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INTRODUCCION



Los MOTIVOS PRINCIPALES PARA LA ELABORACION DEL PRESENTE
TRABAJO SON:

PRIMERO, EXPONER UNA PROPUESTA DE INVESTIGACIGN PARA PRE
SENTAR EL EXAMEN DE GRADO DE LA MAESTRIA EN ADMINISTRA--
CI1ON DE LA ATENCION MEDICA Y DE HOSPITALES,

SEGUNDO, PROPONER UN MODELO DE ESTRUCTURA ORGANICA Y FUN
CIONAL QUE PERMITA EJERCER UNA ADMINISTRACION EFICIENTE,

PARA REALIZAR EL ESTUD10 SE ELIGIO LA UNIDAD DE CaRDIOLQ
GiA v C1ruciA CarDrovascurar DEL HospiTAL GENERAL DE ME-
XICO, POR LA IMPORTANCIA QUE EN LA HISTORIA DE LA INSTI-
TUCION HA TENIDO EL PROGRAMA Pro REHABILITACION INTEGRAL
INICIADO A CONSECUENCIA DE LOS SISMOS OCURRIDOS EN SEP--
TIEMBRE DE 1985, SITUACION QUE NOS PERMITE APLICAR CONO-
CIMIENTOS TEGRICO-ADMINISTRATIVOS DENTRO DE LA OPERACION
DE UN SISTEMA coMO0 €S LA UNIDAD DE CArRDIOLOGIA ¥ CIRUGIA
CarplovascULAR DEL HospiTaL GeneRAL DE Méxrco,

EN ESTE CONTEXTO, EL MATERIAL ESTA ORGANIZADD EN SEIS CA
PETULOS, INCLUYENDOSE LA BIBLIGGRAF{A REVISADA,

EN EL cAPiTULO | SE PRESENTA LA EVOLUCION HISTORICA DE
LOS HOSPITALES EN MExico,

Er capfTuro Il ESTABLECE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS,
LOS CONCEPTOS BASICOS Y EL MARCO DE REFERENCIA DEL ENFO-
QUE DE SISTEMAS,

EL capfTuLo 11l PRESENTA LA METODOLOGIA APLICADA EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION,

EL capiTuLo IV DESCRIBE LA PROPUESTA DEL MODELO DE ESTRUC

TURA ORGANICA Y LOS PROCEDIMIENTOS Y DIAGRAMAS DE FLUJO



DE LOS PROCESOS MAS RELEVANTES PARA LA UNIDAD DE CARDIOLQ
Gfa Y C1rRUGfA CARDIOVASCULAR,

EL cAP{TULO V EXPONE LAS CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTU-
DIO,

Por OLTIMO, EL cAP{TULO VI PRESENTA LA BIBLIOGRAFfA CON--
SULTADA,



6,

EN EL MUNDO INDfGENA PREHISPANICO EL CONCEPTO DE HOSPITAL. TAL
Y COMO SE CONOCERfA DESPUES DE LA CONQUISTA, COINCIDE CON LAS
COSTUMBRES MEDICAS EUROPEAS Y ASIATICAS, LoS PRIMEROS CENTROS
PREHISPANICOS DE ATENCION A ENFERMOS ERAN MUY SIMILARES A LOS
QUE SE TENfAN EN EL ANTIGUO EGiPTO EN SU EPOCA CLASICA.

Los PRIMEROS INDICIOS -SOBRE LOS QUE AUN HAY CONTROVERSIA- SE

faLARIAN A MonTE ALBAN, OAXACA., COMO UN GRAN CENTRO DE ATEN--

C16N MEDICA QUE INCLUfA LA CIRUGfA Y LA ORTOPEDIA, CONSTRUIDO

INICIALMENTE EN EL ARo 400 A,C, POR LOS OLMECAS, LA EXISTENCIA
DE GRABADOS EN PIEDRA CON SERES DEFORMES A LOS QUE TRADICIONAL
MENTE SE LES CONCIBIO coMo "DANZANTES”, SERfAN LA REPRESENTA--
CI6N GRAFICA DE LOS PERSONAJES AHf ATENDIDOS.

En MONTE ALBAN SE DESARROLLO AMPLIAMENTE EL CONOCIMIENTO MEDI-
CO QUE ACRECENTO LA CONQUISTA ZAPOTECA A PARTIR DEL afio 100 A,
C., COMO LO MUESTRA LA GRAN CANTIDAD DE TUMBAS DE ALTOS PERSO-
NAJES DE MUy DIS{MBOLA PROCEDENCIA. ALCANZO SU ESPLENDOR EN EL .
ARo 400 D,C,, CURIOSAMENTE COINCIDENTE CON LA FUNDACION EN ITa
L1A, FRANCIA, INGLATERRA v ESPANA DE LOS PRIMEROS HOSPITALES -'
PATROCINADOS POR LA [GLESIA,

EL DESARROLLO DE LA MEDICINA IND{GENA SE CONCRETO DURANTE LA
EXPANSION DEL IMPERIO AZTECA, EN EL AfNo 1200 D.C,., cuanpo EN
TLATELOLCO SE ASENTARON LOS MEDICOS QUE EJERCIAN EN ESCUELAS °
ADJUNTAS A L0S CALMECAC Y LOS CURANDEROS, MUCHOS DE ELLOS IM--
BRICADOS EN LA MAGIA, ESTABLECIENDOSE UNA RIVALIDAD QUE TERMI-
NABA EN MUCHAS OCASIONES' CON LA EJECUCION DE ESTOS (LTIMOS,

PERO LA ATENCION NO ERA PROPIAMENTE HOSPITALARIA, AUNQUE SI TE
NfA SEMEJANZAS CON LA QUE DESPUES SE DESARROLLO EN LOS HOSPITA
LES ATENDIDOS POR LOS CONQUISTADORES,

Los HISTORIADORES SEMALAN QUE EL HosPITAL MAS ANTIGUO DE Mexi-
co ES EL qUE FUNDG HerNAN CorTés EN HuitziLLAN TLueArR DE CoLl-
BRIES); CERCA DE UN TEMPLO PEQUENO DESTINADO A HUITZILOPOCHTLI



7."

ALLA porR 1521, AL TérminOo DE LA ConauisTA, DOCUMENTOS DE
1524 s& ReF1EREN A £L como EL HospiTAL DE LA Purfsima ConcEP
c16N DE NUESTRA SENORA, EL QUE CAMBIG ‘SU NOMBRE EN LA EPOCA
COLONIAL POR EL DE HospiTAL DE JEsSUS,

LLEGO A ATENDER HASTA 400 ENFERMOS AL MISMO TIEMPO, EXCEPTO

A LOS ATACADOS DE S{FILIS 0 LEPRA, QUE FUERON RECLU{DOS EN EL
SEGUNDO HOSPITAL CONSTRUfDO. EL DE SAN LAZARO, EN LA TLAXPANA
(Hoy San Cosme), eN 1523 v pesTRufpo EN 1528 POR SER UN FOCO.
DE INFECCION,

PERO ES INDUDABLE QUE EL GRAN IMPULSO A LA CONSTRUCCION LO D10
Vasco DE QUIROGA, LoS HOSPITALES SE CONCEBIAN PRINCIPALMENTE
COMO S1T10S PARA ATENDER A HUERFANOS, PEREGRINOS., ALBERGAR A
LOS DESVALIDOS Y POR ULTIMO A CUIDAR ADICIONALMENTE LA SALUD,
CORTES LES DIO UN GIRO MODERNO AL DESTINARLOS SOLAMENTE A LA
CURACION DE LOS ENFERMOS. YAsco DE QUIROGA MODIFICO AMBAS CON
CEPCIONES Y CREO LOS HOSPITALES-PUEBLO, O SEAN CONGREGACIONES
DE INDIGENAS FUNDADAS EN EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CRIS ~
TIANISMO, EL TRABAJO COLECTIVO Y LA VIDA COMUNAL Y CUYO FUNCIQ
NAMIENTO COMPREND{A TODOS LOS SERVIC10S DE ASISTENCIA Y CURA
DE SALUD,

En 1532 runpd eL HospiTAL DE LA SANTA FE DE MExIcCO, EN LAS
AFUERAS DE LA CAPITAL Y EN 1534, EL HospiTaL ReAL DE SANTA FE.
DE TzinzuNnzan, En 1539, AL ser nomBrADO OB1SPO DE MICHOACAN,
REDUJO LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS MUY AMBICIOSOS PARA HACER
MUCHOS PEQUEFOS Y MAS EFICIENTES CON TRES DEPARTAMENTOS DESTL
NADOS A LOS ENFERMOS, A LOS INDIOS PEREGRINOS Y A LA ATENCION
ESPECIAL DE LOS MORIBUNDOS, '

ParA MEDIADOS DEL Si1GLO XVII ErAN YA 50 LOS ESTABLECIMIENTOS

DE ESTE TIPO QUE FUNCIONABAN EN M1CHOACAN, SE AGREGARON TAMBIEN
HOSPITALES A CADA CONVENTO FRANCISCANO., DE TAL MANERA QUE LA
ASISTENCIA A LA SALUD CRECIG RAPIDAMENTE, LOS AGUSTINOS HICIE
RON LO MISMO A IMITACION DE Vasco DE QUIROGA, DE TAL MANERA
QUE LOS HOSPITALES PARTICIPARON EN LO QUE HOY SON L0s EsTADOS



DE GUANAJUATO, QUERETARO, COLIMA Y JALISCO,

TODAS LAS FUNDACIONES -LAS PERSONALES DE VYAScO DE QUIROGA, Y
LASDE LOS PADRES FRANCISCANOS Y AGUSTINOS EN EL OCCIDENTE DE
MEX1cO- EMPEZARON A DECAER A MEDIDA QUE EL CLERO SECULAR FUE
HACIENDOSE CARGO DE LAS PARROQUIAS. EN 1790 yAa NADA QUEDARA
DE LA ORGANIZACION ASISTENCIAL Y EN EL INFORME AL VIRREY Re-
VILLAGIGEDO SE LE DIJO QUE DE LOS HOSPITALES SOLO SE CONSER-
VABA LA OBLIGACION DEL TRABAJO GRATUITO EN BENEFICIO DEL CLE
RO,

OTRO HOSPITAL MUY IMPORTANTE DE LA EPOCA, DESAPARECIDO AL AM
PLIARSE LA AVENIDA DE SAN JuAn DE LETRAN, FUE EL HosPITAL ReAL
DE SAN JoSE DE LOS NATURALES, ESTABLECIDO POR LOS FRANCISCA-
NOS PARA LA ATENCIGN DE LOS ABORIGENES, LLEGG A TENER OCHO
SALAS, SEPARANDO HOMBRES Y MUJERES Y A LOS CONTAG10S0S., FUE

UN IMPORTANTE CENTRO CLiNICO, PUES EN 157b FUE AUTORIZADO PA-
RA HACER AUTOPSIAS Y EN 1639 PARA REALIZAR PRACTICAS DE ANATQ
M{A EN CADAVERES, ALLI ESTUvVO EN 1768 LA CATEDRA Y LUEGO LA
ReaL Escueta pE Cirucia,

EL HospiTAL DE SAN H1POLITO SOBREPASG, SIN EMBARGO., LA TAREA
DEL HospiTAL DE Los NATURALES. CoNCEBIDO EN 1566 POR EL EXsoL
DADO Y LUEGO FRAILE BERNARDINO ALVAREZ, PARA LA ATENCION DE
LOS VIEJOS, LOS LOCOS Y LOS ATRASADOS MENTALES, TUVO UNA AM--
PLIA EXTENSION EN TODO EL TERRITORIOC CONOCIDO EN LA EPOCA,

Asf Huso HospiTAaLES DE SAN HIPOLITO DESTINADOS NO SOLO A LA
ATENCION DE LOS ENFERMOS ANTES MENCIONADOS, SINO TAMBIEN DE
MEDICINA GENERAL EN ACAPULCO., SAN JUAN DE ULUA, 0axTePEC, VE-
RACRUZ, JaLAPA, PEROTE, QUERETARO Y OaxacA, EL EDIFICIO DEL
HosPITAL DE SAN HiPGLITO, REMOZADO EN EL ULTIMO TERCIO DEL S]
6LO XVII, conTINUA TODAVIA,

DE LA MismA EpocA ES EL HospITAL REAL DE San LAZARo, PRoMOVL
D0 Y consTRUfpo POR EL DocTor PEDRO LOPEZ, PARA CUBRIR LA OML
sI6N DEL DESTRUfDO EN 1528, CoMENzO A FUNCIONAR EN 1572 EN LO



QUE ENTONCES ERAN EXTRAMUROS DE LA CIUDAD, DESTINADO A LA
ATENCION DE LEPROSOS Y SIFIL{TICOS, PERMANECIG FUNCIONANDO
HASTA 1862, cUANDO YA EN RUINAS FUE CLAUSURADO, EN su Epoca
BRILLANTE LLEGO A ADMITIR HASTA 120 LEPROSOS POR Afio, LA MA
YORfA INCURABLES, .

