Los hospitales dr mtnos dt 100 camas putdtn no ttntr iodo~ lo' 
acn·icios aniba anOl..dos, por k> qut dr acutrdo con el tamaño 
dtl hotpit.al )'grado dt npn:ializadóri. w dtttrmina la pun1ua· 
ción dada) 

2) tJ tHa)· unjl'ft dC' dhi,ión dC' mr"dicina intC"rna; 
Onl!o rspn-iaHdadn) acnicios,) forma rn quC" "' agrupan: 

,.. __ _ 
........ 
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t)wtifan lu hiKorial dnic.1 el d~ y el 1n11mitn10? 

•J tPor prwbu de labor11orio y OIFO 1u•iliAr M dia¡n6stico? 

f. tSt nquirrtn inltt'mntutw m lodol lol tuot dr mfrnneda· 
dts pe, dr ~con b rqbmcn101? 

s. 

l. 

2 .• 

jforma parv a&r formulario dt &a hillori.a dfnU? 

(1:1 porunujr d< intn«>ruulw d<b< ~ ... yor del 15 por 100 
• loo ...... tnudoo"" d holpiul) 

COME~'T ARIOS V RECOMENDACIONES 

DEPARTAMENTO O DIVISION DE CIRUGIA 

~E•i•tr un cuerpo de OrujanM btcn ca!ifteadoi.? 

T oW de micmbrm 
Diplomados de grado (mantria o doctorado) 
Diplomados dr np«Widad 

(Lm rnidentri. o in1ernM no 1ir indu)·cn en ntr incllo) 

¿E11i•1rn M'f\·icim birn connituidm. del drparumrnt<>" o dl\·itión 
quirürgic.a~ 

Cirugia Renrral 
Traumatologfa 
Nrurocirugia 
Ofwmologfa 
01'1op<dia 
Cirugía pUnic.a 
Cirugia bucal y mnilofacial 
Proctologla 
Cirugíil toricica 
Tumorn 
OtrM 

(~gUn el taimaflo dtl hMpiLat"' npt"rará encontrar un mayor 
nOmrro de "'"·kioo 

,.._ -15 
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,, iC..Sln de lol lipirn1n .Vtodol 1t uun para prin't'nh cirugf1 innr­
uurU?-

(10) •) C:Omilld< hiRopalologi• 

( 5) t) Umitxión de prh·ilf¡iM quirUrgkos 

( 1) r/ Supen·isión dr un comit.r dr cirujan0 

( 1) ti} Supen·bión dr knjrfn de 1irn·icio 

1) 1J t1Practiai ntr mntrol d jrír ck 11 dhili6n de cirujano• 
oeldi,_l 

(~ comprobanr qur ni11.11 El concrol adrcuado. St c.alif11C1 
dt acundo con kt in\·ntipdo) 

4 .. ( 5) a) tCumta rl ciru~no con un pri~r ayudantr qur Ka mtdico 
mmpetrntr rn toda' las operactont,; 

~. 

E•trmo 
llnidrntr 
O.ro 

(Caliíodón cero, 1i rl asi.irntr n interno) 

!) 6) (Se llt\·a tt¡istro ro la uJa ~r .racionn dt kn ll'Udanln? 

( 2) t) tSc Un·a rl rqisno al dia y esti complrao? 

cSt comprueban kH diagnóstico')' lt ju1lific.an w optracionn 
por? 

4) a} cE,·idcnci.a 1uftdrn1r qur coru1r en la hi11orla dlnica del 
ntudio prcoptra1orio; 

( !) 6J (E•i.ir un repone operatorio dncribicndo la Ltcnic.a )- kn 
dftCubrimifntm, ya .ea por neritaº~ dicudo inmtdiauimtn· 
lt dnput' dt lil optrilción ) firmildo por ti cirujilno~ 

1 !t tJ tCurnta lil hiHoria clinica con ti dia1t:nollico powptra1orto 
del cirujano~ 

6. tSt rrporun iodos lo' cncn de infttdón powpcra1ori.a en una 
optración utptic.a, )" ""tn,·lan al dirtctorf 

[numcradm 
ln\cttigadm 
iPor qu~n? 

7. tEs mlnimo el porcenu.jc de inftccionn pmopcra1oria!o; 

Núm. dr caw>\ dt infrcción en una opCnción 
utptic.a )( 100 

-----------------•por 100 
NUmcro dt oprraciones 

O.a lar.a dr iníccclonc~ po~opcratoria\ dtlM" ..rr inferior al 
2 por 100¡ 

10 

10 



l. 

•• 

1. 

2. 

11.a rqlamenao. dtl cwrpo mktico ~ ntipu.lar una intrr­
coruutui nK'nlril rn) 

( 9) •I c:Todo. b. CUOI lf'l\h o dt ciru¡fa mayor? 

( 11 tJ c:En taiOI rn qur rl dil.¡nóttico rd poro cbro? 

tLI hoja de in1rnoruult. íonna panr dr la hitsoria dfnU? 

t?f.laj rl porcrntajt dr mul'n.n pmopera1orils dentro clt Umitrs 
ruonablr1i' 

NUmno dr oprtlcionn • 10°. • por 100 
Num0roclrmumn 

(la lDI dr muf'r'lft poe,oprnitorias dc-br 1rr JMnor MI 1 por 100, 
aliítCKión erro li H nc:rdr ntr llmitr) 

COMISTARIOS l' RICOMISDACIONIS 

DIPARTAMISTO O SIR\'ICIO DI OBSTETRICIA 

c:E11istr un ptr10nal rftc~nlr para a1rndrr panos normales )" 
disLócicm.? 

Total dr mirmbro~ 
Diplomadoi dr grado (maniría o doc1orado) 
Diplomadm como nprcWísw 

tl.as hisloriu, clinic.a.' dr nir dtparuimcnlo con1irnrn la siguiC'ntC' 
informadón? 

2) tHb1ori.íi prrnatal con rxamrn f1'ico? 

2) ~Prh·imrtria~ 

2) ¿Hoja dr ttilb411jo dr p<1no o labor: 

2) e: Historia dlnica drl rccirn n.1cido? 

2) c~radones obstitricas~ 

aj lndk<iicionn 
6J Consulw 

!. cEstJi;n los rrcitn nacid~ baj? hi suptn·isKin dr un ptdia1ra 
com~tC"nlC~ · 

4. ¿[1u1.1C' un:i rc-,·i1ión ) anJ.li1ii adrcuado1 dC' 101 e~ dC' ObstC"lricia 
11elt"Cctonad0!o para discutirlo! C'Tl? · 

2) aJ Junta\ d" cu"rpo midico 
2t bJ junl.ill dC"I dC"panamC"nto d" obstrttkia 

~. ¿5" codific,¡n adC"cuad;,imC"nlr Jm datos ruadistii:o' drl drpart.<1·' 
mrn10 o Kn·icio dr ob11r1rkia: 

5 

90 

15 

10 

2 

• 

2 



l. 

7. 

B. 

9. 

l. 

2. 

if:Sr lliecnl &a lknita usu.J dt mtdicina frl'\'en1ñ.·1 en forma n­
uicui en ~ a&rnción dt1 retifn nacido? 

illlin lu li¡u9rntn ntad!11tw dtn1ro H Mmitn ruonabln? 

( 5) •) ,.,ttnuj< d• <Nrcu: 

NUmrro dr cnirtu M 100 
----------. pnt 100 

Númrro dr frto1 wiabln 

(fJ porcrnt1jt •rptabat aproximadamtnlf a dt 4 por 100. Por~ 
anujrs rnU ahol dtbtn trr invntipdot y• UJifo CDn uro 
un poramujt mayor• aw cifra) 

( 5) 6) ......,uj< di: monalid.ld ma1rma: 

NUmno ck mumn matrrna' 11C 100 
------------- • por JOO 

Númno M admi1Ktnn obs1ttrtu• 

(El porcrnujt ck morui1idad 111a1rma no d~ ri..crdrr drl 0.25 
por 100) 1ir Wific.ati con erro un porcrnu.jc' mayor dr ata 
ciírJ) 

( 5) e) Mortalidad dr rn:ttn nacidO!o: 

Nümrro :Ir murnn dr rtcirn nacidm x 100 
----------------- • por 100 

Nümrro dr ft1os ,·iablu 

(El porcrnujr dr mort.alidad dr rrcitn nacido1 nu dtbc- ncrdrr 
dr 2 por 100, K inclu)·rn umbitn lm qur murrrn 10 df:u 
dnpué1 drl p.ar10' 1ir califica~ con erro un porcrnt.ajt mayor 
dr nia cifra) 

¿Las rcglaJ )' rrglamrnu» dtl cuerpo mrdico ruipulan con1uh.a 
obligada con otro mtdico rn ca.o drf 

2) o) (0pcracionn para producir n1f.rilidi1d? 

4) 6J ¿En abonM ttraptu1ic01o?" 

{Úti la historia dlnica firmildil por el mtdKo? 

CXÍMENTARIOS \' RECOMENL'ACIONES 

LABORATORIO CLISICO 

¿Opera rl hMpiul ,u propio bboratodo y curnLil '''' ron •u 
propto equipo? 

tlsti con\'C!lirntrmcntr 1ituado y con r1p41cio adttuado!-

,._.. __ -1 

ti 

4 
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9. ilailltn f1eilidldn en ti llboratorio, o por •ITf'llo con otra• 
in11hurionrt, ya •• municipm~• o r11a1alr1, pira prac1icartl' 
ID1 aimtnrt lipitn1t1? 

•I Hr1n11o&ógicu 
•1 lioqulmicoo 
r J llacmiolópoo 

'' l'lruitológK'c:K 
I} SnológicOl , 

/) º""' 
(Si lOClm o panr dr b ntmmr.. M ilbora1orio w h1C'tn furra 
del h~pital, la pun1uación 1t hact dt ecurrdo con la rítcimril 
y el lft'Vicio ron1raiado. La pun1u1ción rni11tim1 drbe- rner­
••nr p1r1 ti holpiLll qur cuma. con fltilidadr1 utitfKtorias 
pan lol lft'Yiciot arrihl indicado. en d propio hospital, 
cuando rl Mn·irio contrataclo n ad«uado 1610 alcanuri ocho 
pun1m) 

4. tE•Rtrn burnrA ~icim dr bbora1orio complrmrni.arios? 

~. 

6. 

7. 

8. 

l. 

aJ ln bancodr ungrr, por rjtmplo, complr:mrnudo ron li! .. 
u dr donadorr• drbid¡mrntr wltccionados paril lu translu­
Monco• unguiMas 

iE1d1te un nUmrro adttuado lk ltcnicm c.alificadm para manejar 
rl laboratorio, dr una manrr,;i tfteirn1rf 

a} Gnduados 
(qufmKO\ 
o ml'd!CtK) 

6J Calificado\ 
(labora1e>­
ri1un) 

ti AdirHrt1dos 
o rn adir\· 
lran1irn10 

Tttmpo complrto: Tirmpo parcial: 

T1rmpo compltlo: Tirmpo parci.i.I: 

Tttmpo completo: Tirmpo parcial: 

¿St rn,·lan mtn\ualmrnlr rrport'1i complt'los drl labott11orio 
chniro a la dirrcciOn~ 

¿St M>licitan pot rs.cri10 lm t'-imtnrs dt bbora1orio! 

¿St practican ntmrnc' dr rulina para todo\ lm. pacirntt\ 
qur Krin 1.omrtidm • intrnrncionrs quirúr¡icuf (Análisi' dr 
orina. biomrlria )' 1rrologia para tJfilis, rle.) 

COMEST ARIOS Y RECmtESDACIOSES 

ASATOMIA PATOl.OGICA 

¿Curn1a rl ho\pital con los 1oen icios dr ~n ana1nmopa1ólogo! 

10 

2 

. 4S 

i 
PuntuOtUin ad.:r11nn 

oh1midló 

IU 



2. 

. !. 

•) ,.,_ ... , 
Cllifearionel: 
Tiompo mmplno: 

(letlrvnt b mir.im1 c.alific:ación pan los mirmbru an11omopatólo­
p c:on un cuno ck 1n11omopa1olo1fa. aprobado) 

6) (Cuenta el holpital con b 1rn·irios dr un 1na1oroopa.16logo 
contubantr ti no w empican b •n·icios de uno dr planta? 
Nombre: 
Calir..-: 

(dhe el 50 por 100 dr la c.alificxión li filt n et ca10) 

(Se naminan lOdot 1ot 1rjido1o rrntO\·idos rn 1odoi operación, • 
rtportan por ncrito ,. firma &os mult.1dm ti 1na1omop1tólogo? 

CIOI 6¡ Microoalpian 

( !J tJ f!lndia el n.amrn drl anatomopatólogo r-.cno rn la ntirpa­
ción dr trjidos normalH? 

(li~ puntu.ción al Kn·icio dC' cirugía ti"' I~ anta con­
dulión) 

(C. rl 1i11rma dr archi\·o )' rrponr complrt.1mmtr ulilfac1orio~ 

( !) •J tHa)· copb firmada por el 1na1omop1tólogo archi\-a<b en la hi•· 
1Dria dlnK:a drl pKicn1r? 

( 2) 6J (HI)' archi,·o dr laminilla!., foUJKranas )' protocolm dr autopsias? 

4. (Qué porcrntajr de autopi.ias hu~ rl afio puado? 

l. 

Nümrro dr autopsia• >< 100 
Tau dr au1opsia;: • por 100 

Nümtro lOUI dr mumrs 

(!W calificará con el lota! de 1,. punlu;acKln, ,¡el porc:fntajt n 
mOill)'Of dt' 20) "di1minuye un punto por ad,. 5 por 100 mfn~ d' 
20 por 100¡ 

COME~'TARIOS \'RECOMENDACIONES 

RADIODIAGSOSTICO 

i!Opt'ríil ~I hospital su propio dt'partamfnlo dt nd1odia¡tnóstic:o )' 
C:Ufnta ittt con su propio rquipo~ 

5 

!5 

Punluotiá" llÁl'iJM 
ohtrn1dn 

6 



t. 

!. 

•• 

' ~I •1 t"'urnui ron npact0 IOft'Uadoi' 

( 9) 6J tlal6 tituido con\lrnimwmmtr? 

tE11.iurn facilidadn pan! 

( !i) ., l1dfosJ1fi• 

( J) 6} f1UOl"Oll'Opia 

( 11 rJ bdi~a tr1naoprr11or'-

( 11 '' bdKJir10u. rn la propia cama drl pacirntr 

( 11 •J (Curnta ron e.¡uiPo 1 prueba dr dncarp• rWt'trias'? 

( 11 t¡ ¡EaU pro«<sido mn las modidu ok ,....rielad u1Ulln P"" .. ~ 
Uf ndi1cionn prli¡rm.u 11 ~nona! )' 1 lo. pacirn1n! 

(lstJ un midko radiólogo rnca,g1do drl drpartamrnto~ 

{10) •J Nombrr 
Grado l diploma' 
TWmpo complrto 

(Dtbr rñrn·ant punluación dr 10 pa.ra cuando hl} radiólogo d1pl~ 
mado. Para obtrnrr tal califiatión, ti radiólogo dtlw adrmj, 
conocrr 1oda' las rama1 dt la nptcialidiid) 

( Sl bJ (Curnta ti hospital con rl H'nicio dr un radtologo con,ul· 
tantr, po' no trnrr un r.idiólogo rmpleiido a t1cmpo pdttial 
o complr10~ 

Sombrc 
Grado) diploma~ 

S. ( 5) aJ tSon '°' rrporlt!. dr b intrrptttack'in r.cri101 o dict.ldo~ ) 
firmildm JK>r rl tildiólogo~ 

6. 

7. 

( 21 bJ (Sr hacen por Herito l;u 1o01ici1udri patii radiografia\~ 

(Pun1uación erro si la~ intrrprr~cionrs wn hrcha~ ~~tmilda' 
pcir el mfdico ltlliiOlt, o M tstr H' hact carp:o dr lii\~tildio¡(ra· 
fia~ qur nrcr1i1.1n 1n1rrprrtadón dr un radiólORo) 

21 aJ (Sr hacr rrponr rn Dtll{inal o tn copia, firmado por rl ta· 
diólogo para l.i hiitoria clínica dtl .pacirntr! 

( 2) bJ cSr archh·a ti duphcado'cn ti dq:1arl.i1mtnto~ 

1) tJ ~Sr llr\·a un indice cru:r.ado dt pactrn1n )' placai~ 

tHa~ un nUmrro comcnitnlt dt trcnic°" radiólop:o~ tfKirntt~ pa· 
ra colaborar en ti manrjo dcl drpar~mtnto dr rad1och.i~nóuico~ 

aJ Titulad~ 
T~I dt diplom¡¡doi 
Tirmpo complr10 Tiempo parcial 

11 

• 

10 

5 
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fwliioNt1 ir la olr•ridt• aMW 

8. 

6J Adin1r1d0t o m ldinuamirn10 

(U alifKACión mi•ima 1r rewn·1 para C111ndo hl) mi• dr un 
LknK:o rficitn1c por oct. mkhco radiólogo) 

tX m,·fJn mrn•uaJmrntf' kM. rrponn mmplrlM dd 1rabajo na· 
liudo, a Y dirurión? 

l. ~[killr un 1tn·icio dt- cnno 1otkico o w lDTTYn rutinariamentr 
ndiogr1flas ck 16ra•? 

J. 

2. 

(Al 1tn·iFio dt ndtolrrapia • Ir puedtn 1pliar nonnu limü· 
ra f cuandonis1rn m el hoipital ambos ln'\·iciol, n decir, n· 
dkldiagnó1Uco )' ndiolrr3p&ai, 1r In aplica b calificación m 
conjunto) 

COMES1'ARIOS \' RECOMESDACIOSES 

ASESTESJA 

tCucnla el hospiW con un dcpan.amcn10 de anr5tni.ii? 
tQuitn diriKt cl drparummto o stn·icio cW la 1nc11niaf 

( 5) a) tEs mtdico 1ncs1niólogo ulifteado el ene.argado del H'n·icio? 

( 3) 6) tOlr~ mtdlcos a:JifK.ild°' romo anntntóklgD!i ~ayudan~ 

( 2) t} .¿Hay rnfcrrMr.n o &kniax anr11nista! gradu~os en rl H't\·i· 

rio, auxiliaindo a ~ anc-s1nic.ilogu•~ 

(CaJifiCilción erro si proporcionan rl s.rn·icio rnfrrmrr~ gradua· 
das, inrrrno~. otrm rnt:d1co~ u oum profnionalr~ rn lug;n dr 
mCd1re» anntnKll<JtiM) mrrrmtrn ilncstniltas) 

(La c.alificaición mh aha dtbr rrwn-anr p¡ir.1 cuilndo lod<K IDl 
mttmbr01o dtl equipo M ancs1tlia hil)"an hrcho rl cuno dr npc"· 
cialidiid rnptttFvo) 

(Sr puf'drn us.ar 1od~ b. tipo!> dr an~lnia ~n ~ M"n Kiof 

•J E1r1 
61 Oxido niumo 
t} Bluquf'u\ r~innalr-. 
di Bloquro• f"'o)Jlllalr-. 
ti CKlopru11.11111 
1• llih:11n 
1:1 t'C'nlu1.il 1.11ct1rn 
li} rluolano 
11 Otro' 

50 

JO 



. - ',~ .. "' 

'· ,;lnduyt 11 in"ntipción pranaW1icl lo li¡uirntt? 

( 5) •J ,;Ea1mm lhico? 

( 5) •J ~C&Mnta hrmocilolósiu, lipo 11n1ulnro, 1rrologf1, 1niliW• 
dr orina y prvtbu funcionales? 

(Puntuaci6n &oUI li K hlu cao 48 horti antr• dr la 1nn1esia 
mmo miaimo ) erro puntOI li nt.1 ln"atigac:ión nct'dr rl limik) 

4. ( 1) •) ¡Exi11r una t.c;a dr 1nntnia y rccuper1d6n y w vigila aJ 
pacirn1r y 1t anoun las m.rrvaciones? 

( 9J •J ¡lnrl1 lo n•,.t(ujca dr monolicbd cuolquior murrv drbido 
1 la 1nntnia? 

Númno dr murnn por 1nn1nia >e 100 

Númno IOül dr ancstniai 1dmini11r1d11 

(Moralidad w=rptablr: 1 por 5 000 1nr1tni11; K califica con ttro 

li r1 nümrro n ncañ·o) 

5; ( !) a) tlxistr una sal.a dr ff'CUpttadón ad)acrmr a b u.la dr opr· 
TKiotlfs qur curnta con un rquipo dr rnucitación) nata· 
mM-nto pmoprnitorio inmrdiato? 