EL mismo Doctor Lorez rFunDS TAMBIEN EN 1582 EL Hospi17aL ReAL
DE LA Ep1FANfA 0 DE NUESTRA SEFORA DE LoS DESAMPARADOS PARA
AUXILIAR A LOS NEGROS, MULATOS Y MESTIZOS ENFERMOS QUE DESAM
BULABAN POR LA CAPITAL, A LOS NIFiOS QUE RESULTABAN DE LAS
UNIONES ILEG{TIMAS DE ESPANOLES E INDIAS, FUNCIONO HASTA 1604,

MERECE TAMBIEN LA PENA MENCIONAR LOS HOSPITALES DE LOS CANG-
N1GOos REGULARES DE San AGUSTIN, FUNDADOS EN 1628, EL REAL DE
NuesTRA Sefiora DE BELEM v SAN FRANCISCO JAVIER, FUNDADO EN
1673, eL HospiTaL DEL Divino SALVADOR, CREADO EN 1689, EL
HospiTAL DE LA SaNTIsIMA TRINIDAD ESTABLECIDO A FINES DEL SI
6Lo XVII, eL HospiTAL ReaL DE TERCEROS. FUNDADO EN 1761, EL
Hosp1TAL DEL DEPARTAMENTO DE PARTOS OCULTOS. CREADO POR EL
OBrspo LORENZADA EN 1774 PARA EVITAR EL CRIMEN DEL:ABORTO, EL
Hosp1TAL DE SaN ANDRES, EN 1770, misMo aue EN 1861 pAsO A FOR
MAR PARTE DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA. AHf FUE EMBALSAMADD EL
CADAVER DE MAXIMILIANO,

LA DECADENCIA DEL SISTEMA HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE MEXIco.
SE AGRAVO A PARTIR DEL Aflo 1804, cuanpo L Rey pE EspafA ORDE
NO LA ENAJENACION DE LOS CAPITALES Y BIENES RA{CES PERTENE--
CIENTES A HOSPITALES, HOSP1CIOS, CASAS DE MISERICORDIA, DE RE
CLUSION Y DE EXPGSITOS, COFRADIAS, OBRAS P{AS Y PATRONATOS DE
LEGOS, LA ConsTITUCIGN DE CADIZ DIO LA PUNTILLA AL DECRETAR.
et 19 pE MARzo DE 1812, QUE LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIA--
LES PASARAN A LA JURISDICCION DE LOS AYUNTAMIENTOS Y EN 1820,
AL ESTABLECERSE LA VIGENCIA DE ESE C6D1G0, SE DECRETS LA EX--
TINCION DE LAS ORDENES HOSP1TALARIAS,
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En 1877 ProTas1o TaeLE. MINISTRO DE GOBERNACION DEL PRESI--
DENTE JuaN M, MEnpEz cred LA DIRECCION DE BENEFICENCIA PU-
BLICA QUE ASUMIG LA RESPONSABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS EN SUBSTITUCION DEL AYUNTAMIENTO,

]
BAJO ESTE REGIMEN QUEDARON LOS HOSPITALES DE SAN ANDRES,SAN
HipéLiTo, MoreLos (ANTES San Juan bE Dios) v JuArRez (ANTES
SAN PABLO) Y LA MATERNIDAD, SE EXPIDIG ENTONCES EL REGLAMEN
To DE HOSPITALES CUYO BREVE TEXTO NORMABA LAS FUNCIONES DE
LOS MEDICOS PRACTICANTES Y ENFERMEROS.,

HISTORIA MODERNA DE LOS HOSPITALES EN MEXICO

HasTA 1887 LA SITUACION EN LOS HOSPITALES ERA REALMENTE CAG
TICA POR LA FALTA DE ORGANIZACIGN, LOS POCOS RECURSOS ASIG-
NADOS Y LA INEXPERIENCIA DEL PERSONAL DESTINADO A LA ATEN--
CI6N, A TAL GRADO QUE EL INFORME A LA CAMARA DE DIPuTADOS

EN ESE Af0 MENCIONA: “CoN S6LO ENTRAR A UN HOSPITAL SE ENFER
MA EL MAS SANO Y CON SOLO ASOMARSE A LAS CASAS DE DEMENTES,
EL VARON MAS CUERDO SIENTE QUE SU RAZON SE OPRIME",

SE ADOPTO ENTONCES COMO MODELO TEGRICO PARA LA REMODELACION
DE LOS HOSPITALES EL SISTEMA TOLLET, DE MoDA EN Francia, TE
CHOS DE LADRILLO Y FIERRO, ELEVADOS DOS METROS Y MEDIO DEL
SUELO, AISLADOS ENTRE S{ 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 ComIS1ON PARA RECONSTRU{R EL Hog
PITAL JUAREZ Y PROPONER LA EDIFICACION DE UN NUEvO HosPITAL:
EL HosPITAL GENERAL, -

En 1869 SE INICIAN LAS OBRAS -PROMOVIDAS POR EL DocTor EpuAR
D0 LICEAGA- SOBRE UNA SUPERFICIE DE 170 MIL METROS CUADRADOCS,
EL 5 pe FEBRERO DE 1905 SE INAUGURS LA INSTITUCIGN con 32 pA
BELLONES PARA MIL ENFERMOS Y OTRAS TANTAS CONSTRUCCIONES AU-
XILIARES, CINCO AfloS DESPUES INICIAN ACTIVIDADES LA ESCUELA
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DE ENFERMERfA Y LOS CENTROS DE INVESTIGACION,

EL EvemMPLO DEL Hosp1TAL GENERAL HIZO QUE SE DIERA IMPULSO A
LA ATENCION HOSPITALARIA Y LA MEJORfA EN ESTE SENTIDO SE HL
Z0 PATENTE DURANTE EL REGIMEN PORFIRISTA, SE REFORMARON O
RECONSTRUYERON MUCHOS DE LOS HOSPITALES ABANDONADOS Y LOS
RESIDENTES DE COLONIAS EXTRANJERAS MODERNIZARON SUS PROPIOS
NOSOCOMIOS coMo EL EspafioL, EL INGLES, ETC,

LLEGADA LA EPOCA REVOLUCIONARIA LOS HOSPITALES VOLVIERON A
SUFRIR SERIAS DIFICULTADES, SUPERADAS MINIMAMENTE A PARTIR
DE 1920 coN LA RECONSTRUCCION Y AMPLIACION DEL HospITaL Juh
REZ Y LAS CONSTANTES OBRAS DE ACONDICIONAMIENTO DEL RESTO
DE LAS INSTITUCIONES HASTA QuE, EN 1945, A INSTANCIAS DEL
DocTor GusTAvo Baz, SECRETARIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,
SE DELINIO UNA NUEVA POLfTICA HOSPITALARIA,

LAS INSTITUCIONES QUE SUBSISTIAN EN AQUELLOS DIAS FUNCIONA-
BAN, EN SU MAYORfA, EN VIEJAS CASONAS ADAPTADAS 0 EN ESTA--
BLECIMIENTOS CONCEBIDOS A BASE DE PABELLONES AISLADOS, EL
EJEMPLO SEGUIA SIENDO EL HOSPITAL GENERAL, EL QUE CONTABA
con UNIDADES DE CArDIoLoGfA, NeuroLogfA, NuTRicidn, CANCERQ
LoGfA v UROLOGIA; PRACTICAMENTE AUTGNOMAS, QUE PRODUJERON
EN LOS MEDICOS UNA PREMATURA Y EXAGERADA ESPECIALIZACION,

LA CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS GENERALES NO ERA POS[--
BLE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, SE PENSG ENTONCES EN HOSPITA-
LES ENTERAMENTE NUEVOS. CONCEBIDOS COMC UN SISTEMA, QUE

UNIDO ENTRE Sf. PERMITIERA UN FLUJO ARMONICO Y PRACTICO DE
LOS SERVICIOS, |

1)

ESA FUE LA LINEA INICIAL DE LA CONCEPCION DE LOS HOSPITA--
LES QUE, AUNQUE HA SUFRIDO IMPORTANTES MODIFICACIONES MER-
CED A LA NECESIDAD DE MODERNIZARSE CONSTANTEMENTE, NO HA
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CAMBIADD EN SU ESENCIA, QUE CONSISTE EN QUE UN HOSPITAL CUEN
TE CON LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA; AUXILIARES DE DIAG
NOSTICO Y TRATAMIENTO -DEPARTAMENTOS DE TERAPIAS ESPECIALES.
SALAS DE OPERACIONES, CENTRAL DE ESTERILIZACION-: DE HOSPITA
LIZACION -SALAS DE ALBERGUE, DE MATERNIDAD Y DE NINOS, DEPAR
TAMENTOS DE EMERGENCIA, DE INFECCI0SOS Y DE NECROPCIAS, CEN-
TRAL DE ENFERMERAS-; Y GENERALES Y AUXILIARES -INFORMACION,
ARCHIVO, ALMACEN, FARMACIA, COCINA, LAVANDER{A Y ROPER{A-~ADE
MAS DE BIBLIOTECAS, CENTROS DE INFORMACION MEDICA, ES DECIR,
UNIDADES SUMAMENTE OPERATIVAS CUYA EXCELENTE DISTRIBUCION Y
ADMINISTRACION RACIONAL RINDA BENEFICIOS CONSTANTES A SUS
USUAR10S, |



2.~ UN ENFOQUE DE LA
TEORIA GENERAL DE SISTEMAS,
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ACTUALMENTE DOS LINEAS DE PENSAMIENTO DESCRIBEN CON MAYOR
PRECISION QUE ES UN SISTEMA, LA PRIMERA SE CONSIDERA COMO
TEOR{A DE SISTEMAS GENERALES, CARACTERIZADA POR EL PENSA-
MIENTO DE VoN BERTALANFFY v CONTINUADA POR BouLpine, (1),
LA SEGUNDA, MAS ADAPTABLE A LA PRAX1S, SE CONOCE coMo In-
GENIERIA DE SISTEMAS 0 “CIENCIA DE SISTEMAS", REPRESENTA-
DA POR LA INVESTIGACION DE OPERACIONES, LA ADMINISTRACION
CIENTIFICA v EL ANALISIS DE SISTEMAS,

CoN BASE EN LOS CONCEPTOS ANTERIORES PODEMOS SENALAR QUE
POR "SISTEMA” 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 S1S-
TEMA CONSTITUfDO CON MUCHAS PARTES DIFERENTES QUE CONTRI~-
BUYEN INDIVIDUAL Y COLECTIVAMENTE A MANTENER LA VIDA, AC-
C16N Y REPRODUCCION, (2),

L]

(1) 0. Johansen B.- INTRODUCCION A LA TEORIA GENERAL DE
SISTEMAS.- Editorial Limura. México, 1982, P&g, §3. =

(2) Ibi¢ Pag. 54
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EN SINTESIS, 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 CARACTERTSTICAS, CONCLUYENDO, LOS SUBSISTEMAS
SON SISTEMAS MAS PEQUENOS DENTRO DE SISTEMAS MAYORES,

LA INTEGRACION 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 0, EN EL CASO CONTRARIO, PARTIR DE ESTOS ULTI-
MOS PARA INTEGRAR UN TODO QUE PERMITA LA COMPRENSION GENE-
RAL DE ALGO DETERMINADO, (VER GRAFica 1)

LAS INTERACCIONES ENTRE LOS SUBSISTEMAS DEL SISTEMA Y LA
VARIEDAD DE CADA UNG DE ESTOS CREA LA NECESIDAD DE UN OR--
DEN ORGANIZATIVO, DENTRO DE UNA ESCALA JERARQUICA DE SISTE
MAS, QUE PARTA DESDE LOS MAS SIMPLES HASTA LLEGAR A LOS
MAS COMPLEJOS,

EL AN&LISIS QE SISTEMAS DEFINE 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 ANALOGIA A LAS
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ESTRUCTURAS DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS QUE EN ESEN-
ciA DESCRIBE KENNETH E. BouLDING. POR RESULTAR EL MARCO
TEORICO APLICABLE PARA LA UNIDAD DE CARDIOLOGTA ¥ CIRUGIA
CarpiovascuLAR DEL HospiTaL GenerAL DE MExico (3),

EL MARCO TEORICO DE REFERENCIA CONSIDERA SISTEMAS ESTATI-
COS -QUE SE EXCLUYEN EN ESTA INVESTIGACION- Y SISTEMAS DL
NAMIcOS, EJEMPLOS: S1STEMAS ECONOMICOS, SISTEMAS CIBERNE-
TICOS, EN LOS OUE LA TRANSMISION E INTERPRETACION DE IN--
FORMACION CONSTITUYEN LA PARTE ESENCIAL DEL MISMO: SISTE-
MAS ABIERTOS, EN LOS CUALES DOMINA LA PROPIEDAD DE LA AU-
TOMANTENCION DE LA ESTRUCTURA: S1STEMA GENETICO SOCIAL.
CON SUS ELEMENTOS DE DIVISION DEL TRABAJO Y LA EQUIFINALL
DAD,

Los SISTEMAS ANTERIORES TIENEN COMO FINALIDAD LLEGAR AL
MISMO OBJETIVO, AUNQUE DIFIERAN EN SUS ESTADOS DE ORGANI-
ZACION Y RECEPTORES DE INFORMACION ESPECIALIZADOS. REAL--
MENTE LA DIVISION ANTERIOR DEBE CONSIDERARSE DE MANERA
SISTEMATICA, PUES ES BASTANTE DIFfCIL AISLAR LOS ASPECTOS
ESTRICTAMENTE MECANICOS DE UN SISTEMA., YA QUE EL INTERCAM
BIO 0 LA RELACION ENTRE SUBSISTEMAS, NO SE LIMITA EXCLUSL
VAMENTE A UNA FORMA DETERMINADA,

(3) . Ibid, Pég. 60
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EN ESE CONTI{NUO INTERCAMBIO DE TIEMPO-SECUENCIA, CADA EFEC
TO TIENE SU CAUSA, DE MoDO QUE LAS PRESIONES DEL MEDIO SQ
BRE EL SISTEMA MODIFICAN SU CONDUCTA Y, A LA VEZ, ESTE CAM
BIO DE CONDUCTA MODIFICA AL MEDIO Y SU COMPORTAMIENTO,

EJeMpLO: LOS SISTEMAS ABIERTOS QUE INTERACTUAN CON SU ME--
DIO IMPORTANDO ENERGIA, PROCESANDOLA PARA EXPORTARLA FINALMEN-
TE Y QUE ESTABLECEN COMO ELEMENTO DE CONTROL LA RETROALI--
MENTACION (4),

LA VENTAJA DE ESTE SISTEMA CONSISTE EN MANTENER LA LEY DE
LA CONSERVACION., PUES LA CANTIDAD DE INFORMACION QUE PERMA
MECE DENTRO DEL MISMD ES IGUAL A LA SUMA DE LAS INFORMACIQ
NES RECIBIDAS EN CENTROS RECEPTORES. DE ESTA MANERA SE CON
FORMA UN BANCO DE DATOS, QUE NO ELIMINA INFORMACION, A PE-
SAR DE EMITIR SALIDAS,

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

—

(4) 1bid. Pag, 69
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LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE UN "SISTEMA VIABLE" SON:

1., SER CAPAZ DE AUTO-ORGANIZAR, ES DECIR, MANTENER UNA ES-
TRUCTURA PERMANENTE Y MODIFICARLA DE ACUERDO CON SUS RE
QUERIMIENTOS.,

2, SER CAPAZ DE AUTO-CONTROLARSE, O SEA, MANTENER SUS PRIN
CIPALES VARIABLES DENTRO DE CIERTOS L{MITES DE NORMALI-
DAD Y

3. UN CIERTO GRADO DE AUTONOM{A., ESTO ES., POSEER UN NIVEL
DE LIBERTAD DETERMINADD POR SUS RECURSOS PARA MANTENER
LAS VARIABLES DENTRO DE SU AREA DE NORMALIDAD., (5)

EL APOYO DE LA COMUNICACION DE RETROALIMENTACION ES INDIS-
PENSABLE, PUES INDICA COMO ACT(A EL SISTEMA EN LA BUSQUEDA
DE SU OBJETIVO Y QUE SE INTRODUCE NUEVAMENTE AL SISTEMA,
CON EL FIN DE QUE SE LLEVEN A CABO LAS CORRECCIONES NECESA
RIAS PARA LOGRAR SU OBJETIVO,

1
.
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INTEGRAR LOS SUBSISTEMAS PERMITE OBSERVAR EL FUNCIONAMIEN-
TO DE LA LLAMADA “CAJA NEGRA”, CUYO GRADO MAXIMO DE EFICIEN
CIA SE LOGRA CUANDO, AL SURGIR ALGUN 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 ATENCION A LOS SUBSISTEMAS (0 SISTEMAS, SI
SE CONTINUA LA CONCEPCIGN PIRAMIDAL) QUE SON criTicos (7).