6. 

( 2) 6J ¿E1ti la u1a dt rrcuptraciun bajo la suprn·i1Kln drl jrfr drl 
drp1rumnito dr anr1tnil1? 

¿E,i'1rn pnaucionn adrcuada~ para nit.at las nplosionrs dr g¡i· 

1in 1nn1t1ic°') prligros dr incrndio rn las aalM dr DpC'Tarionn~ 

1) aJ Si rl rquipo ntJ a prurbi dr dcs.car11:a~ rlrc1ro¡titic.a.s, ,¡ 
ha)' probador dr conducti\·idad, intrrrup1orr' dr las lucrs) 
conta.ClO!I a prurba dr nplmión, prohibidón dt fumar )' rn­
ccndrr 0ama, t'IC. 

1) &i SI t11i11r conirol C!r b humrdad rn Ja~ ula~ dt oprracionri 

11 rJ Si r-..:illr 1irnicil ruidado~ por pattr dr los anrursina~ 
piltil manrjat lo~ api1ra1os dr anruc,iil por ¡¡:a~ 

11 r) Si ktt piMK '°" conducti\'C» >· es.Un C'n conrxión con la tirrra 

COMENTARIOS\' RICOMESDACIOSES 

10 

5 

5 

.. 
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l. 

lllDICINo\ FISICll V REHAllUTllCIDN 

tSt impanrn 1tn·iciot dr medicina f11ia y rrhAbilillrión? Si a 
.i, dnc:rfbln.r: 

(Cuando t1 hmpiial por wr drmuiado pcqudo no t.en¡a lodo. los 
lm'icim dt nwdicina n.o. Ir Ir dari b calií ación 1oul al 
ICTVicio qut lo rq>rnrntc, li fllt n 1dtcuado) 

OOMENTARIOS V RECOMENDACIONES 

ENFERMERIA 

l. ' ¿X cuenta con una cantidad 1uficirntt dr prnonal de cnícrmcria 
para proporcionar un wn·icio de enírrmrria rfidrn1r al pacicn· 
ltf ¿útájrrarquiz.ado rl .cn·KK>? 

a) Dirraora o jrfc dr rnfcrmtrai 
h) Ayud1n1r de la dirutora 
r) Supcn·U.Orai 
dJ Jrfn dr s.ala 
1) Epfrrmcr;u 1ttner11lri grilduad;u 
/} Au•illarrt dr rnfrrmrn·a 
tJ Estudiantn de cnírrmC'tia 
ltJ A1is1rn1n administtath os 
i) Ayudantn dr t"nfrtmC'ta, u otra~ 

(Dr acuerdo con el Lam;lño del hospii.al purdcn nistir &odas I~ 
u1rgorías o rtducinr tsw) 

Tasa dt ptnonal de rnfcrmrria (•rn·icio dirttto) 

NUmcro 1otal de horas de rnfrnnena en 24 hotai 

Promedio dC' ccnw d1arto dr pacirntn 

(En"' promrd10 dr horas dr M'n ido dr cnírrmrriii qur w pro­
porciona dirrctamrnir al pac~rnr d1ariamrntr, rn la~ u1"' dC" 
hmpi1ah1ad01o, iot inclu~rn lol M'n ido~ dr todo el prnonal del 
Kf\·icio dr rnícrn1rriil, rxcrp10 rl dr 'uprn isión, l dcbr wr 
mlnimo d" :1 hora\·t'nlcrmrra por 24 hora'. rn C<l\O dr qut el 
lnditt wa mrnor dr 3, M' biija Ja calificaciOn proporcion•lmrn. 
Ir a r~ón dr 15' pun1os poi hui :. 0 rnlrrmrra d" mrnos drl in· 
dicr d" 31 

PaHlluOlión úiMl1 
oblnüda 



t. 

s. 

4. 

¡lf parmi .. jo ck hon-n!.,._. • ....,...i 1fadulldo ft IUJ>O· 

rior al 50 por 100 drl 1otat~ 

{5t bljlri proportionalnwn1r b puntuación cuando la proporción 
••menor: un punlO por 11 cifra pornntual dtftcitaria twui uli· 
flClr con ctro la cifra dt 10 por IOOJ 

tlllin 1odu lu ulaa o clepan.mmlOI bajo LI ''isibncia compr· 
lftllr dr una mfrrrnrra aupnwilor11 lfMluada? 

1) •J ~ConYrrWn1rmm1r IÍ1uado~ 

( tJ 6} tP""·D10 ron 1uí.ctrn1r nUmrro M IAIM ck opt"racionn )' 
equipo ad«uado~ 

NUmrro dr 1a1las rn cada u1rgori.l 
Ma\·or 
Mr;,or 
Fr.:1urai 
CU.a o.copia 
E~rgtnci.a 

º"'" 
(Sr purdr uur el Jnditr grMnl de- dos ul;u por cada 100 ca· 
mai., pno n mtjor dnnminar rl nU~rO dr Opt'racio~s dr 
acuerdo con d n.lmrro W amu quirUrgias )' 1u promedto dr 
nuincia, calculando un promrdto dt dor. horas por DpC'tadón )" 
comprobar ti niilr b ap~ad rn W ul,;n rnP"ctr.as para 
rraliur wdu las intrnrntionn) 

( 2) r} ils&i doudo dr ptnorW dr rnfrrmnia en nUmrro )' c1'1idad 
suficic-ntrf 

NU mrro rn e.ta ca1rgoria 
Enfrrmrr;u •uptn·boru gradua~ 
Jns1rumrn1istas \ circulantn · 
Auxiliarn dr f'nirrmrriil 
útud1;,in1rs dr rnírrmrria 

º''ª' 
b. iU n1rril1iaóón dr fm abutttim;c.n10\ atii-ptirm. rsti controh1da 

por cualquirra de lm mt1odm. sigutrntrif 

a} Rrgis1ro glifico dr b 1rmprr.11ura en La llnra dr dncarga 
6} Tubos dt fusión 
e} lndicado1a dC' colott!o 

t/J Culti'°' prri0dic01 

CEI con1rol con cuhiHh ~ drbt hacrr, por fo mrnoi, una ,·rz 11 mn 
a lodos I~ ilUlocbu·~ ' attrih1adotc-!ol 

6. ~Tirnr rl h~pital un drpanamrntn de obs1r1rici• qur curnlr con? 

a) ~l'n cuano dr ricpul•Kin con,rnirn1tmr-n1r ~itu;idu por cada 
~JO cama\ oh~frttica\~ · · -

/,,1 ~l.•, parirnrr, r•t.all complrt.amC'ntr 'rpat•d•• dr Ulrtt\ pacirn· 
tl"' "" el h<bp11ar~ 

40 
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'· 

•• 

'· 

2. 

s. 

~J tl•iar una uma dt....;.. b trabajo M pirlo por cadi1 di«"z P'· 
citntin ob.W1ric.u lntrmadat? 'J tE•i•lfn f1ciJidadn ck aill1mW.nto para b rtclln naridoi )' 
el tnlnwro dr inaabadar• ed«u.cio~ 

tCunn.a ti dtpanamm1a mn? 

•1 tlrifnmna tuprn'ilon rncfu.cb ,. mrnprttp1t? 
., tSrn·itio dr nrttmcril c:umJ>'Nmmtr 11tpar1dof 

le • mantimr un.a estufll • nfl"J'IDC"ria o prorama dr adiat~· 
ftlitnro, tpot 11• lipo dt iMitud6"? 

•} lm1ítución ck llC'nción nafdtc.11 
tJ \.lni,·rnid1d 
I} lJ pTopio holpiti1 
'J At1ún ocro 

CO~ESTARIOS \' llECOMESDACIOSES 

DIETOLOCIA 

cüt.i rl dC'partamC'nlQ dt dit1aloKii1 biijn u dirt"ccion dt un.a. dit· 
lit.~ o nu1ricioniw comprttnte-? 

Nombre" 
Cro1d0) diplom¡, 
l.a:rb 
.:MttmbJo dr un;, tscutb ck d1no1ugia aprobada o auJ(iatíón dt 
dtrti•tu? 

.¿ú «"I nUmtro dr d~isw Juficítn1r? 

.¿Graduada~~ 

(Puntuacion má:lt.im¡,. cuando ha~ mi~ dr un .. dit-liu.a poi cadil SO 
ca.mu) 

11 rl ,:rtn-onal en númrro 1dttuadof 

.f. ( 2) oJ .¿Ticnf' rl prnonal profnio~l drl tfil ido atet}.() a fa~ hh· 
co~ tbnia\: ' 

5 

Hll 

PuntuDliim -.ú1.ao 
oh1tT11da 

IO 

5 

5 



OOMtNTARIOS \' UCOMtNDACIONES 

ARCHl\'O CLINICO 

•• tContitnen lu hiaaotil1djnicm11 li¡uifntC' información? 

1 IJ •I rm do idmori<ación 

( 1) t¡ AnlKriontn Í•mili.lm 

( 2) e) An11<..i.nl<I .. ,oi.:.g;'°' 
4) 'J hdtc:in1~n10 .aual 

( 4) 1) Jn1rrrop1orlo o anamnt¡¡s 

( 4) /) [u~n fbico 

4) AJ Tnuimirnlo mC-dico ylo quirúrgico 

41 11 ConsulLiil a oum npccialis.w Cintrrcoruufta) 

2) jJ Rrportn del laboratorio dinico 

2) AJ llrponr dr ndiodiagnót.Lico 

2) IJ Diagnóstico pro,·i.sional )' ctiagnDstico final 

( 2) '"' Hojas dt npttialidad 

2. 

1 4) n) Examrn dr kM. 1rjidos: 

Manoscópko 
Micro.cópico 

( 4) o) Protocolo dr autopsia (rn 1u caso) 
( 4) f'J Condicionrs aJ dar dr alu ¡) pacicnle (resumen dinico ) 

cod.iíaciónJ 

(~ra caliOcar, namlnenw las historias cllnK:as rn uiO ,. las 
historias clinicas. archh·adu} 

( 6) a) Graduado 

( 2) b) Adintrado aolatnt'nlr 

2) dJ Cuenta con ~tw>nal dr rnrpción, n~cialmrntr adir•trado 

(l...a calificación má11i:ima IC' rntn~.i par.i rl GKI dro qur rl ~fr 
tta graduado) 

JO 



'· tSon b ftdicw c•trmot, o b rnic:lrntn, o b in1tmo1, qu~· 
nr• dinan o ncribm lm hi11ori11 cMnk:u? 