PARA EVALUAR LA CONCEPCIGN LOGRADA A TRAVES DE LA PRAXIS
SE CONSIDERA AL SISTEMA COMO MODELO APLICABLE A TODOS LOS
NIVELES, EN UN INTENTO DE UNIFICACION DE LAS CIENCIAS., DE
ACUERDO CON BUNGE, ES FACTIBLE ESTABLECER. MEDIANTE EL ANA
LISIS SISTEMATICO DE TODAS LAS PARTES., EL FUNCIONAMIENTO
DE UN TODO, COMO ES EL CASO DE_LA UNIDAD DE CarDIOLOGIA Y
Cirucfa CarDIOVASCULAR DEL HospiTaL GENErRAL DE MExico,

CONTEMPLADO BAJO LA ANTERIOR CONCEPCION, EL HosPITAL GENE-
RAL DE MEx1Co ES CIERTAMENTE UN MACROSISTEMA DEL QUE LA UNL
DAD DE CARDIOLOGIA Y CirucfA CARDIOVASCULAR ES UN SISTEMA
DEL QUE FORMAN PARTE SUBSISTEMAS -CONSULTA EXTERNA, HOSPITA
LIZACION, CIRUGIA~ CON INTERACCIONES QUE LO HACEN FUNCIONAR
EN ORDEN ORGANIZATIVO Y CON ESCALA JERARQUICA,

{6) Ibid, Pag. 86
(7) Ibid. Pag. 87
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La UnipAp pe CarpioLocfA v CirucfA CARDIOVASCULAR -SISTE
MA-, SE APOYA EN LOS DIFERENTES SISTEMAS INTEGRANTES DEL
MACROSISTEMA PARA OBTENER LOS SERVICIOS DIRECTOS ~SERVI-
C10S CLINICOS, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRA
TAMIENTO, Y PARAMEDICOS-:; LOS SERVICIOS INDIRECTOS O AD-
MINISTRATIVOS, COMO SON LAVANDERIA Y ROPERfA, ADQUISICIQ
NES, 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--
BLE LAS CONSECUENCIAS DE LA ENTROPfA EN EL FUNCIONAMIEN-
TO DE LOS DIFERENTES SISTEMAS QUE SE INTERRELACIONAN CON
LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y QUE FORMAN PARTE DEL MACROSIS
TEMA,

LA ENTROP{A DENTRO DE LA TEOR{A GENERAL DE SISTEMAS ES EN
TENDIDA COMO UNA MEDIDA DE DESORDEN Y PRESENTA SU ANALOGIA
CON LA SEGUNDA LEY DE LA TERMODINAMICA QUE SEfIALA QUE LOS
SISTEMAS EN GENERAL TIENEN LA TENDENCIA A ALCANZAR SU ES-
TADO MAS PROBABLE. QUE, DICHO EN OTRAS PALABRAS, NO ES SI
NO EL CAOS Y LA DESORGANIZACIGN, COMO CONSECUENCIA DEL
TIEMPO Y DEL DESGASTE, (8),

EL MARCO DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS, COMO CONSECUEN
CIA DE LA PRACTICA Y LA CONCLUSION DE QUE LA ENTROPIA 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 COHESION,

*

SE TRATA, PUES, DE HALLAR LOS MECANISMOS POTENCIALES QUE -

(8) Ibid. Pag. 95
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PERMITAN A NUESTRO SISTEMA -UNipAD DE CAmrpioLOGIA Y CIRU-
GfA CARDIOVASCULAR- INCREMENTAR SU CAPACIDAD DE ORGANIZA-
CION O DE MANTENERSE ORGANIZADO FRENTE A LOS CAMBIOS, ME-
DIANTE PRINCIP10S DE ORGANICIDAD, (9).

LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS SEFALA QUE EN LOS SISTEMAS
ABIERTOS, AUNQUE POSEEN UNA CARACTER{STICA QUE LOS LLEVA
A ORGANIZARSE Y POR TANTO A LA SUPERVIVENCIA, OPERARAN EN
FORMA INCONSCIENTE (AUTOMATICAMENTE) O CONSCIENTE (ACCION
PLANIFICADA) SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA ENERGfA SUFICIEN-
TE PARA QUE LOS MECANISMOS NATURALES O ARTIFICIALES QUE

CONDUCEN A LA AUTO-ORGANIZACION 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 ENERGIA, EL SISTEMA EMPIEZA A LANGUIDECER Y, SI ESTO
CONTINUA POR CIERTO TIEMPO, SE DESINTEGRA, PERDIENDO ORGA
NIZACION, LO QUE FINALMENTE CONDUCE AL CAOS, A LA DESTRUC-
CION Y SU DESAPARICION", AFIRMA JOHANSEN BERTOGLIO, IDEA
QUE ENCAJA PERFECTAMENTE CON NUESTRO PROPOSITO.

SI LA ENTROP{A CRECIENTE ES UNA MEDIDA DE DESORDEN, LA IN
FORMACION ES UNA MEDIDA DE ORGANIZACION, PUES AL OBTENER
UNA CORRIENTE DE DATOS CONSTANTES SOBRE HECHOS DESORDENA-
DOS Y AL AZAR ORDENARLOS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS QUE SE
AJUSTEN A LA TEOR{A DE LOS SISTEMAS, ES POSIBLE ENCONTRAR
RELACIONES QUE ESTRUCTUREN UN MODELO QUE DESCRIBA LA CON-
DUCTA DE ESO0S EVENTOS PARA SU CONTROL. DINAMIZACIGN Y FUN
CIONAMIENTO PLANIFICADO,

(9) Ibid. Pag. 95
(10) Ibid. P&g. 128



MarcH ¥ SIMON, EN sU OBRA "DRGANIZATIONS" SENALAN QUE LA
CAPACIDAD DE UNA ORGANIZACION PARA MANTENER UN MODELG DE
ACTIVIDAD ALTAMENTE COMPLEJO E INTERDEPENDIENTE SE EN---
CUENTRA LIMITADA EN PARTE POR SU CAPACIDAD PARA MANEJAR

Y ELABORAR ‘LA COMUNICACION REQUERIDA PARA LA COORDINA---
CION Y PLANTEAN LA HIPOTESIS DE QUE MIENTRAS MAYOR SEA

LA EFICIENCIA DE LA COMUNICACION DENTRO DE LA ORGANIZA--

CI16N, MAYOR SERA LA TOLERANCIA HACIA LA INTERDEPENDENCIA.
an

(11 1Ibid, P_ﬁg. 107
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5.~ DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y FUNCIONAL DE
LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
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CONCEBIDA COMO PARTE INTEGRANTE DE LOS SERVICIOS QUE EL
Hosp1TAL GENERAL DE MEXICO PRESTA A SUS USUARIOS, LA UNL
DAD DE CARDIOLOGIA Y Ci1RUGfA CARDIOVASCULAR PRESENTA EN
LA ACTUALIDAD CARACTERISTICAS ESPECIALES DE FUNCIONAMIEN
TO QUE HAN SI1DO SUSCEPTIBLES A LA ENTROPfA DE SUS SISTE-
MAS Y QUE, POR LO TANTO, DEBEN SER MOTIVO DE ATENCION ES
PECIAL,

POR EL CRECIMIENTO DE SUS SERVICIOS, LA EXPANSION DEL N{
MERO DE PACIENTES ATENDIDOS Y EL REFLEJO DE LA CRISIS
ECONOMICA DEL PAIS -QUE HA INFERIDO EN FORMA SUSTANCIAL
EN EL ABASTECIMIENTO NORMAL DE SUS RECURSOS LOG{STICOS

LA UNIDAD PRESENTA DESFASES ORGANIZATIVOS SUSCEPTIBLES

DE MEJORfA, ST ESTA SE REAL1ZA MEDIANTE UNA PLANEACION
ORDENADA Y SECUENCIAL Y NO MEDIANTE LA BOSQUEDA DE ORGA--
NISMOS O PERSONAS CUYA ACTUACION, A LA VISTA DE LA ADOP--
CI6N DE METODOS MODERNOS, PUDIERAN CONSIDERARSE PUNIBLES,
No PUEDE DUDARSE DE QUE EN EL MOMENTO DE SU CREACION Y
AON TIEMPO MAS TARDE, LA UNIDAD PRESENTABA ASPECTOS DE MQ
DERNIDAD INMEJORABLES, QUE SE TRANSFORMARON DEFINITIVAMEN
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
ESTAS, CON EL PASO DEL TIEMPO Y LA INFLUENCIA DE LOS FAC-
TORES EXTERNOS QUE VAN DESDE DETERMINACIONES EN LA APLICA
CION DE NUEVAS POLITICAS Y CONCEPTOS DE MANEJO, HASTA EL
DETERIORO DE INSTALACIONES DE LA PLANTA FiSICA QUE POR RA
ZON NATURAL DE SU ENVEJECIMIENTO DEBEN SER ‘RENOVADAS,
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CoN BASE EN LOS CONCEPTOS MENCIONADOS Y DE ACUERDO A LA ES
TRUCTURA ACTUAL SE DETERMING REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE LA
ORGANIZACIGN, FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE
CarpioLocfa v Cirucfa CARDIOVASCULAR DEL HoSPITAL GENERAL
DE México, LA METODOLOGIA PARA DESARROLLAR EL DIAGNOSTICO
ES LA SIGUIENTE:

3,1,- CUESTIONARIO PARA CALIFICACION DE HOSPITALES,
PROPUESTO POR EL DR, MANUEL Barauin,

3,2,- CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA “ACTITUD DEL

PERSONAL”, PROPUESTO POR EL Lic. AcuSTIN REYES
PoNCcE,

3,3.- ANALISIS DE LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS QUE IN
TEGRAN LA UNIDAD,

EL DIAGNGSTICO PERMITIRA HACER OBSERVACIONES DE TODOS AQUE-
LLOS SERVICIOS EN LOS QUE EL FENOMENO ENTROPICO 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 SUF1--
CIENTE PARA DAR VIDA Y TENER RESULTADOS SUSCEPTIBLES DE MEJQ
RfA- PERMITAN OPTIMIZAR LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA UNIDAD,
FOMENTAR UN AGRADABLE AMBIENTE DE TRABAJO Y, COMO CONSECUEN-
CIA DE ESTO, PROPORCIONAR MEJOR ATENCION AL PACIENTE,



~ 3.1,- CUESTIONARIO
: PARA CALIFICACION DE HOSPITALES
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Para ApLICAR EN LA UNiDAD DE CARDIOLOGEA Y CIRUGIA CARDIO-
VA6CULAR EL CUESTIONARIO PARA CALIFICACION DE HoSPITALES,

PROPUESTO POR EL DR, MamMUEL BarQuiN EN Su LIBRO DIRECCION

DE HospiTALEs (VEASE AnExo: CUESTIONARIC 1), FUE NECESARIO
REALIZAR AJUSTES SOBRE LA CALIFICACION ToTAL DE 1000 PUN--
705, LOS AJUSTES SE REALIZARON PARA!

1.- EL DePARTAMENTO 0 SERVICIO DE OBSTETRICIA. SE RESTAN
60 puNTOS A LA CALIFICACION ToTAL DE 1000 punTOS. POR
NO EXISTIR DICHO SERVICIO EN LA UNIDAD,

2,- EL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ENFERMER{A, SE CALIFICA
coN 115 punTos, EN LUGAR DE 120 coMo LO INDICA EL CUES
TIONARIO, POR EXCLUIR LA PREGUNTA b INCISOS A,B.C Y D,
(VEasE aNExo: CUESTIONARIO 2),

3.~ EL DEPARTAMENTO © SERVICIO DE FARMACIA, SE RESTAN 20
PUNTOS A LA CALIFICACION TOTAL DE 1000 PUNTOS. POR NO
EXISTIR DICHO SERVICIO EN LA UNIDAD,

4,- Los SERVICIOS INDIRECTOS DE CONTROL DE RECURSOS, SE EX
CLUYE EL SERVICIO DE CONTABILIDAD, CON UN ToTAL DE 25
PUNTOS, POR NO EXISTIR EN LA UNIDAD, REALIZANDO EL AJUS
TE LA CALIFICACIGN MAXIMA PARA ESTOS SERVICIOS INDIREC
Tos £S DE 65 punTOS,

DE ACUERDO A LOS AJUSTES PRACTICADOS., LA PUNTUACION MAXIMA
PARA EL CUESTIONARIO ES DE 830 punTOS,

A CONTINUACION SE DESCRIBE LA PUNTUACIGN ALCANZADA POR CA-
DA UNO DE LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS DE LA UNIDAD CONS]
DERADOS PARA EFECTOS DEL CUESTIONARIO, '
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DEPARTAMENTO O SERVICIO CALIFICACION  CALIFICACION -

DE LA UNIDAD OBTENIDA MAXTMA

PLANTA Fisica 10 20
DIReCCION Y ADMINISTRACION

GENERAL ‘ 40 /0
ORGANIZACIGN‘DEL -

Cuerpo MEDICO 105 150

Depto, o DIvISION DE

MepicinNA INTERNA 4y 50

Depto, 0 DIvISION DE | |

CiruGiA 69 _ 90
LasoraTor10 CLINICO 27 45
AnatomiA PaToLbGIcA 16 35,
RADIODIAGNGSTICO 27 50!
ANESTESIA 37 40

MeDicINA Fisica v |
REHABILITACION 5 -5
ENFERMERTA 63 115
DiEToLoGfA 11 5
Arcuivo CLINICO 62 '90 f.}'ﬂ1 :
TRABAJO SOCIAL 16 | [ T
ConsuLTA ExTERNA | 12 R 20ﬂ¢]f}ff-i
SERVICIOS INDIRECTOS | 34 ‘. -{C} 65€fT £'T5_ 

TOTAL DE PUNTOS 578 s
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La Untpap pe CarpioLogfA Y CIRuGEA CARDIOVASCULAR OBTIENE
578 PUNTOS, QUE EQUIVALE AL 64,947 peL TotaL pE 890 pun--
TOS, QUE REPRESENTA EL 100Z DE LA CALIFICACION,

DE ACUERDO AL GRADO DE PUNTUACION DEL CUESTIONARIO, LA

UNIDAD RESULTO APROBADA PROVISIONALMENTE POR PRESENTAR
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS!:

1.- FALLAS EN LA ORGANIZACION,
2.- SISTEMAS DE CONTROL DEFICIENTES,

3.~ COORDINACION DEFICIENTE ENTRE LOS DIFERENTES SER
VICI0S 0 DEPARTAMENTOS,

4i,- CENTRALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
5.~ DEFICIENCIA EN LOS CONCEPTOS DE AUTORIDAD, JERAR

aufa, UNIDAD DE MANDO Y UNIVERSALIDAD DE LA ADML
NISTRACION,



3,2,- CUESTIONARIO PARA DETERMINAR
LA "ACTITUD DEL PERSONAL".
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LA PLANTILLA DEL PERSONAL ADSCRITO A LA UNiDAD DE CArDIO-
Locfa v Cirucfa CARDIOVASCULAR DEL HospITAL GENERAL DE ME
XICO INCLUYE UN TOTAL DE 105 EMPLEADOS, DE LOS CUALES, 18
CORRESPONDEN AL PERSONAL MEDICO Y LOS 87 RESTANTES SE DIS
TRIBUYEN ENTRE PERSONAL PARAMEDICO, DE APOYO ADMINISTRATL
VO Y DE INTENDENCIA,

CoN EL PROPOSITO DE CONOCER LA REACCION DEL PERSONAL A DL
VERSOS FACTORES QUE AFECTAN EL DESEMPERO EN SU TRABAJO Y,
DETECTAR POSIBLES FALLAS EN RELACION CON LOS CANALES DE -
COMUNICACION, LINEAS DE MANDO, FUNCIONES Y/O NIVELES JE--
RARQUICOS, SE APLICO EL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA -
"ActiTup DEL PersonAL” propuesTo PoR EL Lic, AcusTin REVES
Ponce, (VEAse anExo: CuesTionario 2) A 87 EMPLEADOS —-SE
EXCLUYE EL TOTAL DE MEDICOS- LOS CUALES REPRESENTAN EL
100% DE NUESTRA MUESTRA,

A CONTINUACION SE ENLISTAN LAS PREGUNTAS CONTENIDAS EN EL
CUESTIONARIG, CON EL PORCENTAJE CBTENIDO EN CADA RESPUES-
TA,



1, {COMD 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 | 22,987
c) 29 33,35%
p) 10 11,497
No conTesT6 6 6,897
TOTAL 87 | 100,00%
2, ¢C6MO CONSIDERA A SU JEFE INMEDIATO?