(PuntU1ción uro li ll1 enftTTMru o penonal no califw:ado hCri· 
bm o dkun 1u nou1 de l'VOluc:i6n y lu ancM•M>nn dr alu) 

4. tSc: cbbonn lu hlttori11 dtnic:u inrntdiaummtr dnpui'• de la 
8dmilión dtl pKirnlr ,. ton firmadas por un mkticn? 

(Tómrw como llmiir mi•imo 14 horu dnpuft de admitido rl 
podrd•) 

5. tlt.i11t un comill dr hittoria1 dfnHal drl cunpo mfdico o 1u 
equi,a\rntr? 

6. 

7. 

8. 

9. 

( 3) aJ tX controla bi calKbd dr la• hiltoriu dinicu? 

( 21 6} (Son 1odiii1 W hi11ori.a1 ruminada1 por rl comi1f an1" dr 
anhh-anc, dnp~• drl alta del ~ntr? 

l) e} Si non ul, tK rr'iun por lo menos la.1 hlstoriu clfnQs 
por rljtfr de wn·K.lo, al hacer la \ilii.? 

tCuaindo la his1oria dinka nti completa, n rt\·isada ,- firmada 
por rl mtdico ~lponsablr del cato? 

tW historias dinkas '°" archi,·adu por? 

1) •J COtdrn alíabttico o nümrro dr rrgi1tro 1<>lamcn1c? 

1) 6) tAmbO!. proc~imirntot? 

(St Ur,·a lnditt cruudo, dr acuerdo mn? 

1) o) tE~frrmrdadt11? 

1) 6J (~racionr1? 

( 1) tbtJ el indicr compltto )" acuali.zado~ 

(El númrro dr hi11oria~ dfniuu, no archiu1riu no drbr cxcrdrr de. 
un ma, despu'°1' dr dado1 dr alta b ¡M<Xn1r1) 

tSc u~ la notMncbtura aprobada, para codifK:ar lo& diagn6sti.cm? 

tSr us.an la• historias cUntcu en b gn¡pos dr estudio e invnúga· 
c:ión dink.a por rl cuerpo médico? 

COMENTARIOS l" RICOMESDACIOSES 

2 

90 



l. 

t. 

s. 
4. 

FAaMACIA 

tTirnt' lli r1rmlril Uf\11 localiución .clft:ulCb y curnta CDfl npacio 
suf.ctrnie? • 

tCurnta con lo 1igutrn1r? 

IJ •J tQuimicol'armaciutko 1Tadu1do como raponubk"r 

( IJ tJ tlxiMr control drl ckp1namnuo en auwncU drl rarrnldutico 
rnponublr? 

( 1) t} tFarmada birn .urúcb? 

( 1) IJ ¡S. lln• control el< loo rnodia1D011tao prcporod .. o dapo· 
ch.dos~ 

¡fSt purdrn hacrr prrparacionn of"Kialn ,. 1n1gistraln' 

tSe manrjan kn narcóticD!> bajo bi IUpc'n·llK>n adrcuada? 

!. ( 2)a} tl1d11r un comili acth·o dt farmacia drl currpo mtdico o 1u 
rqui\·alrntr? 

l. 

2. 

( 2) 6} tCurnta d hmpit.al con un cuadro biNcn dr mrdic.amrnun ,. 
f11r w rncurnua 1ctu1Ji.udo~ 

(En aJguntK 1i•1tma1dr11rtM:ión mtdtc:a, la función dC' ntr cuer· 
po normati\·o tit cnuraliu a nhd rqional o nauonal) 

COMESTARIOS \' RECOMESDACIONES 

TRABAJO SOCIAL 

tEI deparumrnto r1t6 convrnicntrmeonlr 1i1uado )' curntJ con r•· 
pado 1uficitntr? 

tb!Ji rl drparumrn10 bajo la 1upt"n·i1ión dr una trabaj¡iidora to­

cia! graduada? 

Sombrr 
Gfadm )- diploma~ 
?\úmrro dr 1rabajadorll 10Cialr~ titulad.u rmpltadn 

o}' Adir'1rada~ 
hl. En adiruramitnto 

IX coniidera adtcuado doi trabajadora~ o asii1tn1t~ WJCialt~ 
por cada SO om•nl 

4 

4 

4 

4 



s. 

4. 

s. 

t. 

2. 

s. 

ff.uil n k ntmUón • 111 funribnH dt "" dcpaNmen&o? 

ti r...odic>IOCiatclr .... 
ti r..udio íonancino del pocim .. 
e) Squir la nolución ck lot poó<n.., dad<>1 CS. 1l1J 
" l<hlbilitadón ...... pocio .... 
•) lmatipción ele kJI ambitnta para iníormación del mtdK:o en· 

carpdodtl.-
1> lafonmción •.lea peciaues J a IUI familiares 

(Sr aif.a cion 111 pun1uaici6n miaitu IÍ K realiun por lo mer.a 
aaatrv * m .m funciona) 

¡E.un llo hojas dr 1r1bajo ..a.t? 

( 4) •) .;:An:hh-acb1 ni la historia dinia del p1~ntt? 
( 0) 6) tArcM·9du rn rl ckp1na~nto tolamrntr? 

.;:Existr cooprrarión r intnis por p.anr drl cut'rpo rMdico rn el 

.moo • 1rabajo .oo.n 

COMENTARIOS Y llCOMENDACIONES 

CONSULTA lXnRNA 

tExistrn facilidadn fi1ias adecuadas? tEJ flujo de pacicntn 
n nprdito )' lin aglomtncionn? 

.;:Estila consuh.a n1rrna? 

( 2) o) .;:Cotnplrumrmc deparumcntaliuda? 

( 2) 6) ¿Bajo la dimx:ión de un auprn·isor mt-dico? 

(Son W historW djni<:a$ limilam a W de hospiWiz.aciiin.? 

( 2) a) (Son archi,·adu en el archi\·o dlnico crn1ral! 

( 2) 6) .;:Opera un sistema de cita p~·i.a para pa"ticntrs suMtcucntcs? . 
( 2) t) ti.as hbtorW. dfniai w d&uttn mtnsualmenlc tn lu junta' 

del Cllnpc> ~.co ) en W confcrt>nri.as dcpanamcmalt,~ 
ex cmplta ¿ mi!.n10 procf'dimic-n10 dt c.aliricación qut 
1e utilw tn _hmpiulWOOn; 

4. tEW1r un ptnonal adrcuado pan &Jtgurar rl cuidado apropiado 
dr m ~ni~ inc.luyrndo ptnonal dr recrpción! 

----1 

4 

4' 

6 

6 

4 



COMENTARIOS Y llCOMENDACIONES 

N.- Sr pucdr 1picar nlt liltrma dr cai6caci6n 1 dfnicl1 o amhd11oriol, Nn qma1, 1omando ei cuera 11 
pun1uKión dt drpaRlmtntOI y 1rrvicioa mm una 1 h01pil&ln )' dnica1 qur lf han comktrrado en el pre.mtr tnlhljo, 
pno a necnario bKer el ajLlllc en cad1 divilión dd miuno. · 

l. 

2. 

!. 

4. 

5. 

l. 

2. 

'· 

l. 

~. 

'· 

SUVICIOS INDIRJ:ClOS DE CONTROL DE RECURSOS 
CONTAlllUDAD 

iCutnUI d hmpitaJ con Aos H"n'kios dr un contador ii1ulado? 

Nombrr 
Calif 1a1cionr1 
TWmpo mmplrto Tirmpo parcial 

t?biatt un 1iJ1rma dr c.onLlbilidad con libro dr curnl1' )" ku 
imtrumen1os. contabl~ adrcwidos? 

tSc obtienen COltm? 

tHa) un aiitrma dr control intrmo? 

PRO\'EEDt.:RIA, ALMACENE!> E IN\'ENTARIOS 

¿St l~\·a control de todc. Jos rrcunos maitrialrs? 

( !) aJ cTodo rl rquipo nUi rriguardado por ti ptnorul qur lo 
manrja'" 

( 1) 6) cExisir control de coruumo de matnialn? 

1) e) ¿Sr controlan prrdidas o deterioro dr matrrW y equipo( 

cSr 1unr adrcuadamrnll' dr rquipo t material e-1 hospital? 

tE1i11rn cuadre» bhircw. de tquipo ) mat~rial de consumo? 

PERSONAL 

¿St aplic.;i b rcglamen~ción in1erna de las lt~ti de trabajo? 

tSc con1roli\ Ja asi~1encia d" 1000 ~1 ~nona! del hospi~n 

5 

5 

25 

5 

s 

2 

10 

·' 



-··•rl"•-··-~ 

E~ !M .. --WNI 

¡ll:l 1'*""'mo n '"'""' del IO por lllO y 11 punullliclod n ., .. *'to por 100 dtl ,........¡ 
4. tbiltr un prosnm1 dr Mliacra1t1Cn10 • IOdo nivel? 1 

&. tH•y f.Otidadn pen lodbt b cmplcedoa dt1 hoapita1, ta1n ce> 
IDO: "ncidtnl, lupm pan IDrMr ali~nlDI. biblioleca, cu.? 

9 

6. tbillt un 1iMrm1 ecabfonerio per1 ptQmO~r •loa rmplbdoa 1 
a au¡orlas 1uprriorn? tH•t ~n aiM.rru de ndmukll? 

15 

SlllVICIOS GENUAW 

INTENDENCIA 

l. thiltrn rudnai dt' tnbajo par1 ntr prnonal? 5 

2. tCumJJ'r el prnon1I dt limpien la• órdtnn que rKibr del peno- ' nal dr b difcrentrs drparumrn1m dondr núi 1dK"ri10? 

s. tEl lltO n adecuado? 2 

4. ¿U vigibnó¡ n continua d~,. noche? ' 
5. ¿Ha)· control dr fauna 1nru.miM>ra? 2 

15 

MANTENIMIENTO 

l. ¿Curnta rl hospital con '°' lrt"\'ki<K de un ingenirro? 