A) NO SABE MANDAR

B) Es MUY BUEN JEFE

¢} No ES DEL TODO MALC

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 conTesTé 6 - 6,907

TOTAL 87 100, 00%
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¢CONSIDERA QUE SE LE HA ENTRENADO PARA SU TRABAJO?

A) No HE RECIBIDO NINGUN ADIESTRAMIENTO OTIL

B) EL ADIESTRAMIENTO KA SIDO REGULAR

c) ME HAN ADIESTRADO BIEN EN TODO LO QUE NECESITO
D) M1 ADIESTRAMIENTO FUE BUENO, PERO INCOMPLETO

RESPUESTAS PORCENTAJES

A) 39 44,832

B) 24 27.58%

5 5,75%

D) 19 21,843
TOTAL 87 100,00%

¢CONSIDERA USTED QUE LA INSTITUCION 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 INTERES

RESPUESTAS PORCENTAJES
A 21 24,137
B) 51 58,637
¢) 5 5,752
D 0 0,007
No conTesTé 10 11,497

TOTAL 87 100,00%
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5. . ¢CONSIDERA JUSTOS A SUS JEFES?

A) CIERTAMENTE NO |

B) EN ALGUNAS COSAs, Sf. PERO NO EN LA MAYOR{A
c) CONSIDERO QUE OBRAN CON JUSTICIA

D) SIEMPRE Y EN TODO, HE RECIBIDO TRATO JUSTO

RESPUESTAS PORCENTAJES
A) 31 36,65%
B) 37 42,52%
¢) 7 8,047
p) 4 4,60%
No conTesTé 8 919

TOTAL 87 100,00%

6, {SE CONSIDERA SATISFECHO DE TRABAJAR EN ESTA UNIDADT:

A) No

B) ME SATISFACE MUCHO
¢) CoMo EN CUALQUIER OTRA UNIDAD
p) Me cAMBIARIA S1 PUDIERA

RESPUESTAS PORCENTAJES
A) 17 19,54%
B) 11 12,65%
¢) 18 20,697
D4l 47,12/

TOTAL 87 100,00%
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(CONSIDERA USTED QUE LAS PRESTACIONES QUE LA INSTL
TUCION DA, SON ADECUADAS?

A) DEBER{A DAR OTRAS MAS

B) PIENSO QUE DA MUY BUENAS PRESTACIONES., DENTRO
DE SUS POSIBILIDADES

¢) 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 4Y,83%
B) 16 18,393
c) 28 52,182
D) & 4,607

TOTAL 87 . 100,00%

{CONSIDERA USTED QUE EXISTEN FAVORITISMOS EN SU DE
PARTAMENTO?

“A) Sf, MUCHOS

B) ABSOLUTAMENTE NINGUNO, SE TRATA A TODOS POR IGUAL

c) CON ALGUNOS TRABAJADORES. Sf

D) EXISTE UNA TENDENCIA MARCADA A TRATAR DISTINTO A
LOS TRABAJADORES

RESPUESTAS PORCENTAJES
A) b 6,907
B) 11 12,652
¢) 37 42,524
D) 22 25,288
No contesTé 11 12658

TOTAL 87 100,00%
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(L0 HA REGARADO SU JEFE EN PRESENCIA DE OTROS
EMPLEADOS?

A) FRECUENTEMENTE

B) SIEMPRE

c) Nunca

D) DE VEZ EN cuanDo

RESPUESTAS PORCENTAJES

N 8,05%

B) 23 26,437

c) 14 16,10%

p) 41 47,12%

No conTesTé 2 2308
TOTAL 87 | 100,007

¢CONSIDERA USTED QUE EL JEFE DE LA UNIDAD TIENE
INFORMADDS A LOS TRABAJADORES DE LOS ASPECTOS QUE
LES INTERESAN?

A) No. cASI NADA NOS INFORMA

B) Sf, HAY UNA MAGNIFICA COMUNICACION

¢) AUNQUE SE NOS INFORMA DE LO QUE DIRECTAMENTE NOS
CONCIERNE, HAY MUCHOS ASPECTOS DE LOS QUE DESEA-
RIAMOS ESTAR INFORMADOS o

D} LA INFORMACION ES MUY ESCASA

RESPUESTAS PORCENTAJES
A) 19 21,847
B) 5 5,750
¢) 37 42,52%
D) 26 .87

TOTAL 87 | 100,007
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¢C6MO CONSIDERA USTED LAS NORMAS Y MEDIDAS DE HI-
GIENE Y SEGURIDAD?

A) PEs1MAS

B) SIMPLEMENTE BUENAS

¢) BUENAS PERO PODRIAN MEJORARSE
D) Muy BUENAS

RESPUESTAS PORCENTAJES

A) 9 10,352
B) 23 26,435
c) 49 56,327
D 3 - 3.,45¢
No conTesTé 3 S5

TOTAL 87 100,007

¢C6MO 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 ANTIGUEDAD., CALIDAD, ETC.

D) ES TOTALMENTE JUSTO Y SIEMPRE ES BIEN EXPLICADO

* RESPUESTAS PORCENTAJES
a) 17 - 19,547 -
B) 29 33,357
c) 36 41,373
p) 0 0.00%
No coNnTEsTé 5 55

TOTAL 87 100,007
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13,  {CONSIDERA USTED QUE EL AMBIENTE DE TRABAJO ES:

A Muy AMISTOSO

B) DE GRANDE Y CONSTANTE FRICCION
c) . Bueno, PERO PODRIA SER MEJOR
D) MALO, PERO TOLERANTED

RESPUESTAS PORCENTAJES
A 1 12,642
) 16 18,392
c) 49 56,32%
). 7 8,05%
No_contesTé 4 _ h.e02

TOTAL 87 100.00%

14,  (CoNSIDERA USTED QUE LOS ASCENSOS Y PROMOCIONES;

A) SON MANEJADOS CON JUSTICIA

B) OPERAN ADECUADAMENTE, PERO A VECES PERMITEN INI-
QUIDADES '

¢) SE CONCEDEN SIEMPRE POR AMISTAD

D) LA MAYOR PARTE DE LAS VECES SE HACEN SIN EXPLI-
CAR POR QUE SE PREFIRIO A UNA PERSONA PARA ASCEN

DER‘
RESPUESTAS PORCENTAJES
A 8 3,203
g) 29 33,337
¢c) 11 12.64%
p) 33 37.93%
No conTESTS © .. 6,907

TOTAL 87 100,007
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{SUS QUEJAS HAN SIDO:

A) SIEMPRE RESUELTAS MUY JUSTAMENTE

B) SIEMPRE DESECHADAS, OLVIDADAS O MAL RESUELTAS?

c) TOMADAS EN CUENTA, GPERO NO RESUELTAS COMO LO
CREER{A JUSTO?

D) RESUELTAS, PERO ERRONEAMENTE,

RESPUESTAS PORCENTAJES
A 8 9,20%
B) 37 42,53%
¢) 1 16,09%
p) 17 19,547
No contesTé 11 12,647

TOTAL 87 100, 00%

¢QUE ES LO QUE MAS LE SATISFACE DE SU TRABAJO EN
£sTA UN1DAD?

A) EL SUELDO QUE PERCIBE

B) EL TIPO DE TRABAJO QUE REALIZA
c) LA FORMA EN QUE ES TRATADO

D) LAS POSIBILIDADES DE PROGRESO
£} NINGUNA DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS

RESPUESTAS PORCENTAJES
Ay 11 12,652
B) 13 14,947
o 17 19,54%
p) 4 4,60%
) 29 33,337

No_contesTé 13 1494

TOTAL & 100,007
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17, CONSIDERA QUE SUS JEFES!

A) SE INTERESAN VERDADERAMENTE POR SUS PROBLEMAS

B) No MUESTRAN INTERES NINGUNO POR ELLOS

¢) MuesTRAN s6LO INTERES, SI EL PROBLEMA LES AFECTA

D} MUESTRAN INTERES, PERO SON ATRA{DOS MAS POR LOS
PROBLEMAS TECNICOS,

RESPUESTAS PORCENTAJES
A 5 5.75%
B 9 10,357
¢) 36 41,38%
p} 21 24,13%
No conestd 16 . 18,39
TOTAL 87 100,007

18,  LCONSIDERA USTED QUE CONOCE BIEN SU SITUACION EN

LA ORGANIZACIGN DE ESTA UNIDAD?

A) S6LO DENTRO DE SU.DEPARTAMENTO

B) En TopA LA UNiDAD

c). PUEDE LOCALIZARLO DENTRO DE TODA LA ESTRUCTURA
ORGANICA DEL HOSPITAL

D) No CONOCE BIEN LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES DE
SU PROPIO PUESTO

RESPUESTAS PORCENTAJES
A) 28 32,19%
8) 19 21,847
) 9 10,352
D) 2 2.29%
No CONTEST6 29 33,35

TOTAL 87 100.00%



19,

20,
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¢C6MO CONSIDERA LA DISCIPLINA EN SU SERVIC]O?

A) ES MUY POBRE

B) ES MUY BUENA v ESPONTANEA

c) Es BUENA. PERO SOLO SE MANTIENE BAJO AMENAZAS
D) ES REGULAR

RESPUESTAS PORCENTAJES

a) 12 13,79%
B) 17 19,54%
¢) 13 14,942
D) 37 42,53%
No conTesTé 8 9,208
TOTAL 87 - 100,002

¢CONOCE USTED LAS POLITICAS DE PERSONAL?

A} LAS DESCONOZCO EN ABSOLUTO

B) LAS CONOZCO PERFECTAMENTE Y NOS HAN SIDO BIEN
EXPLICADAS Y COMENTADAS

c) S6LO LAS MUY EVIDENTES Y DE APLICACION CONSTANTE

D) CoNozco LA MAYORfA., PERO TENGO DUDAS SOBRE VA-
RIOS ASPECTOS

RESPUESTAS ~ PORCENTAJES
A 22 25,297
8) 11 ; 12,65%
c) 29 33,33
p) 9 10,342
No conTESTS 16 oo 18,397

TOTAL 87 ~100,00%
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21, CoNSIDERA USTED QUE SU JEFE INMEDIATO ESTA!
A) Muy BIEN CAPACITADO
B) No SIRVE PARA SU PUESTO
¢) ESTA CAPACITADO, PERO TIENE FALLAS DE MUCHA
{MPORTANCIA ‘
D) POSEE LA CAPACITACION MINIMA
RESPUESTAS PORCENTAJES
a) 13 14,942
B) 7 8.05%
¢) 31 35.63%
D) 23 26,443
No_contesté 13 L W95
TOTAL 87 100,00%
EL ANALISIS DE LAS RESPUESTAS PERMITE HACER LAS SIGUIENTES
OBSERVACJONES:
1, QUE EXISTEN PROBLEMAS DE COMUNICACION ENTRE LOS DIFEREN

Z,
3,

4,
5.
6.

7.
8,

TES NIVELES OPERATIVOS,

QUE EL PERSONAL DESCONOCE ASPECTOS BASICOS DE ORGANIZA-
CI6N,

QUE SE DETECTAN FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILI--
DAD, '

QUE EXISTEN DEFICIENCIAS EN LOS TRAMOS DE CONTROL:
QUE LAS PRESTACIONES PARA EL PERSONAL SON DEFICIENTES. ,

QUE SE CARECE DE PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA EL PER-
SONAL,

QUE EL DESARROLLO DE LAS RELACIONES HUMANAS ES MINIMO,

QUE LAS NORMAS Y MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD SON Dﬁ
FICIENTES, '



3,5 ANALISIS DEPARTAMENTAL DE CADA UNC DE
LOS DEPARTAMENTOS 0 SERVICIOS GUE
INTEGRAN LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y
CIRUGIA CARDIOVASCULAR,
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Unipap pe CarpioLoGfa ¥ Cirucia CARDIOVASCULAR DEPEN--

DIENTE DEL HosPiTAL GENERAL DE MEXICO PROPORCIONA BASICA-
MENTE ATENCION MEDICA CURATIVA Y DE REHABILITACION:ASIMIS

MO

REALI1ZA ACTIVIDADES MEDICAS PREVENTIVAS, DE INVESTIGA-

ci10N Y DE DOCENCIA,

D

ACUERDO CON LA ESTRUCTURA ACTUAL SE ENCUENTRA DIVIDIDA

EN LOS SIGUIENTES DEPARTAMENTOS O SERVICIOS:

1,

CoNsuLTA EXTERNA

HospITALTIZACION

CiruciA CARDIOVASCULAR

UnTpap pE Curpapos InNTENSivos CoRONARIOS
HeMoDINAMIA ¥ Ravos "X

ENFERMER{A

TrABAJO SoCIAL

DELEGACION ADMINISTRATIVA

ArcHivo CLENICO Y DE RAY0s X!

ENLISTADDOS LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS, SE PROCEDE A
REALIZAR UN ANAL1SIS DEPARTAMENTAL EN CADA UNO DE ELLOS,
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1, CONSULTA EXTERNA

ASPECTOS GENERALES.