Nombrr 
C.lific:acionn 
Ttr:mpo mmplrto Ttrmpa parcial 

(Califiur con d06 puntm cüando el rnponublc non profe· 
lional) ' 

2. (~5 insulacionr~ rli!'ctriUl r hidriulicai. funcionan conc<U· 5 
mrnlr? 

s. tbbttn facihdadri. para rTaliz.ar el m1n1rnimirn10 con«t.i\·o ' adecuado? 

4. . lH•) programa• de mantcnimirn10 pmrnti\•o? 2 

15 

LA\'ANDERIA 

l. tEJ utidactorio rl l;n·ado dr ropa~ 5 

2. ~Se proc:rsan ml~ dr ~ ~ dr top;il por ama y por c:liaf ' ' ' 
s. tEI pcnonal r'lil cotr«Umf'nlr unilormado~ 2 

10 

TOTAL: 90 



USUMlN \' CX>NCLUSIONES 

i 

~,fr: ' "·' ' ., . . . ¡ 

~-...,~---,--"·'-'"~'-~~_: .. _.··~~~~~~~~~~~~~~~...,-.,-----'\ 
,,,,,·'•,,V<•.< . ·. ·¡ 

' f' • ;_,' \;. :.1 

INFORMACIOS ADICIONAL, PERSONAS lSTRl\'ISTADAS 
\' si:s POSICIOSES OFICIALES 

•Rtcc;>MENDACIOSES 

'>;' 
:;¡·.·. 

1 



Hora dc: U.pela al hmpiu1: 

Hora de: aalida dc:I hoo¡Mtal: 

Ttrmpo dr invtllj¡aci6n: hom minulm 

FIRM~ DEL IS\'ESTIGMXIR 

,\'ota: El informr purdc incluir una wrie dc anr1u1& qur rl in\ntigadot con1idrrr ntcn.ario• para rl mrjor Jowo drl 
objeth o de 1u 1rabajo. 



ANEXO: <CUESTIONARIO 2) 

ENCUESTA DE ACTITUD DEL PtRSONAL 
ADSCRITO A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA 
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

l, lCóMO SE ENCUENTRA EN SU PUESTO? 

A) No ME GUSTA ----
B) ME PARECE BIEN----
c) No ME SATISFACE DEL TODO ---­
D) ME AGRADA MUCHO ----

2, lCóMO CONSIDERA A SU JEFE INMEDIATO? 

A) No SABE MANDAR ----
B) Es MUY BUEN JEFE_· ---
c) No ES DEL TODO MALO ----
D) Es EL MEJOR JEFE QUE CONOZCO ----

3, lCONSIDERA QUE LE HA ENTRENADO PARA SU TRABAJO? 

A) No HE RECIBIDO NINGÚN ADIESTRAMIENTO ÚTIL----
B) EL ADIESTRAMIENTO HA SIDO REGULAR_· ---
c) ME HAN ADIESTRADO BIEN EN TODO LO QUE NECESITO --..,.,.-.., 
D) MI ADIESTRAMIENTO FUE BUENO PERO INCOMPLETO ---

4, lCONSIDERA USTED QUE LA INSTITUCIÓN SE INTERESA POR EL 
BIENESTAR DE SUS TRABAJADORES? 

A) DEFINITIVAMENTE NO ----
B) No CREO QUE SE INTERESE GRAN COSA _· __ _ 
c) Lo NECESARIO----
D) SIEMPRE HE RECIBIDO PRUEBAS DE GRAN INTER~S ---



5·, lCONSIDERA JUSTOS A SUS JEFES? 

A) C¡ ERTAMENTE NO ----
B) EN ALGUNAS COSAS sf, PERO NO EN LA MAYORfA ---­

c) CONSIDERO QUE OBRAN CON JUSTICIA ----
D) SIEMPRE Y EN TODO, HE RECIBIDO TRATO JUSTO _· ---

6, lSE CONSIDERA USTED SATISFECHO DE TRABAJAR EN ESTA UNIDAD? 

A) No ___ _ 

B) ME SATISFACE MUCHO ----
c) COMO EN CUALQUIERA OTRA UNIDAD---­

D) ME CAMBIARfA, SI PUDIERA----

7, lCONSlllERA USTED QUE LAS PRESTACIONES QUE LA INSTITUCIÓN 

DA, SON ADECUADAS? 

A) DEBERfA DAR OTRAS MÁS ----
B) PIENSO QUE DA MUY BUENAS PRESTACIONES, DENTRO DE SUS 

POSIBILIDADES ----
C) No MANIFIESTA APRECIO POR SUS TRABAJADORES EN LAS 

PRESTACIONES QUE DA ----
D) PIENSO QUE NO HAY MOTIVO DE QUEJA NI DE ALABANZA __ 

8, lCONSIDERA USTED QUE EXISTEN FAVORITISMOS EN SU DEPARTA­

MENTO? 

A) S f, MUCHOS ----
B) ABSOLUTAMENTE NINGUNO, SE TRATA A TODOS POR IGUAL __ 
c) CoN ALGUNOS TRABAJADORES' s f . . 
D) EXISTE UNA TENDENCIA MARCADA A TRATAR DISTINTO A LOS 

TRABAJADORES----

9, llo HA REGAÑADO SU JEFE EN PRESENCIA DE OTROS EMPLEADOS; 

A) FRECUENTEMENTE 
B) S 1 EMPRE . . .. . ...,.,. .. -,, .. ,...---

c) NUNCA ----
D) DE VEZ EN CUANDO ----



10, lCONSIDERA USTED QUE EL JEFE DE LA UNIDAD TIENE INFOR­
MADOS A LOS TRABAJADORES DE LOS ASPECTOS QUE LES INTE-
RESAN? . 

Al No, DE CASI NADA NOS INFORMAN _. ----,...-.,. 
Bl Sf, HAY UNA MAGNIFICA COMUNICACIÓN----
cl AUNQUE SE NOS INFORMA DE LO QUE DIRECTAMENTE NOS COli 

CIERNE, HAY MUCHOS ASPECTOS DE LOS QUE DESEARfAMOS 
ESTAR INFORMADOS ----

Dl LA INFORMACIÓN ES MUY ESCASA ----

11, lCóMO CONSIDERA USTED LAS NORMAS Y MEDIDAS DE HIGIENE Y 
SEGURIDAD? 

Al P~s IMAS ---­
Bl SIMPLEMENTE BUENAS ----
cl BUENAS, PERO PODRfAN MEJORARSE ----
Dl MUY BUENAS ----

12, lCóMO CONSIDERA USTED SU SALARIO? 

Al REMUNERA JUSTAMENTE MI TRABAJO ----
Bl Es TOTALMENTE INJUSTO, COMPARADO CON LO QUE OTROS RE 

CIBEN POR TRABAJO IGUAL O MENOR ----
cl Es DE SUYO BUENO, PERO NO TOMA EN CUENTA ALGUNOS AS­

PECTOS COMO ANTIGÜEDAD, CALIDAD, ETC, ----
Dl Es TOTALMENTE JUSTO Y SIEMPRE ES BIEN EXPLICADO ~ 

13, lCONSIDERA USTED QUE EL AMBIENTE DE TRABAJO ES 

Al Muy AMISTOSO ----
Bl DE GRANDE Y CONSTANTE FRICCIÓN ....,.-.,....,-..,.,-­
Cl BUENO, PERO PODRfA SER MEJOR ----
Dl MALO, PERO TOLERABLE .. . .. 



14, CONSIDERA USTED QUE LOS ASCENSOS Y PROMOCIONES: 

A) SON MANEJADOS CON JUSTICIA ----
B) OPERAN ADECUADAMENTE, PERO A VECES PERMITEN 

INIQUIDADES ----
c) SE CONCEDEN SIEMPRE POR AMISTAD ----
D) LA MAYOR PARTE DE LAS VECES SE HACEN SIN EXPLICAR 

POR QU~ SE PREFIRIÓ A UNA PERSONA PARA ASCENDER~-

15, Sus QUEJAS HAN SIDO: 

A) SIEMPRE RESUELTAS MUY JUSTAMENTE ----
B) SIEMPRE DESECHADAS, OLVIDADAS O MAL RESUELTAS __ _ 
c) TOMADAS EN CUENTA, PERO NO RESUELTAS COMO LO CREER(A 

JUSTO ___ _ 

D) RESUELTAS, PERO ERRÓNEAMENTE ----

16, lQu~ ES LO QUE MÁS LE SATISFACE DE SU TRABAJO EN ESTA 
UNIDAD? 

A) EL SUELDO QUE RECIBE ----
B) EL TIPO DE TRABAJO QUE REALIZA ----
c) LA FORMA EN QUE ES TRATADO --...,...--
D) LAS POSIBILIDADES DE PROGRESO ----
E) NINGUNA DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS ----

17, CONSIDERA A SUS JEFE&: 

A) SE INTERESAN VERDADERAMENTE POR SUS PROBLEMAS __ 
s) No MUESTRAN INTERts NINGUNO POR ELLOS ----
c) SóLO MUESTRAN INTERts SI EL PROBLEMA LES AFECTA. __ 
D)' MUF.STRAN INTER~S, PERO SON ATRAfDOS MÁS POR LOS PRO-

BLEMAS TtCNICOS ----



18, lCoNSIDERA USTED QUE CONOCE BIEN SU SITUACIÓN EN LA 
ORGANIZACIÓN DE ESTA UNIDAD? 

A) SÓLO DENTRO DE SUS DEPARTAMENTOS. ___ _ 
B) EN TODA LA UNIDAD----
c) PUEDE LOCALIZARLO DENTRO DE TODA ESTRUCTURA ORG! 

NICA DEL HOSPITAL----
D) No CONOCE BIEN LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES DE SU 

PROPIO PUESTO ----

19, lCóMO CONSIDERA LA DISCIPLINA EN SU SERVICIO? 

A) Es MUY POBRE 
B) Es MUY BUENA y ESPONTANEA ----
c) Es MUY BUENA, PERO SÓLO SE MANTIENE BAJO AMENAZAS 

D) Es REGULAR ----

20, lCONOCE USTED BIEN LAS POLfTICAS DE PERSONAL? 

A) LAS DESCONOZCO EN ABSOLUTO ... ----
B) LAS CONOZCO PERFECTAMENTE Y NOS HAN SIDO BIEN EX-~ . .. .. 

PLICADAS Y COMENTADAS ----
c) SóLO LAS MUY EVIDENTES Y DE APLICACIÓN CONSTANTE 

D) CONOZCO LA MAYORf A, PERO TENGO DUDAS SOBRE VARIOS 
ASPECTOS ----

21, CONSIDERA USTED QUE SU JEFE INMEDIATO ESTA: 

A) Muy BIEN CAPACITADO ----
B) No SIRVE PARA SU PUESTO ----
c) ~STA CAPACITADO PERO TIENE FALLAS DE MUCHA IMPOR-

TANCIA----
D) POSEE LA CAPACITACIÓN MfNIMA ----



SUBSECRETARIA DC ASISTE!IOCIA 

blR[Cfl{t'li tl,tk'l 01 !'-'1.lU f'tll.líA. (' 11 ll t 
llO~l'll'l (;f,,Lll4l. 01 Ml.>.ICO 

BOLETA 
DE 

PRECONSULT A 

DELEGACION 

CON SA[P 1 D D 
SI NO 

NOMBRE ______________ _ 

NO CORRESPONDE A ESTE HOSP!TAL D 
PASAA TS SAEP D 
PAS~ A ARCHIVO CLINICO 

ESPECIALIDAD---------------·-----------------
UNIDAD _____ _ 

fEtHA llOO,\BR[ y FIRMA DE~ 11mco DE PRECOl\5UL 1t 

ANEXO 1 
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~DMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE 1 

¿j' f; LA BENEFICENCIA PUBLICA I· 
OflCIALIA llAYOR A 13 Q 5 4 4 6 7 i 
llECllO UNICO NACIONAL • 

331 
--------------- U.A ------NOMBRE DEL USUARIO 

FECHAl_fl$ le>!Sifli f 
DOifiiCiL1Q---------- [XP.No ____ _ 

o l<liOl ª21 
CLAVE S[RVICIO 

1 1 1 1 1 1 1 
CLAVE SERVICIO 

1 1 1 1 1 
CLAVE SERVICIO 

1 1 1 1 1 
CLAVE SERVICIO 

1 1 1 1 1 
CLAVE SERVICIO 

1 1 1 1 1 
CLAVE SERVICIO 

VACUNA ANTIRRABICA: 

c::::(:J CONSULTA GENERAL 

c:::::J CONSULTA DE ESPECIALIDAD 

C=:J INYECCIONES INTRAVENOSAS 

[=:J INYECCIONES INTRAMUSCULARES 

[=:J CERTlflCAOOMEDICO 

TIPO DE CUOTA 

SEXO (]]]] 

1 1 1 1 1 1 1 

TOTAL S--*-+-V"~'-· __.rz'-, ""º-
lC..!!J~~~--_:_ 

ANEXO 2 
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Hombre---------------
'''lluDo PATl•tlD, ... , •• "º· tlOMIJlll 

N6m. d~Exp. ------~ ••• 

l• pretente 1.1 aoliciLar atenciñr. 
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(REVERSO) 
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: DlilCCIOM ti AillTIMCIA MIDICI. IM IL D: f. 

DEKNDINCI•: 

Fecha: 

Swtldo: . . 
. . DorDidbo:' ~ ~ 

Bezo: 

HISTORIA CLINICA 

Clalif. 

Nom'llre: · .. : ; 
Colmila: 

ANEXO 4 
(HOJA 1) 

b.J*Uente: 

Médico Recep. 

' ' 



• DEPENDENCIA: 

Servido de: 
Cama: 

• PECHA 

• 

• 

• 

• 

SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 

DllltcCION GENERAL DE SALUD Pt:BLICA EN EL D. F. 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

EVOLUCION Y TRATAMIENTO 
(Hoja del médico) 

Nombre: 

OISEaVACIONES1 

Eapedlenle: 

. 

PRESCa1PCION1 

/\NEXO L¡ · 
(HOJA 2) 

,, • H 1171·10,flDD·l'J 

' FIRMA ' 

. 



SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 
DIRECCJON GENERAL DE ASISTENCIA MEDICA 

MDSPITll GUElll DE IEllCO 

INTERNAMIENTO 

Nomb~e del Enfermo (a) --·-·····----------········-··-···---··-· 

Núm. del Carnel -·--·· 

El pacient~ que se menciona debe ser internado para su tratamiento, de acuerdo con 
las indicaciones ancladas en su expediente clínico en: 

--------------------~-----------------------
México, D. F'. a de de rn· 

NOTA: SI EL l~lERNAMIENTO CEBE PRODUCIRSE EN ALGUN SERVICIO DE 

MEDICINA O DE CIRUGIA GENERAL, FAVOR DE ANOTARLO SIN ESPE 
CIFICAR A CUAL. 

SI CORRESPONDE A ESPECIALIDAD, FAVOR DE ESPECIFICARLA. 
POR NINGUN MOTIVO ANOTAR DIAGNOSTICOS EN ESTE DOCUMENTO, 

-------------------------- -----------------------NOMBRE DEL MEDICO FIRMA 

ANEXO 5 



MOWnAL GtNlllAL Dl 
lllU:ICO ... 

Mt01t010LICl1 A!o!ll 

"•-•_• .. _•'-""-'º------------+-COH~.1A tx~"'"º 

IOAO 

i 

... 
, .... 
HlO 

FltNA 

UlllGllrtCIAS o 
l~'nU OH 01AGHD!o1tCA 

---------------_.,.M,..,.,Af;QUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE 

Q FORMULA ROJA Erillocitos por mm,3 _______ Hto, ______ mm. °to Hb. _______ gr. °lo 

Q V.S.G. (Wintrobel 60 min, mm. °lo 
FORMULA BLANCA 

Ü Leucocitos por mm.·3----------------------------------
FOAMULA DIFERENCIAL q'o por mm,3 iu•GfHD1 •111-.11tt 

Linfocitos _____ --------
Monocitos ___________ _ 

Neutrótilos -----------
Eosinófilos. _______ . ___ _ 

Basófilos -----------­

11 
111 
IV 
V 

PLAOUE'T AS: -------------~Por mm.3 
. _OBSERVACIONES: _______ _ , _______________________ ._ ....... . 

• INCLUYE TODAS LAS SOLICITUDES 
PARA LOS DIFERENTES EXÁMENES 

; 

DE LABORATORIO, QUE PUEDEN SER 
SOLICITADOS POR EL M~DICO, 

IMAGEN SCHILLING 

Mielocitos.__________ % 
Metamielocitos ____ . -·--·--- -·- ... º10 

En banda _____________ D/o 

Segmentados q.o 

ANEXO 6!11 



14 
SERVICIO No 

illlvnALGUllULDC -· ..... 
llDICO 1 ... I' .. º '"º 

•ID•COIOlfClljUljn I""" 
t.A90RA,OfUO ~Ul1Al11'1tMNAO H09'11ALIZACIC»I ( ) URGl.:1&1 ( ) 

.-..u10M 01aro1r110S1ca 

Ü EXAMEN GENERAL 
llARDUf EL ESTUDIO QUE SOLICITE 

Aceton1 
Color Vogcl Ac. O~tico o R. de Sulkowitch 
Oensidid o Pigmento\ Bili11es Normal: de 9 1 11 rr.('10 

p.H. o Urobilina o Prueba de llenc:e Jont1 
Albúmina gil o Bilirrubina Normal: negativo 
Hemoglobina o Amilas.a o Cuent1 de Acktis 
Glucosa gil normales: de 2 a 36 unidades 

EllC.llSOS NumeroM>s . EICiUl)S NumeroMn Etcaws NumeroWH 

Sedimentos o o Cilindros o o C1istales o o 
Celdillas o o Gr1nulo1-0i o o Fosfato o o 
Leucocitos o o Hialinos o " o .. alato o o 
Hematles o o Cérecs o o Ac. Urico o o 
Piocitos •Campo Htmáticos o o Otros 

"'AC11(.(I 1Ht1 .. , 
lll• ... llr• 

- .. 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
4 ~ .. ~· - - ., • 

ANEXO 6 



IA 
•ll'VltlO .. 

-Al Gl:MUAL IK 11110111111[ c .... 
llDICO ... EDAD "'º 

MlDtCOSOLICITAATr •ICN• 
l LA•Ofl;AT0$110 COJIJSUl 1 Al •Tl"IHA o H05,ll AiLIZACI~ o ~11C1a1Q 

_.Jl[SI~ 01.t.GlilOITICA 

MARQUE EL 1nuo1a QUE SOLICITE 

Ü COPROPARASITOSCOPICO 
Helmintosadultot ____________________________________ _ 

L1rv1s de 

Huevecillos de--------------------------------------
Quiues de _______________________________________ _ 

Ü PI.atina CaliPnte 

Q Raspado Peri1nal 

oº"º' 
NOTA: ____ = NEGATIVO 

ANEXO 6 



' ' " " 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

fº 1 / !Pf. e . :..z.4 e: n; "· f ·.~¡:·. 

.. -··' ___ .. 

IA 
-.. .. ll!'VICID \ I .. 

\ 

MOSM'Al GlNl•AL DE flltOMl"'l \ CAMA 
lllXIOO \, 

"\. lkP. . _ • ..- ¡10•.D 5[11.0 

1 . - -· .. MIDICOIOLICITA .. Tl IFlCHA 

... 
CO.SUL TA lllTl .... A o HCISPITALIZ•CtON o UAGENCIAS o LAIORATOf\10 

. 
\ IMP,.,f.llOfil OIAONOISTICA 

MARQUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE 

o V.D.R.L. Ü REACCIONES FEBRILES 

o Antlestreptoil,Jnas Tiiico O 

o Protelna C. Reactiva Tífico H 
. 

o At'!lwdad ReumAtica Paratmco A 
(Late•) 

. . 
·~· 

Paratmco B 

o Otros: 
Brucella 1bortus ' 

' !.; 
Proteus OX 19 

¡ 

f.I 
PRACTICO r[CHA 
[L (Jl.AlrHN 

~ 
' . 

.. ...... ~-·· --·· ~~·-.-,. _,._ .... , ·"":" -:.-~ ~- .. -~ ... ,., ":' ..... -.--~-·---, ._. ... ~ ··t'!I' 

/\NEXO ~ 



14 
IU'IVICID .. 

ttlJSPfTM. GlNCIAl DC M>llll .. l CAMA 
lllDICO 

'"'· I'º'º llll.0 

MEDICO IOLICITA~Tl l'lCHA 

• ~O..ATDr.10 lt0ttsu1. TA l•TERH.t.Q HDSPITAllZACIOH o UflGENCIA5 o 
IMl'AlSIO.. DIAGNOSTICA 

'ROOUCTO f•not•r 10 origen! 