La consuLTA EXTERNA DE LA Unipap DE CArDIOLOGIA ¥ CiruGfA
CARDIOVASCULAR SE UBICA FUERA DE LA UNIDAD; CONSTA DE CIN
CO CONSULTORIOS, TRES PARA LA CONSULTA PROPIAMENTE DE CAR
DIOLOGIA, UNO PARA LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMAS Y UNO
PARA LA CONSULTA DE VASCULAR PERIFERICO,

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

1er, Turno 7:00 Hrs, A 14:00 mrs,
2¢  Turno 15:00 HRs, A 18:00 Hrs,

LA CONSULTA EXTERNA INCLUYE LAS CLINICAS DE HIPERTENSION,
VALVULARES, CORONARIAS, MARCAPASOS Y CONGENITOS: SIN EMBAR
GO LOS CUB{CULOS DESTINADOS PARA ESTAS CONSULTAS SE LOCALL
ZAN EN EL PISO DE HOSPITALIZACION,

EL PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ ES DE 50 v
65 CONSULTAS SUBSECUENTES.

OreANIZACION, -

EXISTE UN JEFE DE CONSULTA EXTERNA, MEDICO CARDIGLOGO,QUIEN
DEPENDE DEL JEFE DE LA UNIDAD Y SE COORDINA COM EL JEFE DE
HOSPITALIZACION PARA EL INGRESO DE LOS PACIENTES. ASIMISMO
LA CONSULTA ES ATENDIDA POR MEDICOS ADJUNTOS, ADSCRITOS, AU
XILIARES Y RESIDENTES, ASIGNADOS AL SERVICIO LE ACUERDO CON
EL PROGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES,



48,

2., HOSPITALIZACION
AsPECTOS GENERALES,

EL SERrviclo DE HOSPITALIZACION ss UBICA EN EL SEGUNDO PI-
SO DE LA UNIDAD; CONSTA DE 66 CAMAS CENSABLES Y 7 CAMAS |
DE TRANSITO, DE LAS PRIMERAS, 106 ESTAM ASIGNADAS AL SERVL
C10 DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA,

Los PACIENTES QUE INGRESAN A ESTE SERVICIO PROCEDEN DE!

1. ConsuLTA EXTERNA -
2. Urcencias (peL HospiTaL GENERAL)

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

4, OTra UnIDAD 0 SERVICIO.

.

ORGANIZACION,

SE CONFORMA POR DOS JEFES DE HOSPITALIZACION: JEFES DE
SERVICIO, QUIENES DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL JEFE DE LA U-
NIDAD:AMBOS SE COORDINAN CON EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCU
LAR Y CON EL JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA, PARA PROPORCIO-
NAR ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE,

Los JEFES DE HOSPITALIZACIOM SUPERVISAN LAS ACTIVIDADES
DE MEDICOS AUXILIARES, RESIDENTES, PASANTES E INTERNOS,
QUE ROTAN POR EL SERVICIO Y LAS SOLICITUDES DE INTERCON--
SULTA DE LA ESPECIALIDAD A OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS DEL
HospI1TAL GEMERAL.,



3. CIRUGIA CARDIOVASCULAR
ASPECTOS GENERALES,

EL SERVICIO DE CIRUGfA CARDIOVASCULAR SE UBICA EN EL TER-
CER PISO DE LA UNIDAD. CONSTA DE DOS SALAS QUIRURGICAS, EL
NOMERO DE CIRUGIAS PROMEDIO ES DE TRES DIARIAS,

LA PROGRAMACION DE CIRUGfAS SE REALIZA CADA VIERNES, DU--
RANTE LA SESION CLINICA A LA CUAL ASISTEN REGULARMENTE EL
JEFE DE LA UNIDAD, LOS CUATRO JEFES DE SERVICI0S, LOS ME-
DICOS ADJUNTOS, ADSCRITOS, AUXILIARES, RESIDENTES, PASAN-
TES E INTERNOS,

ORGANIZACION,

SE CONFORMA POR LOS JEFES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, JE--
FES DE SERVICIO, QUIENES DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL JEFE
pe LA UNi1DAD, DIcHOS JEFES FUNCIONAN DE ACUERDO A LAS Cl-
RUG{AS PROGRAMADAS. UNO, LUNES Y MIERCOLES: EL OTRG, MAR-
TES Y JUEVES, LOS VIERNES NO SE PROGRAMMN CIRUGIAS, SIN EM
BARGO, SE LLEGAN A REALIZAR INTERVENCIONES DE URGENCIAS,

DE CADA JEFE DE SERVICIO DEPENDEN MEDICOS RESIDENTES CON
QUIENES SE COORDINA PARA ATENDER AL PACIENTE CANDIDATO A
CIRUGIA Y PARA LA CONSULTA DE VASCULAR PERIFERICO, ADEMAS
DE CUBRIR LAS SOLICITUDES DE INTERCONSULTA DE LA ESPECIA-
LIDAD EN OTRAS UNIDADES O SERVICI0S DEL HosPITAL GENERAL.

ASIMISMO LA QUIMICA FARMACOBIGLOGA RESPONSABLE DEL LABORA
TORIO CLINICO, 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 LA COORDINACION NECESARIA, DEPEN
DE DE LOS JEFES DE CIRUGIA, PORGUE PARA LOS EXAMENES
TRANSOPERATOR1OS DE CORAZON ABIERTO, INVARIABLEMENTE DE-
BE ESTAR PRESENTE EN LA CIRUG{A.

‘POR OTRA PARTE LOS JEFES DE CIRUGfA SE COORDINAN CON LOS
JEFES DE HOSPITALIZACION, EN VIRTUD DE QUE EL PACIENTE

. GENERALMENTE INGRESA A ESTE SERVICIO PARA SU PREPARACION
QUIRORGICA Y, POSTERIOR AL ACTO QUIRORGICO, ES MANEJADO
EN EL AREA DE RECUPERACION, PARA INGRESAR A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, S1 FUE CIRUGIA DE CORA--
ZON ABIERTO 0 CERRADO, NORMALMENTE EL PACIENTE DE CIRU--
GIA VASCULAR PASA A LA SALA DE RECUPERACIGN Y, AL ESTABJ
LIZARSE, SE TRASLADA AL PISO DE HOSPITALIZACION,

CABE SEFALAR QUE EL AREA DE RECUPERACION TAMBIEN DEPENDE
DE LOS JEFES DE CIRUGIA, POR CONSIDERARSE ANEXO DEL QUI-
ROFANO, COMO SU NOMBRE LO INDICA, ES EL AREA DONDE SE
TRASLADA AL PACIENTE INMEDIATAMENTE DESPUES DE HABER SI-
DO INTERVENIDO PARA SU RECUPERACION INMEDIATA,
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4, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ORDINARIOS

ASPECTOS GENERALES.

LA UNIDAD DE CUIDADDOS INTENSIVOS CORONARIOS SE UBICA EN EL
TERCER PISO DE LA UNIDAD, PROPORCIONA ATENCION LAS 24 Ho--
RAS DEL DfA, SIN EXCEPCION.,

Los PACIENTES ATENDIDOS EN ESTE SERVICIO INGRESAN:

1. DIRECTAMENTE DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESPECIA-
. LIDAD,
2, DIRECTAMENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL Hospi--
TAL GENERAL, |
5. 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 ALGON INFARTO,

ORGANIZACION,

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS REALMENTE NO
DEPENDE DE NINGON JEFE DE SERVICIO, LA RESPONSABLE ES UNA
MEDICA CARDIGLOGA AUXILIAR, QUIEN DEPENDE DIRECTAMENTE DEL -
JEFE DE LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y SE COORDINA CON LOS JE
FES DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CARDIO-
VASCULAR, '-

Por OTRA PARTE SUPERVISA LAS ACTIVIDADES DE MEDICOS AUXI-
LTIARES, RESIDENTES E INTERNOS QUE ROTAN POR EL SERVICIO
DE ACUERDO A LA PROGRAMACION MENSUAL,
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5, HEMODINAMIA Y RAYQS “X"
AspecTOS GENERALES,

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

1, AncioLoGfA, DONDE SE REALIZAN ESTUDIOS DE:
CORONARIOGRAFIAS
ANGI0GRAF fAS
FLEBOGRAF §AS
CATETERISMOS [ZQUIERDOS
CATETER1SMOS DERECHOS .
IMPLANTACION DE MARCAPASOS |

2. GABINETES, ['ONDE SE REALIZAN ESTUDIOS DE:

EcoCARDIOGRAF{A, QUE INCLUYE LA CLINICA DE CORONA-

RIAS, _ ,
FONOMECANOCARDIOGRAFEA, QUE INCLUYE LA CLINICA DE
VALVULARES, |
ELECTROCARDIOGRAF{A

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS QUE INCLUYE LA
CL{NICA DE CARDIOPULMONARES,

 Rayos "X"

HORARIO DE LABORES: DE LUNES A VIERNES LE 7:00 HRS. A
' 14:00 HRs. ' f
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 CADA UNO DE ESTOS DEPARTAMENTOS CUENTA CON EQUIPO E INS
TRUMENTAL NECESARIO PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS QUE COAD
YUVEN AL TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

ORGANIZACION.

EL ENCARGADO DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y RAyos "X Es
UN MEDICO CARDIOLOGO, QUIEN DEPENDE DIRECTAMENTE DEL JE
FE DE LA UNIDAD DE CARD10LOGIA Y CiRUGTA CARDIOVASCULAR,

PARA CADA UNO DE LOS DIFERENTES GABINETES EXISTE UN JE-
FE MEDICO CARDIOLOGO ADJUNTO, QUIEN APARENTEMENTE DEPEN
DE, EN FORMA DIRECTA, DEL JEFE DE LA UNIDAD Y SE COORDL
NA CON LOS JEFES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, CIRu-
6fA CARDIOVASCULAR Y LA ConsSULTA EXTERNA, PARA REALIZAR
LOS ESTUDIOS SOLICITADOS., |
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6. ENFERMERIA

AsPECTOS GENERALES,

CON CINCO JEFES DE ENFERMERAS ENCARGADAS DEL SERVICIO,

1, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTER
NA,

2. JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZA-
CIO6N

3, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE Crrucia CARDIO-
VASCULAR

4, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y
Rayos "X"

‘5, JEFA DE ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CuipADOS INTEN
s1vos CORONARIOS,

OreaNIZACION
1. JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

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

JEFE INMEDIATO.- JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA
Y VascuLAR PERIFERICO,

JEFE SUPERIOR,- ENFERMERA SUPERVISORA
JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS
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)] LA JEFA DE ENFERMERAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEPENDEN
TRES AUXILIARES DE ENFERMER{A.

2. JEFA DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION,

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-
c1éN,

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

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE HOSPITALIZACION DEPENDEN NUEVE
ENFERMERAS TITULADAS, DIECISEIS AUXILIARES DE ENFERMER{A Y
UNA ENFERMERA PASANTE, OUE CUBREN EL TURNO MATUTINO, VES--
PERTINO, LAS VELADAS "A" v "B”, As! coMO EL PERSONAL ADM1-
NISTRATIVO Y DE INTENDENCIA,

3, JEFA DE ENFERMERAS DEL SERvIclo DE Cirusia CARDIO-
VASCULAR,

LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE ENFER
MERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE:
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JEFE INMEDI1ATO,~ JEFES DEL SERVICIO DE CIrucfa CARDIOVASCY
LAR

JEFE SUPERIOR.- FNFERMERA SUPERVISORA
JEFA DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE CIRUGIA DEPENDEN DOS ENFERMERAS
TITULADAS, CUATRO ENFERMERAS AUXILIARES Y UNA ENFERMERA PA-
SANTE, OUE CUBREN EL TURNO MATUTINO, VESPERTINO, LAS VELA--
DAS "A" v "B", as{ cOMO PERSONAL DE INTENDENCIA,

4, JEra pE ENFERMERAS DE HEMODINAMIA Y Ravos "X”

LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE ENFER-
MERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE:

JEFE INMEDIATO.- JEFE DE LA UNIDAD DE CarpioLocia v
Cirucia CARDIOVASCULAR

JEFE SUPERIOR.~ ENFERMERA SUPERVISORA |
Jera DE LA CENTRAL DE ENFERMERAS

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE HeMoDINAMIA Y Ravos "X" DEPENDE
UNA ENFERMERA GENERAL, CUATRO ENFERMERAS AUXILIARES, CUATRO
OFICIALES ADMINISTRATIVOS Y UN AUXILIAR DE INTENDENCIA, GQUE
CUBREN SOLAMENTE EL TURNO DE 8:00 A 15:00 Hrs,
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5. JEFA DE ENFERMERAS DE LA UN1DAD DE Cuipapos IN--
TENSIVOS CORONARIOS,

l.A ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CUAL DEPENDE LA JEFA DE EN--
FERMERAS DE ESTE SERVICIO ES LA SIGUIENTE:!

JEFE INMEDIATO.- JEFE DE LA UNIDAD DE CArpIoLOGfA Y CIRU
6fA CARDIOVASCULAR

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

DE LA JEFA DE ENFERMERAS DE ESTE SERVICIO DEPENDEN DOS
ENFERMERAS GENERALLES Y SEIS AUXILIARES QUE CUBREN EL TUR
NO MATUTINO, VESPERTINO, LAS VELADAS "A" vy "B”, asf comMo
EL PERSONAL DE INTENDENCIA,

LAS FUNCIONES MAS IMPORTANTES QUE REALIZA CADA JEFA DE Eﬂ
FERMERAS ENCARGADA DE SERVICIO SON LAS SIGUIENTES!

*

1, ENVIAR AL JUEFE DE LA CONSULTA EXTERNA EL CENSO
DIARIO DE PACIENTES,

2, COORDINAR CON LA DIETISTA LA SOLICITUD DE DIETAS.,

2. INSTRUMENTAR AL CIRUJANO CARDIOVASCULAR EN EL AC-
TO QUIRURGICO,

44, PROPORCIONAR EL MATERIAL E INSTRUMENTAL DE ACUER-
DO A LAS CIRUGIAS PROGRAMADAS,

5, RESCUARDAR MEDICAMENTOS, MEDIOS DE CULTIVO, OXfGE
NO Y SANGRE PARA SITUACIONES DE URGENCIA,
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b, MANEJAR EL FORMATO PARA FINES ESTAD{sTICOS,

7,

10,
11,

12,

13,

14,

15,

AulelAR A LOS JEFES DE LOS DIFERENTES GABINETES
DE HEMODINAMIA y Ravos X" PARA LA TOMA DE ESTU-
D10S,

PROPORCIONAR ATENCION ADECUADA TANTO A PACIENTES
COMO A LOS MEDICOS LAS 24 HORAS DEL DIA.

VERIFICAR EL CANJE DE ROPA A LA LAVANDER!A CEN--
TRAL,

REALIZAR LA PROGRAMACION DEL PERSONAL A SU CARGO.,

CONTROLAR Y RESGUARDAR EQUIPO E INSTRUMENTAL MED]
co,

ELABORAR LA SOLICITUD DE RECETARIO A LA FARMACIA
CENTRAL,

SUPERVISAR EL CUIDADO GPTIMO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS,

MANTENER INFORMADA A LA ENFERMERA SUPERVISORA DEL
FUNCIONAMIENTO Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIQ.

INTEGRAR EL EQUIPO MEDICO PARA EL TRATAMIENTO
CORRECTO DE LOS PACIEMTES,
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7. TRABAJD SOCIAL
'ASPECTOS GENERALES.

EL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL SE ENCUENTRA UBICADO EN EL
SEGUNDO PISO DE LA Unipap pE CArRDIOLOGIA Y CIruGiA CAR--
DIOVASCULAR,

SU HORARIO DE LABORES ES DE LUNES A VIERNES
DE 8:00 A 15:00 Horas,

OrRGANIZACION,

LAS TRABAJADORAS SOCIALES ASIGNADAS A LA UNIDAD DEPENDEN
DIRECTAMENTE DE LA JEFATURA CENTRAL DE TRABAJO SOCIAL:
'SIN EMBARGO LOS JEFES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y
CIRUGIA CARDIOVASCULAR SON LOS JEFES INMEDIATOS,
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8, DELEGACION ADMINISTRATIVA
ASPECTOS GENERALES,

LA DELEGACION ADMINISTRATIVA SE CONSIDERA UN SERVICIO DE
APOYO ADMINISTRATIVO,

SE ENCUENTRA UBICADA EN EL TERCER PISO DE LA UNIDAD,

SU HORARIO DE LABORES ES DE LUNES A VIERNES
DE 8:00 A 1£:30 RS,

ORGANIZACIBN,

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO DEPENDE DIRECTAMENTE DEL JEFE
DE LA UniDap DE CARDIOLOGIA Y CirucfA CARDIOVASCULAR, SIN
EMBARGO, TAMBIEN DEPENDE DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
AoMINISTRACION DE PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL,

EL PERSONAL QUE DEPENDE DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO ES EL
ENCARGALO DEL ARcHIVO cLfnico y DE Ravos “N” pe LA UNIDAD
Y EL PERSONAL DE INTENDENCIA ASIGNADO AL TERCER P1SO,

1 e e .
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9, ARCHIVO CLINICO Y DE RAYOS “X*

ASPECTOS GENERALES,

SE LOCALIZA EN EL TERCER PISO DE LA UNIDAD,
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 CLINL
CO GENERAL,

ORGANIZACION,

EL ENCARGADO DEL ARCHIVO DE LA UNIDAD DEPENDE DEL DELEGA-
DO ADMINISTRATIVO Y SE COORDINA CON EL JEFE DEL ARCHIVO
CLINICO GENERAL.

DE ACUERDO CON LA INFORMACION OBTENIDA Y LAS OBSERVACIO--
NES REALIZADAS A TRAVES DEL ANALISIS DEPARTAMENTAL. LA E§
TRUCTURA ORGANICA ACTUAL DE LA UNIDAD DE CamrDioLocia v C}
RUGfA CARDIOVASCULAR ES LA SIGUIENTE:
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EL ANALISIS DEPARTAMENTAL DE LOS SERVICIOS MENCIONADOS RE-
VELO QUE LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUG!A CARDIOVASCULAR
NO CUENTA CON UNA ESTRUCTURA DEFINIDA, POR TAL RAZON  LAS
RELACIONES DE AUTORIDAD Y COMUNICACION EN LO QUE SE REFIE-
RE A FUNCIONES, NIVELES JERARQUICOS Y PUESTOS DEL PERSONAL
SON INADECUADOS,

Los PRINCIPALES DEFECTOS DE ORGANIZACION Y SUS DISFUNCIO--
NES DIERON ORIGEN A LAS OBSERVACIONES SIGUIENTES:

1, AL ENCONTRARSE F{S1CAMENTE FUERA DE LA UNIDAD, EL SERVL
CIO DE CONSULTA EXTERNA OCASIONA, TANTO PARA EL PACIEN-
TE COMO PARA TODD EL PERSONAL QUE INTERVIENE EN SU ATEN
CI0N, UN DOBLE ESFUERZO QUE SIGNIFICA PERDIDA DE TIEMPO
Y MOVIMIENTOS, PUES SE RECORREN DISTANCIAS EN EL ENv{oO
DE LOS DOCUMENTOS. POR LOS TRASTORNOS DERIVADOS DE ESTA
SITUACION, EL JEFE DE LA UNIDAD CREG EL SISTEMA DE LAS
DIFERENTES CLINICAS, CON EL FIN DE AGILIZAR LA CONSULTA,
OPTIMIZAR MECANISMOS DE CONTROL PARA PACIENTES CON CITA
.SUBSECUENTE Y REALIZAR PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

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

1, PROBLEMAS DE AREAS FISICAS PARA ATENDER PACIENTES
ASIGNADOS A LAS DIFERENTES CLINICAS,

2. DESORGANIZACIGN Y DESCONTROL DE LOS MEDICGS ADSCRL
TOS A CADA UNA DE ELLAS,

3, INTERES DE LOS MEDICOS EN REALIZAR ESTUDIOS ESTA--
DISTICOS Y DE INVESTIGACION CON FINES PERSONALES Y CON VA-
LOR A CURRICULUM, QUE NO NECESARIAMENTE SE'ASIENTAN EN LAS
ESTAD{STICAS DE LA UNIDAD Y QUE PROVOCA FALTA DE COMUNICA-
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CIO6N ENTRE EL PERSONAL MEDICO, AS! COMO PERDIDA DE TIEMPO
PARA LOS PACIENTES,

4, RIESGO DE AUMENTAR LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALA
RIAS, PUES LA CONSULTA DE LAS CLINICAS SE PROPORCIONA EN

CUB{CULOS SITUADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION,

2, EL SERYICIO DE HOSPITALIZACION SE ENCUENTRA ORGANIZADO
POR DOS JEFES DE SERVICIO CON 1GUALDAD DE MANDO Y ATRL

BUCIONES, QUIENES DEBEN COORDINARSE CON LOS JEFES DE
CIRUGTA CARDIOVASCULAR, TAL SITUACION OCASIONA:

1,
2,
3,
4,
5,
6.

DUPLICIDAD DE FUNCIONES

DUALIDAD DE MANDO

FALLAS EN LA ATENCION AL PACIENTE
INCREMENTO EN LOS COSTOS

COORDINACION INCORRECTA

FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD,
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EL servicio DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PRESENTA LA MIS
MA ORGANIZACION QUE EL DE HOSPITALIZACION, ES DECIR,
DOS JEFES DE SERVIC10:; JEFES DE CIRUGIA EN DIAs ALTER
NOS ,

L0 ANTERIOR OCASIONA PROBLEMAS DE:

DUALIDAD DE FUNCIONES
. DUALIDAD DE MANDO
» CANALES DE COMUNICACION CONFUSOS
» INCREMENTO EN LOS COSTOS
. COORDINACION INCORRECTA
. FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD
INESTABILIDAD DEL PERSONAL
. DEFICIENTE PROGRAMACION DE CIRUGEAS,

LA Unipap pe Cuipapos INTENS1vOS CORONARIOS, QUE DE--
PENDE DEL JEFE DE LA UNiDaD DE CArDIOLOGIA Y CIRUGTA
CARDIOVASCULAR A TRAVES DE UN MEDICO CARDIOLOGO RES--
PONSABLE, NO SE COORDINA CON EL SERVICIO DE HOSPITALL
ZACION, PESE A QUE AMBOS PROPORCIONAN ATENCION EVIDEN
TEMENTE CLINICA,

SE 0BSERVS que LA Unipap pE CarpioLocfA v Cirucfa CAR
DIOVASCULAR NO CUENTA CON UN SERVICIO DE URGENCIAS:EN
LA ACTUALIDAD LO SUPLE EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HosP1TAL GENERAL Y LA UNiDAD DE CuiDADOS INTENSIVOS
CORONARIOS, QUE PROPORCIONA ATENCION A PACIENTES CORQ
NARIOS O INFARTADOS: POR ESTA RAZON NO SE ATIENDEN
OTRAS URGENCIAS DE LA ESPECIALIDAD DE PRIMERA INTEN--
C16N POR EL EQUIPO FORMADG POR EL MEDICO CARDISLOGO Y
EL CIRUJANO CARDIOVASCULAR.
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6, EN EL sErvicio DE HEmoptnaMiA Y Ravos "X" EXISTE cON-
FUSION 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 ACADEM]_
CO EL JEFE INMEDIATO ES EL JEFE DE SERVICIO, DICHA SL
TUACION QUE., AUNQUE EN APARIENCIA ORGANIZACIONAL ES
CORRECTA, PRESENTA SERI0OS INCONVENIENTES: POR EJEMPLO,
DISTRIBUYEN SU HORARIO DE LABORES EN REALIZAR EL MINI-
MO DE ESTUDIOS POSIBLES E IMPARTIR CLASES EN LA CLINI-
cA DE CARDI10OLOGIA, LO ANTERIOR SE COMPLICA MAS, POR NO
FUNCIONAR CORRECTAMENTE LOS APARATOS QUE SE REQUIEREN
PARA LOS ESTUDIOS., LA CAUSA ES LA FALTA DE MANTENIMIEN
TO O 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 TECNOLOGI-
CoS,

2, INDICE DE-ROTACION DE CAMAS MUY BAJO,
3, PROMEDIO DE DIAS-ESTANCIA HOSPITALARIA MUY ALTOS,

i, COORDINACION INCORRECTA CON LOS JEFES DE SERVICIO
DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y CONSUL
TA EXTERNA. -

» DESCONDCIMIENTO DE LOS COSTGS DE OPERACION.
 CANALES DE COMUNICACION CONFUSOS,

» FALLAS EN LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD,

. FALLAS EN LA ATENCION AL PACIENTE.

0o N Y WU
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7. LA unipap pe CarDioLogfa v CIRUGIA CARDIOVASCULAR $6-
LO MANEJA DIETAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y
ES LA JEFA DE ENFERMERAS ENCARGADA DE ESTE SERVICIO
LA RESPONSABLE DE ESTABLECER EL ENLACE CON LA OFICINA
DE DISTRIBUCION DE DIETAS.

Lo ANTERIOR ES MOTIVO DE ANALISIS POR LAS RAZONES SI-
GUIENTES!

1, Los PACIENTES HOSPITALIZADOS REQUIEREN GENERALMEN-
TE DIETAS HIPOSODICAS, ES DECIR, BAJAS EN SAL Y
TAMBIEN BAJAS EN COLESTEROL,

2. EL HECHO DE ENCONTRARSE CENTRALIZADA LA OFICINA DE
DISTRIBUCION DE DIETAS -QUE PROPORCIONA ATENCION A
TODAS LAS UNIDADES O SERVIC10S DEL HospiTAL GENE--
RAL Y QUE DEPEMDE DEL DEPARTAMENTO DE NuTRICION-
DIFICULTA EL ADECUADO CONTROL EN LA ELABORACISN DE
LAS DIETAS, PUES UN RETRASO EN LA ENTREGA DEL FOR-
MATO-SOLICITUD ES SUFICIENTE PARA IMPROVISAR LAS
RACIONES A BASE DE CARNE 0 HUEVOS,

5, OTRO DE LOS INCONVENIENTES ES QUE EL ELEVADOR NO
FUNCIONA, DERE FUNCIONAR CORRECTAMENTE, TAL SITUA-
CI0M COMPLICA EL MANEJO DE LAS VIANDAS POR LAS ES-
CALERAS,

4, S& DESCONOCE EL COSTO DE ALIMENTACIGN, TANTO DE PA
CIENTES COMO DEL PERSONAL CON DERECHO A TOMAR ALI-
MENTOS, ADSCRITO A LA UN1DAD, ESTA INFORMACION ES
IMPORTANTE POR LOS DIAS-ESTANCIA-PROMEDIO QUE PER-
MANECE HOSPITAL1ZADO EL PACIENTE,



10,

1L

68, -

EL CONTROL DE LA ASISTENC!A PARA EL PERSONAL SE ENCUEN -
TRA F{S1CAMENTE FUERA DE LA UN!DAD DE CARDIOLosz y CL
RUGA CARDIOVASCULAR. SE REALIZA A TRAVES DE RELOJES
CHECADORES Y UN SISTEMA DE TARJETAS CON UN NUMERO DE

. REGISTRO UNICO DE ESTA MANERA EL PERSONAL NO TIENE AC

CESO A SU TARJETA, PUES SOLAMENTE INFORMA A LOS CONTRQ
LADORES SU NOMERD ASIGNADO Y Esros PROCEDEN A REGIS-—-
TRAR SU ENTRADA O SALIDA EN LA TARJETA CORRESPONDIENTE.
POR LO TANTO EL DELEGADO ADMINISTRATIVO SOLO FUNCIONA
COMO UN ENLACE CON LOS CONTROLADORES DE ASISTENCIA, EN
CASO QUE ALGUNA PERSONA LLEGUE RETRASADA Y PUEDE O NO.
AUTORIZAR LA ENTRADA A TRAVES DE UN MEMORANDUM, SIN EM
BARGO, POR LA IMPORTANCIA DEL CONTROL. DE ASISTENCIA
EXISTE EN LA DELEGACION ADMINISTRATIVA UN SISTEMA ADI-
CIONAL DE REGISTRO,

RESPECTO AL INVENTARIO DEL MOBILIARIO, EQUIPD € INSTRU
MENTAL DE LA UNIDAD, EL DELEGADO ADMINISTRATIVO NO CUEN
TA CON LOS RESGUARDOS CORRESPONDIENTES, A EXCEPCIGN

DEL MOBILIARIO LOCALIZADO EN LA PROPIA DELEGACION, LosS
RESGUARDOS DEL MOBILIARIO Y EQUIPD E INSTRUMENTAL DE LA
UNIDAD SON CONTROLADOS POR LOS DEPARTAMENTOS DE RECUR-
SOS MATERIALES Y DE MANTENIMIENTO DE LA SUBDIRECCION AD
MINISTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL,

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO NO MANEJA LA PLANTILLA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PORQUE CADA JEFA DE ENFERMERAS
LA MANEJA, EN coonnxnacxdu CON LA JEFATURA CENTRAL DE
ENFERMERAS,

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO NO TIENE ACCESO A LA NOMINA
DEL PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD, PORQUE SE MANEJA A
TRAVES DE LA PAGADURIA CENTRAL, QUE DEPENDE DEL DEPAR-
TAMENTO DE ADMINISTRACIGN DE PERSONAL DEL tHosPITAL [GE-
NERAL,
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12, RESPECTO AL MANEJO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS, LAS
FUNCIONES DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO SON LIMITADAS
PORQUE LA UN1DAD DE CarDIoLoGfa Y CirugfA CARDIOVAS
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 DESCONDCI-
MIENTO DE LOS GASTOS DE OPERACION,

13, s FUNDAMENTAL HACER NOTAR QUE LA OFICINA DEL ARCHI
vo CLfNIcO ¥ DE RAvos “X” DE La UNIDAD NO CUMPLE
CON LAS FUNCIONES TAN IMPORTANTES QUE DEBE DESARRO-
LLAR UN ARCHIVO CLINICO; POR CITAR UN EJEMPLO.EL MA
NEJC DEL EXPEDIENTE CLfNICO,

14, EXI1STEN PROGRAMAS DE INVESTIGACION PARA LA BUSQUEDA
DE NUEVOS FARMACOS, TCCHICAS Y MATERIALES RELACIONA
DOS CON LA ESPECIALIDAD, ASIMISMO, DIVERSOS ESPECIA
LISTAS REALIZAN INVESTIGACIONES BIOESTAD{STICAS Y
ACTIVIDADES ACADEMICAS, EN OCASIONES SIN APOYOS TEC
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 ENSENANZA E INVESTIGACION,
EsT0s SE DIVIDEN EN PEQUEfiOS DEPARTAMENTOS, PERO SIN
LA COORDINACION ADECUADA, PORQUE A NIVEL CENTRAL EL
Hosp1TAL GENERAL CUENTA CON UN DEPARTAMENTO DE INVES
TIGACION Y OTRO DE ENSENANZA, LOS CUALES DEPENDEN D}
RECTAMENTE DEL DIRECTOR GENERAL,
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De ACUERDO A LAS OBSERVACIONES CITADAS Y AL ORGANIGRAMA
ACTUAL (PAG,f7 - ) SE DESPRENDE QUE LA ESTRUCTURA ORGANL
ca DE LA Unipap pe CarpioLoGIA v Cirucfa CARDIOVASCULAR
PRESENTA EN FORMA GLOBAL LOS SIGUIENTES PROBLEMAS.