ESTUDIO B"CTERIOSCOPICO 

CULTIVO ' ' 
ANTIBIOGRAU. 

Ampicilina 
. s :: SUSCEPTIBLE - Gentamicina - Tc.traciclina -

SS= MUY SUSCEPTIBLE Carbenicilina - Kanamicina - Tobramlcina _ 
R =RESISTENTE Cefalotina - Lincomicina - An11i..ac1na -
METODO; DILUCION Cloranfenicol - Nitrofurantoina _ -
SERIADA EN PLACA Co1imicina - Penicilina - --

Eureptomicinéi _ Rifampicina - ·-
Eritromicina - Sisomicina - -

'RACTICO ll IFlCHA 
f:)la.Mlfll 

r 
... 
.. BACTE RIDLDGIA 

/\NEXO 6 



• 

• 

SlllVICIO ... 

IA HOSPtlAL OIHRAL DI """'" , .... 
lllllCO D•. fED•D IDO 

MlOICOSOLICllANTl 1ncHa 

LAIOIAIOllO CONSUHA EClEJINA o HOSPllAlllACION o .. GINCIA5 (l 
WPRUION DIAG ... osnc.A 

MARQUE El ESIUOIO QUE SOUCllE 

o Ptolelno• foto!•• ••• O Tronaomlna10 Glutómlto Plnhlto __ u/mi • 
11.G.P.) 

S/AlbumlPM11 ... 
S/Globullno1 ... O Tronaomlna10 Gl1i1tómlta Oaoloc,llto-u/ml . 

11.G.O.J 

U/G . 
o . 

llli1rublno Olr•clo; mg. en 100 mi. O C•falin Colul•1ol '2.4 hrt. 

o llll11ublno lndlreclo mg. en 100 mi. 

o Col•1terol Total: m¡¡.•n IOOml. 

o laterlllcacl6n 1 

•••enea 1•1<1U ll 0.t.MIN 

\\1
1

1
11··.!:¡·\\l\l.!1:1n¡1:i·'·I·: ,, ¡1,+\•'• 

1 ! : ,, !.r::!!!i. 11\l

ll\\l'"'l\\l'l'il"I 
\l¡,;i¡i111

1·¡t1!1 

olo·11J1.,l\ 1.I. ~
il'"l''i 1 .. 

1 
: \ 1 ' ~ : : 
• •• 1, 

• 

/\.NEXO b 



14 NOSl'fTAl. lllHlRAl. Dl 
llDUCO 

LAIORATDAIOS 
CENTRALES 

LAIORATO•uo 

PROTEINAS TOTALES 

ALBUMINA 

ALFA 1 

ALFA2 

BETAS 

GAMAS 

"'ACTIC:O 
IL IJIAMIN 

. 

FICHA 

•fllVQO ... _ .. , ....... ... llDAD Ka O 

MIDICOIOUC:ITANU ¡nc•IA 
awrr.IUL TA l ICTIPNA o 1•mo1TALIZ4C•DNO URGINCIAIO 

lllll"'lllON IJIAGNOITICA 

MARQUE EL ESTUDIO QUE SQLICUE 

NORMALES 

g/dl 6-7.6g/dl 

g/dl O/o 3.3-5 g/dl 

g/dl O/o 0.2-0.4 g/dl 

g/dl O/o 0.6-1.0 g/dl 

g/dl O/o 0.6-1.6 g/di 

g/dl O/o 0.7-1.3 g/dl 

REL. A/G L 

•.• ~ ,., • 7'I > j, 
""~· •• ,..., .. -,t..I, ,.. ., 

•Jr~'f •· 1• •,.;J • t~ ·, ' 
~·.:.>1: ~ ' . ,, , ... '..:,.~ .. ,. ~· ~. . "- . . \' ' - :· . .. . . l 

P.NEXO 6 



/A 
lf.fl: .. ICIO ... 

llOSl'ITAL GtNtRAl DI -.DNIJI( CAMA 

MD<ICO 
••• ID•O •••a 
Mf wto 50llCITAN1( fl:Cl-I-' 

LAJOllll•l°"fO CO't5UL lA. l Jll[A"'A HOSP11ALl2ACION o --- Ull!C.lHClll.S o ---
MARQUE EL ESTUDIO OUE SOLICITE 

Normales 

O Tiempo de Protrombina seg, ____ % 11 a 14 seg, 65 a 100 % 
Ll[SflCiO• "Jl.Dfll[MA/ 

O Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada seg. 30 a 45 seg. 

Ü Tiempo de Coagulacl6n de Plasma Recalcificedo seg. 60 a 150 seg. 

O Otras determinaciones: _________________________________ _ 

, 

P.NEXO 6 

• 



\ 

o 
o 

o 
o 

_ ... _. -

, 

·-

DtCOmLIC11Mn 

MARQUE EL EITUDID QUE IDL1CITE 

1NVE6TIGACION DE CELULAS L.E·------------------­

INVE6TIGACION DE HEMATOZOARIO-------------------

RETICULOCITOS------------------------
OTROS EKAMENES ________________________ _ 

... 
•• 

~.NEXO 6 



IA 
... VfCID ... 

-"1'AI. GlMl .. L Gl -... CM& 
llDQ .... .... .... 

LAllORATOIUDS 
CENTRALES lllDICO IOUCITMTI •ICMA 

1 LAIO;; fDflllO COtilll.JLTA UTIMA o __.11-.LtZACION o IM'GINCIAI o 
tMf'fllll\Oftt DIAGWCl'TfCA 

MA .. OUE EL HTUOIO OUE IOLICITE 

NORMALES 

COLESTEROL----------------- 1501250 mgldl 

TRIGLICERIDOS 30 1135 mg/dl 

FOSFOLIPIDOS 6a 10 mg/dl IFOSFORO DE FOSFATO! 

BETALIPOPROTEINAS 360 1 640 mgfdl 

ACIDOS GRASOS LIBRES-------------0,09 1 0,6 mEq/I 

LIPIDOS TOTALES 450 1 1000 m¡¡/dl 

fl.NEXO 6 



¡-·· 
1 
' 

"";"-· ----------··-- ·--· - •.... - --- ----·. 

/A "OSPITAL GlNCRAL DE 

1 LAIORATOR O 

o 
o 
o 
o 

V.D.R.L. 

Antiestreptoiisinas 

Proteina C. Reactiva 

A.:Íividad Reumática 
(Latexl 

Q Otros: 

MDllCO 

lff\VICIO 

fllOMIAl 

fltP. lDAD 

"l01COIOL1CllANTl 

COMUL1.-.lkTIANAO HOSPITALIZACION o 
IUPflE¡IC)N OlACHOSTICA 

MARQUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE 

Ü REACCIONES FEBRILES 

Tífico O 

Tiiico H 

Paratfflco A 

Paratífico B 

Brucella abortus 

Proteus OX 19 

----~· r- ·-;--· 

·' 

.. 
""' 
IUCO 

FECHA 

Uf\G(NCl"5 o 



DIRECCION GENERAl. DE SERVICIOS DE SAi.UD PUa.ICA IN EL O, F. 

HOSPIT Al GENERAL OE llEXI CO 

TRABAJO MEDICO SOCIAL 

ESTUDIO SOCIOECONOMICO 

FECHA EXPEDIENlE ----------

UNIDAD Y ESPECIALIDAD--------------------­

DIAGNDSliCO MEDICO 

DAlOS DEL PACIENlE 

NOl/.BRE -----------------------------

CAMA ___ _ 

EDAD----
SEXO ______ ESlADO CIVIL -------ESCOLARIDAD------------

ORIGINARIO DE -------------------- ESlADO OE ---------­

DOMICILIO PERIM\NENTE -----------------------------­

DOMICILIO TEMPORAL ------

OCUPACION---------·---------- SALARIO 
lELEFONO 

,. ,_ .. --···---~ ...... '"'""-"'" .--.··· .. 
DATOS DEL RESPONSABLE 

l~OMBRE --------.,.-..---,__..,.-,------- PARENlESCO ___ ._._ ... _. -_-_ .. _.-_ .... _. ·---·--' _ 
OCUPACIOM _______ ... "'-.,,_-·..;."!_·· _. ;_·:...;:1_:.-..;.····.;..· _·¡_· ___ .. ,--'· ·:'-·-··--------'--'-'·-·-'-'-'-'--'--' _, _. __ 

DOl/.ICILIO 
1:.~, ~-<··-1 

TELEFQt;O 

ES1RUC1URA. FA 

TIPO DE ALIMEN,TACI 

ALll.~fl,lOS Si NO 

-··~, ·_.·- _, ·""'··~·~ .. ; ... ;_. ··'"·'· . .'',_,.,,,~'" •'.,•'•'•·'"'' ;:.n •. e.o.o •• ''· ,¡;,,.,,,_,_,°"',,_,., .• ~--·• .. 



··.~ -•' ......... -·~ ' .... . .'•' 

.· 

CARACTERISTICA'li DE LA VIVIENDA 

HABITA CASA PROPIA RENTADA DEPTO, VECINDAD OTRO 

No. DE CUARTOS RECAMARAS SALA COMEDOR COCINA 

IAAO COMPLETO 11, c,_w, C,COLECTIVO LETRINA DEF, AL AllE LllllE 

lllAlERIAL DE CONSTRUCCION ; PAREDES TECHO PISO 

AGUAPOTAIU wz No. DE l'ERSONAS o.JE DUERMEN EN CADA HABITACION 

EN CASO DE ENFBIMEDAD RECUlllE A 

SERVICIO MEDICO AL OUE TIENE DERECHO 

1MSS--------1 SS S TE------- PEMEX ____ OTROS ______ _ 

DIAGNOSTICO SOCIAL---------------------------

TRATAMIENTO---------------------....,----'"··-------
. ; ', ' 

CLASIFICACION 

REQUISITOS DE HOSPITALIZACION 

CUOTA DE HOSPITALIZACION DIAS ___ CLAVE-----No, DE RECIBO----------
OPERACION ______ s CLAVE -----No, DE RECIBO _________ _ 

DONACIONES DE SANGRE No, DE COMPROBANTE No, DE COMPROBANTE------­

EXENC ION DE CUOTA 

HOSPITALIZACION CLAVE -----MOTIVO--------------

OPERACION CLAVE MOT!VO -------'--------

EXENCION DE DONACION SANGUINEA 

DONACIONES No, 

OBSERVACIONES 

. ,' ' .. :·• --·~ .. 