1, CoNFUSIONES EN EL CONTROL DE MANDO.

2, DEFICIENCIAS EN LOS CONTROLES DE ASISTENCIA,

3, LIMITACION SEVERA DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS,
4, DEFICIENCIAS EN LOS CONTROLES DE MOBILIARIO,

5

. PERDIDAS DE TIEMPO Y ESFUERZOS POR LA DISPOSICION
FfSICA DE LOS INMUEBLES,

6, DESCONTROL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A CLINICAS,

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 ¥ RESPONSABILIDAD,
11, CoMUNICACION CONFUSA,

12, DEFICIENCIAS EN LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS,
13, DEFICIENCIAS EN LA ATENCION A PACIENTES,

PARA PLANTEAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION A LA PROBLEMATICA
ACTUAL SE PROPONE -DE MANERA EXPERIMENTAL- DESARROLLAR EL
MODELO ORGANIZACIONAL QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE,



4.~ ESTRUCTURA ORGANICA PROPUESTA



72,-

LA Unipap pe CarpioLosfA v CirucfA CARDIOVASCULAR ES CONSL
DERADA COMO UN SISTEMA, REPRESENTADO POR UN CONJUNTO DE
ELEMENTOS INTERRELACIONADOS ENTRE S Y FORMANDO PARTE DE
UN MACROSISTEMA: EL HospiTAL GENERAL,

LA UNIDAD, COMO SISTEMA, CONFORMA UNA ORGANIZACION INTEGRA
DA A SU VEZ POR SUBSISTEMAS. QUE VENDRIAN A SER LOS DIFE--
RENTES SERVICIOS. SE LOCALIZA EN UN EDIFICIO QUE CONSTA DE
TRES P150S, SU CONSTRUCCION TIENE APROXIMADAMENTE VEINTI-~
TRES AROS Y ESTA PROTEGIDA CONTRA RIESGOS DE INCENDIO, CON
SISTEMA DE EXTINGUIDORES SUJETOS A REVISION PERIGDICA,

DISTRIBUCION DE AREAS FISICAS

EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO SE UBICAN LAS ESCALERAS, EL
ELEVADOR Y EL DEPARTAMENTO DE FOTOGRAF{A DEL SERVICIO DE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,

EN EL PRIMER PISO SE ENCUENTRA LA UNIDAD DE CIRUGIA PLASTL
cA Y RECONSTRUCTIVA, ES DECIR, LA CONSULTA EXTERNA Y EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ESTA ESPECIALIDAD. EN EL SE
GUNDO NIVEL SE ENCUENTRA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
LA UnipaD DE CarD1oLOGIA Y CIRUGfA CARDIOVASCULAR, EL DE--
PARTAMENTO DE ELECTROCARDIOGRAF{A, LA OFICINA DEL JEFE DE
SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EL AREA DEL COMEDOR PARA PA-- -
CIENTES Y LAS SALAS DE HOSPITALIZACIGN PARA ENFERMOS QUE
REQUIEREN SER AISLADOS, —

TAMBIEN EXISTEN NO MAS DE CINCO CONSULTORIOS DESTINADOS pA
RA LA CONSULTA DE LAS CLINICAS DE CORONARIAS., VALVULARES,
HIPERTENSIGN, ETC. .
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EN LA TERCERA PLANTA, LAS OFICINAS DEL JEFE DE LA UNIDAD,

DE LA DELEGACION ADMINISTRATIVA, LAS DOS SALAS QUIRORGI--

CAS QUE CORRESPONDEN A CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y LOS QUIRQ

FANOS DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA, EL SERVICIO DE
Hemopinamia ¥ Ravos “X”, LA UNipap pE Cuipapos INTENSIVOS

CoroNAR10S, RECUPERACION Y EL LABORATORIO DE ANALISIS cLi-
NICOS,

ESTRUCTURA ORGANICA PROPUESTA

LA ESTRUCTURA ORGANICA PROPUESTA PARA LA UNIDAD DE CARDIO-
LocfA ¥ Ci1rucia CARDIOVASCULAR SE INTEGRA POR LAS SIGUIEN-
TES JEFATURAS

1. JEFATURA DE SERvICios Mépicos

2, JEFATURA DE SERVICIOS PARAMEDICOS

3. JEFATURA DE ENSEfANZA E INVESTIGACION

4, DeLecacidN ADMINISTRATIVA

A CONTINUACION SE DESCRIBE COMO SE INTEGRAN, A SU VEZ,
CADA UNA DE LAS JEFATURAS MENCIONADAS: ‘

- (VEASE MODELO DE ESTRUCTURA ORGANICA PROPUESTA),
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1, JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS
INCLUIRA LOS SERVICI0S DE:
1,1, CONSULTA EXTERNA

SE PROPONE URICAR EL SERVICIO DE LA CONSULTA EXTERNA
ANEXA AL EDIFICIo DE CArDIOLOGIA Y CIRuGfA CARDIOVAS
CULAR Y ORGANIZAR DICHA CONSULTA EN:

1, CoNSULTA DE PRIMERA VEZ Y
2. CONSULTA SUBSECUENTE

DEBE ORGANIZARSE POR UN JEFE MEDICO CARDIGLOGO, QUIEN
DEPENDERA DE LA JEFATURA DE SERvicios MEDIcos Y SERA
RESPONSABLE DE MANTENER COORDINACION Y COMUNICACION
ADECUADA CON L0S DEMAS SERVICIO0S,

1.2, HospITALIZACION

SE PROPONE ORGANIZAR ESTE SERVICIO NECESARIAMENTE POR
UN SOLO JEFE MEDICO CARDIOLOGO, QUIEN DEPENDERA DE LA -
JEFATURA DE Servicios MEDICOS Y SERA RESPONSABLE DE
CONOCER, MANTENER Y EJERCER LOS PRINCIPIOS GENERALES
DE ADMINISTRACION, CUYAS CUALIDADES SON FLEXIBLES Y
SUSCEPTIBLES DE ADAPTARSE A LAS NECESIDADES DEL SERV]
C10, TENIENDO COMO RESULTADO LA COORDINACIGN Y COMUNI
CACION ADECUADA CON LOS DEMAS SERVICIOS,
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1,3, Ciruafa CARDIOVASCULAR

ESTE SERVICIO DEBE ESTAR ORGANIZADO NECESARIAMENTE POR
UN SOLO JEFE, MEDICO CIRUJANO CARDIOVASCULAR, QUIEN DE
PENDERA DIRECTAMENTE DE LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS
MEDICOS,

SEPA RESPONSABLE DE CONOCER, MANTENER Y EJERCER LOS
PRINCIPIOS GENERALES DE ADMINISTRACION, ESTO con EL
FIN DE SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS ACTUALES Y LOGRAR EL
MAXIMO PROVECHO DE HORAS-HOMBRE-QUIROFANO,

OTRAS DE LAS FUNCIONES QUE DESEMPERNARA EL JEFE DE CIRU
GiA SON:

1. SUPERVISAR EL AREA DE RECUPERACION,

2, MANTENER COORDINACIGN CON EL JEFE DE HOSPITALI-
ZACION,

5. MANTENER CANALES DE COMUNICACIGN ADECUADA CON
EL PERSONAL RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA.

4, CoNOCER LAS NECESIDADES TANTO HUMANAS COMO TEC-
. NOLOGICAS 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
Uninap pe CarpDiorLocia v CiRuGfA CARDIOVASCULAR- DEBE
ESTAR ORGANIZADO POR UN JEFE MEDICO CARDIOLOGO,QUIEN
DEPENDERA DE LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y
SERA RESPONSABLE DE PROPORCIONAR ATENCION EFICIENTE
Y EFICAZ AL PACIENTE:; ASIMISMO MANTENDRA LA COORDINA
CION Y COMUNICACIGN ADECUADA CON LOS DEMAS SERVICIOS
DE tA UNIDAD,

1.6, Servicios AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

PARA REORGANIZAR EL ACTUAL SERVICIO DE HEMODINAMIA Y
Ravos "X" SE PROPONE CREAR LOS SERVICIOS AUXILIARES
DE D1AGNGSTICO Y TRATAMIENTO: ES IMPORTANTE SERALAR
QUE DICHOS SERVICIOS DEBEN ESTAR DE ACUERDO COMPLETA-
MENTE CON LAS FUNCIONES QUE REALIZA LA UNipap, DE Es-
TA FORMA LOS DEPARTAMENTOS DE ANGIOLOGIA Y GABINETES
DEBEN CONFORMAK LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTL
€O Y TRATAMIENTO,

EL JEFE DE ESTOS SERVICIOS DEPENDERA DE LA JEFATURA
DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y SERA RESPONSABLE DE:

1, CoNoCER LOS COSTOS DE OPERATIVIDAD DE LOS SER-
VICIOS, IHNCLUYENDO EL LABORATORIO CLINICO,

2, ESTABLECER LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y PRO-
CURAR SU ACTUALIZACIGN PERMANENTE,

3. SUPERVISAR Y EVALUAR PERIODICAMENTE LOS DEPAR-
TAMENTOS,

B, DiRIGIR Y COORDINAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS DEPARTAMENTOS. (VER ORGANIGRAMA:JEFATU
RA DE Servicios MEpicos)
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ESTA TESKS MO e
SR DE LA BIRLIOTEC
2, JEFATURA DE SERVICIOS PARAMEDICOS

LA PROPUESTA PARA CREAR ESTA JEFATURA NACE DEL ANALISIS DEL
CONJUNTO DE SERVICIOS QUE INCLUYE Y QUE CONSTITUYE EN s{

LA PARTE MAS IMPORTANTE, POR EL VOLUMEN DE PERSONAL QUE MA
NEJA? Y., AL MISMO TIEMPO., POR LA TRASCENDENCIA QUE TIENE

AL ESTABLECER LA RELACION DIRECTA CON EL PACIENTE,

INCLUIRA LOS SERVIC10S DE:

2,1, ENFERMERIA

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

EN LA Unipap DE CarpioLocia Y CirucfA CARDIOVASCULAR
DEL HospiTAL GENERAL DE MEXICO EL SERVICIO DE ENFERME
R{A DEBE CUBRIR LOS SIGUIENTES SERVICIOS,

1, ConsuLTA ExTERNA

2, HosPITALIZACION

3, QuIRGFANOS |

4, CENTRAL DE EQUIPO Y ABASTECIMIENTO
5, URGENCIAS '

PARA LA DISTRIBUCION DEL TRABAJO EN LAS SALAS DE EN-
FERMOS EXISTEN TRES METODOS QUE A CONTINUACION SE MEN
CIONAN,
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1, METoDO DEL PACIENTE

CONSISTE EN RESPONSABILIZAR A UNA ENFERMERA PROFESIO-
NAL O BIEN A UN EQUIPO COMPUESTO POR UNA ENFERMERA
PROFESIONAL Y DE UNA O DOS AUXILIARES PARA LA ATEN---
CION INTEGRAL DEL PACIENTE. LA ENFERMERA PROFESIONAL
ES LA RESPONSABLE DEL GRUPC DE PACIENTES,

2, MéTtopo FuncionaL

CONSISTE EN LA DESIGNACION DE ENFERMERAS O AUXILIARES
. PARA REALIZAR CIERTAS FUNCIONES ESPECIFICAS -TOMA DE
TEMPERATURA, PRESION, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS~
Et! RELACION CON TODOS LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.EN
ESTE METODO 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,

L]

3. Meroro CoMBINADO

CONSISTE EN TOMAR ELEMENTOS DE LOS DOS METODOS EXPUES
TOS, . '

VENTAJAS DEL METODO DEL PACIENTE
1, PROPORCIONA MAYOR TRATO AL PACIENTE,
2, MAYOR ADAPTABILIDAD Y MEJOR EVOLUCION,

3, MeJOR EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA,
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DESVENTAJAS DEL METODO DEL PACIENTE

1, REQUIERE MAYOR PERSONAL DE ENFERMERIA QUE EL
METODO FUNCIONAL.

2, BUMENTA LOS COSTOS DE OPERACION,
VENTAJAS DEL METODD FUNCIONAL

1. MavorR TRABAJO MECANICO,
2, MeNoR NOMERO DE ENFERMERAS PROFESIONALES,

DESVENTAJAS DEL METODO FUNCIONAL

1, MAvOR TRATO INDIVIDUAL AL PACIENTE., }
2. MAYOR TIEMPO DE ADAPTACIGN DEL PACIENTE.