MOTIVO 

. :.( . 

. ~ -~-:_·::_:·~~-~~:,:;~:;:::;:~~ .. ,:~· .. :_:.:::+.- ;·:~_I!~·~_:;.::t+~-,.-.. _~·) · · 
. TRABi'<JADOR SOCIAL~ ~-··- .. el. ··-. " ... -· -·· . . ; _, . -··.¡ " -<: (. 

- . L __ : ·' .. -- ... ..,... . - . , ,--·.'·1~·-b·· ·._- , .. 
:_: ·. 

..... ···-· -·-· . 

-----------~ 
. 1 

_ Nombre . ! .. 

ANEXO 7 (RE~ERSO) 
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1· 

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN El D. F. 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

TRABAJO SOCIAL 

UNIDAD:------------------­

NOMBRE DEL PACIENTE'--------------­

DIRECCION 1------------------­

SERVICIO SOLICITADO '---------------

DE ACUERDO CON El ESTUDIO SOCIOECONOMICO SE LE FIJA LA 

CUOTADE 0 0 0 
C l A V E : ----------

México D. F. a de de 19 

LA TRABAJADORA SOCIAL 

~NEXO 8 
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• 

• 

r 
' ! 

' ¡ 

\ 

UNIDAD 11 
SERVICIO 

llOMIRE 

EDAD 
CUMPLIDA 

llG-l-S 

BOIPITAL OENllAL DE llEllCO 
DEPARTAllENTO DE BIOESTADISTJCA 

HOJA DE EGRESO 

l,.- IDENTIFICACION DE LA UNIDAD 
C O D 150 

NUMERO SECTOR 

2- IDENTIFICACION DEL PACIENTE 
OPEDIEll TE · NUll. 

•o••• 11A1 o j""¡ e o 1110 •uc. IE 
DO 1 1 SEICO LE ! 1 1 

·RESIDENCIA HABITUAL 1 tD~IGD 

PROCEDENCIA 

l•tlDAD flDltlATIVA 

3.- DATOS DEL INGRESO AL HOSPITAL 
COflllULTA 
llflJINA 

1 l 1 J 
TOCOOIMU•tlCA 

1 1 3 1 
OIA 11[5 a.-Ct 

FECHAD D D 
"-~~~~~~~~--~,--.......,........,.,,-.,.....,......,-:".:'"-:-:"'~~·~-=-=:-:-:,.,.,-~~~~~~~~~~~--l 

4- DATOS DE HOSPITALIZ ACION 
OIAGNOSTICOS DEFINITIVOS ••• e o o 1 • o 

• 
1 PRINCIPAL 

• 
2 

• 
ll 

• 
4 

COOIGO IE LA LISTA BASICA DE CONCENTR(ICION 

OPERACIONES · OUIRURGICAS ., 
1 

2 

ll 

'4 
EN ~ASO u" MUER¡" ur~RAtURIA IQUE SI ~S_!A V 

¡t\'Rl•TC ~ [JJ] D<NTllO D< LIS ?Z Hn. D1J 
IM [llV[NC POST. A LA •TCJIV[NCION 

5- DATOS DEL EGRESO 
11 o T 1 V o 

C URACION [TI llEJORIA Di] SIN llEJORIA CE 

VOLUNTARIO [EJ PASEA OTRO~ 
HOSPITAL DEFUNCION~ 

•ESTE DATO LO ANOTARA EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. 

LL[h&DO POfl 

ll •• u u • ... 
-

• 

• 

• 
URRIO: 

OESPUCS DE LAS 12 Hrt. Cill 
DE LA INlltlVC•ttOM 

º" 
FECHAD 

DIAS 

1 

REVISADO 

MU UD 

DD 

DE 

1 

ESTANCIA 1 

1 

'º' 

1 

ANEXO 9 
(FRErnE) 

•DMl•C 1 flJIMA OCL MEDICO Jl[SIDCllTl NOMlllE Y FIRMA DCL lil[QICO TflATAttl[ 



OBJETIVO.-

BOJA DE EGRESO 
UG-E-3 

' ,, 
' :?-.~~. 
" 'i,. ,, . 

Obtener dato• sobre l• morbilidad hoapitalaria y la• principalea 
caracter!aticaa del per!odo de ho•pitalisaci6n del paciente. 

PERSONAL RESPONSABLE.- r 
La reaponaabilidad de loa datoa contenido• en 

en el mEdico tratante, aunque •u elaboraci6n f!aica 
dico Reaidente, 

al Infor•••· raaica 
sea funci6n del K!. 

PIOCEDIMIENTO, - " 
l. Llenar la forma de preferencia a mlquina, por duplicado, a todo pa­

ciente que egrese del hospital, cuando el egreso ae produzca r~al-­
mente, ea decir, cuando desocupe la cama, sea por alta, defunci6n u 
otros motivos, aún cuando el alta médica hubiera aido autorizada- -
con anterioridad. 

2. ·será elaborada aún en el caso de pacientes que ingresen y egresen -
el mismo día. 

3. Cuando un paciente se traslade a otra Unidad del Hospital, será es- ~ 
ta última la responsable de la elaboraci6n del Informe. 

4. Unic&mente se regi11trar&n datos relativos al per!odo de hospitaliza 
ci6n que comprende el Informe. -

5. Las Hojas de Egreso de los pacientes fallecidos en quir6fano, o en­
el Servicio de Cuidados Intensivos, deber&n ser elaboradas por el -
médico del Servicio de Hospitalizaci6n correspondiente. 

LLENADO DE LOS RUBROS.-
l, El Sector se anotará únicamente en aquellas Unidades que tengan más. 

de un sector de hospitaliza¿i6n (Neumolog!a: Sector 26-H. GinecoObs 
tetricia: Sector Ginecol.og!a;isector O.bstetricia pisp 4o,) -

2, Anótense .los apellidos"'pat.erno 1 ·materno· y nombres, 
3. La edad cumplida al ing~i~61se anotará en el· c~a~~o cori~spondient~ 
4 • El en u11 ciado . de. los :'d iagll~s:ticas, .. Y, .el. de.las· .ºPe r: dones . qui rúr g i--: 

cas deberá ser.10.mas'éompleto posible y en orden Je importancia pa 
ra fa_c~lita~}ª .codific'.a;.io~.,, .. 0 .,., .. _ . · • • • . ' , -

5. Se reg1sti:ara como.; fecha;;.de~·:.egreso. cuando el paciente desocupe la -
cama.; En' caso ... de,;d.efuiíciónA:se .registrari la fecha en .. que haya. ocu-
rrid o_'. . L .. ·)\ -.-;,,:;J\:~;·;; '-~~~-¡·,-}};:/_:.:·--:'. ... ':>:,::_.~>:>._:_:_· · ·--· · 

6. El informe,;.s~~a,tfi,~~!'d.~«Pº,r;\~_l,mG~ico. residente .que, lo. elabora~y':' ~ 
por.el,,mGd1co tratante;·,en•ausencia de este último, por otro medico 

' • ·-' .( · • 't , , -- L. ;, ·. t 4-,. - -, ·'' ' · "" ' . 1 
de ·base·-~ d'el Servicio'~-,-;;_ .r1i'f,7.~~'-"!.t;:·,r · · ··1 Y 

-- .. ---- .-.. '.: :r.~,~~~;.:zyz:¡;~}T!;~;r.·.;,~. ~-~ :-:; .. '' ... _ .. , ... _.;_ .. \-·· .. '. .... J 

,,.,_ • • ...... '"º''.'" ._.,.,• .. --','.""~-~.-::'7":~~:~;''"":..i1 '".''!,';~:--·-¡..· ,~, , . o• " , M.,_ .... ' ,_..,,,~,,,,...,...,,, ... ~ .;.,. ,.,..,..;,~;. • ... : 
TRAMITE DE LA FORMA.-.;.,,,,.,. .... ..... , ..... ,,\ 

Los ,o.riginales/de,,,fas ·Hojas de Egreso, tanto de los.pacientes. da 
dos de altii 'como .. cie tlos ·fall'ecidos, 'serán remitidos diaiiÍlment·eéal\iDe':° 
partamento d'e"

0

Estadl'.si:i·ca del l!ospital anexos al Cens'o IÍiario" del' Ser~ 
vicio. La copia quedara en el expediente clínico •. El.expedi.ente de .. lCÍs· 
fallecidos,. con la copia de la Hoja de Egreso,. se· r'eiidtirá' 'junto con·~•· 
el cadáver a la Unidad .. de ·Anatomía Patol6gica. ,,,.< .. , · .. · · !. 

i -;- :: \ ¡-;:•.!<h:-;.!·~~<-- -:" _, -.'<:: .. ,..·.:_·['."h-. .i'-· {;;~t_,;-r;~_:_!}--,• .. 
¡ ~.. _,_ .. -·) ' 

.;'. ·:. ' j" :- L ·" • • ., -. :) :: 'j: , l'!NExo:,g:, . 
(~E,YERSO) 

-.-,; 



¡ ... .... ~ .. 
t;· 
' .. ; 

• • 

' 

•• 

' • 

(t:.tal.1~1enL>l 

MEXICO, D F. 

Núm. de ordan: _________________ Pab. Núni. _______ , ___ _ 

Servicio: Cama: __________ _ 

Nombre: .Sexo: ____________ _ 

Edo. CJvll: S. C. V. D. Edod: años O::upacl6n:: ___________ _ 

Lug~r de naclmlento: _______________ ~-----------------
Rad1oac16n: _______________ _., ____ :._: _______________ _ 

:~:~~;~¡:;\;:~::-.-, ---.-.. -.-.. -~>-.--'./-..• ,;;;:~~~~ •• ,,':;1·:·:·~~.~~: .. ';;~,~.-,!i: 11~1~1:--::.-:;-:-~;-,-:.~:-~;'.-: ... -,:·_,,, ~-... -.. - .. :,.-:·------
.. : · __ :. i,:";>~~:- ::o':,;~S:~;::<.~/?_i,~~~-:~:_{~,i~~ ::!~-~: ;:;:~t~,_'.'~t;~:~_s-~e:-~ T;¡4f ~6~;:;~:1~;;:.:-~s\x:~,~=;'.~·~, _,. ''; "'• '·,,,,,~:,e -
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