VENTAJAS DEL METODO COMBINADO

1, PEPMITE MAYOR TRATO INDIVIDUAL A PACIENTES EN
ESTADO CRfTICO,

2, OPTIMIZA AL PERSONAL DE ENFERMERfA PROFES10--
NAL.,

De ACUERDO A LA ATENCION QUE PROPORCIONA LA UNIDAD pe CAR
p1oLoGiA ¥ CirucfA CARDIOVASCULAR, SE PROPONE EL METGDO
COMBINADO, POR NO OFRECER DESVENTAJAS EN EL MANEJO DE PA-
CIENTES, SOBRE TODO EN LOS TURMOS VESPERTINO Y MOCTURNO,
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RELACIONES DE ENFERMERIA CON OTROS SERVICIOS DE LA UNIDAD

1, ATENCION RELACIONADA CON EL CUERPO MEDICO QUE CONSISTE

EN

1.- CoMPROBAR LAS GRDENES DEL MEDICO TRATANTE,

2.~ MANTENER INFORMADO AL MEDICO DE CUALQUIER IRREGULA
RIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

3,- CONTROLAR LAS GRDENES MEDICAS DE TODOS LOS PACIEN-
TES.,

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

5 = OTPAS ]

RELACIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CON EL DE NUTRI-
CION Y DIETETICA,

EL SErviCIO DE ENFERMER{A TENDRA A SU CARGO!:
1.- VIGILAR QUE SE PROPORCIONE ALIMENTO AL PACIENTE A
LA HORA INDICADA,

2.~ VIGILAR QUE EL PACIENTE INGIERA SU DIETA Y AUX1---
LIARLO CORRECTAMENTE S1 EL CASO LO REQUIERE.

5.- IMFORMAR S1 EXISTE RECHAZO PARCIAL O TOTAL DE’LA
DIETA,

§,- LA ENFERMERA JEFE SUPERVISARA QUE LAS MEDIDAS SAN]
TARIAS SEAN CORRECTAS,
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LA COORDINACION Y LA COMUNICACION EFICAZ ENTRE AMBOS SERVI.
C105 ES IMPORTANTE PARA QUE EL PACIENTE RECUPERE SU SALUD
EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE,

5. RELACIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CON EL DEPAﬁTAMEﬂ
T0 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 COMPRENSION, PUES SE TRATA DE PACIENTES
CARDfACOS,

LA ENFERMERA LLAMARA A LA TRABAJADORA SOCIAL DE INMEDIATO.
AL PERCATARSE DEL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE, PARA QUE

A SU VEZ £STA SE PONGA EN CONTACTO CON AQUEL Y SUS FAMILIA
RES,

LA ENFERMERA ESTARA PENDIENTE AL CAUSAR LOS PACIENTES AL-"
TA, PARA FACILITAR A LOS FAMILIARES EL TRAMITE DE LA ROPA.
TRANSPORTE, ETC.; IGUALMENTE EN CASO DE FALLECIMIENTO SE
COMUNICARA CON TRABAJO SOCIAL PARA REALIZAR EL PROCEDIMIEN
TO CORRESPONDIENTE,

DERE EXISTIR TAMBIEN COORDINACION Y COMUNICACION ENTRE AM
BOS SERVICIOS CUANDO SE TRATE DE PACIENTES PROGRAMADOS PA-
RA HOSPITALIZACION, PARA EL CONTROL DEL EXPEDIENTE cLiNICO,

AMBOS SERVICIOS SERAN RESPONSABLES DE MANEJAR CORRECTAMENTE
LA INFORMACION REFERENTE AL CENSO DIARIO DE CAMAS OCUPADAS
PARA EVITARLE ESPERAS AL PACIENTE,
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4, RELACIOMES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CON EL DE
LAVANDERIA Y ROPERIA

LA ENFERMERA JEFE DE PISO RESPONSABILIZARA A UNA AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA QUE REALICE LA ENTREGA DE RGPA SUCIA Y
RECIBA AL MISMG TIEMPO LA LIMPIA, DE ACUERDC CON EL PROCE
DIMIENTO DE CONTROL ESTABLECIDO PREVIAMENTE,

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

LA COORDINACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA COM EL PERSONAL
DE INTEMDENCIA Y MANTENIMIENTO ES MUY IMPORTANTE, ES NECE-
SARIC DAR FACULTADES A LA ENFERMERA JEFE DE PISO, PARA QUE
suUs ORDENES SEAN ATENDIDAS POR DICHO PERSONAL, NO QBSTANTE
CABE SEfIALAR QUE £STE REGIRA SUS FUNCIONES CONSIDERANLDO EL
CRITERIO NORMATIVO DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GEMERALES,

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

6, RESFONSABILIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
EN RELACION CON LOS MEDICAMENTOS,

LA ENFERMERA JEFE DE PISO ES LA RESPONSABLE DEL CONTROL,VL
GILANCIA Y ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS: AS{ COMD EL
BOTIQU{N DE URGENCIAS, DE TAL MANERA GUE PUEDA DISPONER DE
ELLOS CUANDD EL MEDICO LO INDIQUE,
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POSTERIOR AL USO DEL MEDICAMENTO, A LA BREVEDAD POSIBLE
DEBE REALIZAR LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA CONSER--
VAR EXISTENCIAS., IGUALMENTE ESTABLECER SISTEMAS DE CON---
TROL PARA LOS FARMACOS SOBRANTES POR DIVERSAS RAZONES,

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

EL SERVICIO DE ENFERMER{A DEBE ESTAR ATENTO A TODA ORDEN
MEDICA QUE SE REFIERA A TOMAS DE PRODUCTOS DE LOS PACIEN-
TES PARA LABORATOR1O, AS{ COMO DE DIVERSOS ESTUDIOS DE GA
BINETE SOLICITADOS,

ENFERMER{A DEBE MANTENER ACTUALIZADOS LOS EXPEDIENTES CLi
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 ENFERMER{A ES LA SIGUIENTE:

1, 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-
C10S PARAMEDICOS,

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

i, QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE P1SO ~ACTUALMENTE ENFERME
RAS JEFAS ENCARGADAS DE SERVICIO- INFORMEN A LAS EN--
FERMERAS SUPERVISORAS DE LAS NECESIDADES EXISTENTES
EN RELACION CON EL PERSONAL, MATERIAL DE TRABAJO O
CUALQUIER OTRO ASPECTO.

5. Que pE LAS.ENFERMERAS JEFAS DE PISO DEPENDAN LAS EN--
FERMERAS GENERALES Y DE ESTAS, LAS AUXILIARES,

-

2,2 NUTRICION Y DIETETICA

SE PROPONE CREAR ESTE SERVICIO PARA SATISFACER LAS NECESL
DADES DE NUTRICION Y REGIMEN DIETETICO DE LOS PACIENTES
HOSP1TAL1ZADOS EN LA UNIDAD. EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE
NuTricIéNn v DIETETICA DEPENDERA DIRECTAMENTE DE LA JEFATU -
RA DE 1.0S Servicios PAraMEDICOS,

LAs FUNCIONES BASICAS DE NUTRICION Y DIETETICA DEBEN SER:
1, ToMAR LA PRESCRIPCIGN DEL MEDICO.
2., ELABORAR LA PREPARACISN DIETETICA RESPECTIVA,

3, VIGILAR QUE £STA SE SUMINISTRE DE ACUERDO CON LAS ORDE
NES MEDICAS.,
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2,5 TRABAJO SOCIAL Y ADMISION HOSPITALARIA

EL OBJUETIVO BASICO DE ESTE SERVICIO EN TODA UNIDAD HOSPI-
TALARIA, EN LO QUE SE REFIERE A PROCEDIMIENTO, ES EL QUE
TIENE COMO META CONTRIBUIR A ESTABLECER UN TRATO MAS INDL
VIDUALIZADO A LOS PACIENTES' ES DECIR, PRETENDE INTEGRAR
UNA UNIDAD PSICO-BIOLOGICA-SOCIAL EN LA CUAL SE CONSIDE--
REN DIFERENTES ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD DE LOS PACIEN-
TES.,

LA TRABAJADORA SOCIAL PROFESIONAL TIENE COMO PROPOSITO LQ
GRAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS INDIVIDUOS O GRU--
POS SOCIALES EN RELACIGN CON TODAS LAS ACTIVIDADES QUE DE
SEMPENE Y QUE TENGAN COMO FIN SU INTEGRACION PARA ALCAN--
ZAR BIENESTAR TANTO INDIVIDUAL COMO COLECTIVO,

Las FuncloNes BAsIcAS meEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SoclAL Y
ApmisiON HoSPITALARIA CEBEN SER LAS SIGUIENTES!

1, PrOPORCIONAR INFORMACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS,

2, LLEVAR EL CONTROL DEL ESTADO DE EVOLUCION DE LOS PACIEN
TES,

3, CONTAR CON UNA COPIA DEL CENSO DIARIO DE CAMAS OCUPADAS;

4, MANEJAR CORRECTAMENTE TODA LA PAPELER{A RELACIONADA CON
EL MOVIMIENTO DEL PACIENTE DESDE SU INGRESO A LA UNIDAD
HASTA GUE CAUSE ALTA,

5. MANEJUAR LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES PROGRAMA-
DOS,

6. REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONGMICOS DE LOS PACIENTES,
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/. REALIZAR LOS TRAMITES POR INGRESOS Y ALTAS.

PARA LLEVAR A CABO ESTA TAREA DEBE EXISTIR UNA CORRECTA
COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS DE ARCHIVO cLinico v Bfg
ESTAD{STICA, ENFERMERfA, CONSULTA EXTERNA, CIRUGIA 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 Es
PECfFICAS PARA LLEVAR AL CABO L0OS INTERNAMIENTOS, CON EL
FIN DE OTORGAR MEJOR ATENCION AL PACIENTE,

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE PROPONE UNA JEFA DEL DEPARTA
MENTO. TRABAJADORA SOCIAL TITULADA., QUIEN DEPEMDERA DIREQ
TAMENTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS PaRAMEDICOS,

2,4 ARCHIVO CLINICO Y BIOESTADISTICA
LAS FUNCIONES BASICAS DE ESTE DEPARTAMENTO DEBEN SER:

1. CusToDIA DE LOS EXPEDIENTES cLfNICOS,

2, RecoLECCI6N DE INFORMACION UTIL Y VERAZ RELACIONADA CON .
LAS FUNCIONES DE LA UNIDAD,

3, ELARORACIGN Y CAPTURA DE MATERIAL ESTADISTICO CON FINES
DE ESTUDIO, ANALISIS, INTERPRETACION Y PUBLICACION,

4, REGISTRO DE {MDICE O FORMULARIOS DE REFERENCIAS CRUZA--
DAS,

5. BARCHIVO DE MATERIAL FOTOGRAFICO Y RADIOLOGICO.

6, CREAR UN CENTRO DE DOCUMENTACION PARA LA INVESTIGACIéN
Y DOCENCIA,
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7, CONTAR CON UN ARCHIVO "VIVO”" Y UN ARCHIVG "MUERTO".

PARA TALES EFECTOS SE PROPONE QUE EL JEFE DEL ARCHIVO CLi

NICO Y BIOESTAD{STICA DEPENDA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ParRAMEDICOS,

(VEASE ORGANIGRAMA: JEFATURA DE SERVICIOS PARAMEDICOS).
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3, JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION

INCLUIRA LoS DEPARTAMENTOS DE:

1. Ensefanza PREGRADO Y PoSGRADO,
2. INVESTIGACION,
3, MepiciNA PREVENTIVA,

LAS FUNCIONES BASICAS DE ESTA JEFATURA DEBEN SER:

1, PROMOVER TODAS LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTI-
VA, ESPECFICAMENTE DEL PROGRAMA CONTRA LA FIEBRE
REUMATICA, |

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

1. 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-
FERMERIA, EJEMPLO, LA ESCALA EFECTIVA DE ESTERILI-
ZACION, ‘
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4, REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLGGICAS.

3. PLANEAR, ORGANIZAR, COORDINAR Y DIRIGIR EL PROGRAMA
DE ENSENANZA MEDICA DE PREGRADO Y POSGRADO,

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

5. EMITIR, ACTUALIZAR Y SUPERVISAR LAS NORMAS PARA LA
ELABORACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION,

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

7. MANTENER COORDINACION Y COMUNICACION ADECUADA CON
LA PERSONA RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA,

8, ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE REQUERIMIENTOS PRESU-
PUESTALES,

POR LA IMPORTANCIA DE LAS FUNCIONES ANTERIORMENTE .SENALA
DAS Y LA ATENCION MEDICA QUE PROPORCIONA LA UNIDAD, SE
JUSTIFICA CREAR LA JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION,
EL RESPONSABLE DEPENDERA DIRECTAMENTE DEL JEFE DE LA UNL
DAD DE CArDIOLOGIA Y Cirucfa CARDIOVASCULAR,

(VEASE ORGANIGRAMA: JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGA--
cI6N),
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4, DELEGACION ADMINISTRATIVA

LA Unipap DE CArDIOLOGfA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR, CON OBJE
TO DE DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES MEDICAS DE PREVENCION, cU
RACION, REHABILITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION DEBERA CON
TAR NECESARIAMENTE CON UNA DELEGACION ADMINISTRATIVA, INTE-
GRADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE: ‘

4,1 ADMINISTRACION DE PERSONAL

4,2 Recursos FINANCIEROS

4.3 Recupsos MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

EL DELEGADO ADMINISTRATIVO, EN APOYO AL JEFE DE LA UNIDAD.
REALIZARA LAS SIGUIENTES FUMNCIONES:

1.

SUPERVISAR LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS NOR-
MAS, SISTEMAS, PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES ADMINIS--
TRATIVOS EN EL AREA DE SU COMPETENCIA.

PRESPONDER ANTE LA JEFATURA DE LA UNIDAD DEL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS ALMINISTRATIVOS Y
GENERALES, '

PLANEAR., ORGANIZAR Y CONTROLAR LOS PROGRAMAS DE TRA
BAJO DEL AREA A SU CARGO. '

PDMINISTRAR LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES AS1G-
NADOS A LA UNIDAD, Asf COMO PROPORCIONAR LAS PRESTA
CIONES SOCIALES Y SERVICIOS GENERALES CONFORME A
LAS POLfTICAS, NORMAS, SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS ES
TABLECIDOS,

COORDINAR LA INTEGRACION DE LOS INFORMES DE LABORES
DE LOS DEPARTAMENTOS A SU CARGO,
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11,

13,

14,

95,- .

_ESTABLECER SISTEMAS DE COMUNICACION NECESARIOS PARA

CONOCER.LAS DEFICIENCIAS ORGANIZACIONALES,

SUPERVISAR LA GESTISN DE LOS TRAMITES RELATIVOS A
LA CONTRATACION, REUBICACIONES, LIQUIDACIONES Y PA-
GO DE CUALQUIER REMUNERACION DE PERSONAL ADSCRITO A
LA UNiDaD.

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

PROMOVER LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, AS{ COMO
EL DESARROLLO DEL PERSONAL, EN COORDINACIGN CON LAS
DIFERENTES JEFATURAS.

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

APLICAR LOS SISTEMAS DE PREMIOS, EST{MULOS Y RECOM-
PENSAS, EN COORDINACION CON LAS DIFERENTES JEFATU--
RAS,

VIGILAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES PARA LA REALI-
ZACION DE OPERACIONES FINANCIERAS,

SUPERVISAR EL CONTROL Y LEVANTAMIENTO F{SICO DE LOS
INVENTARIOS DE LOS BIENES MUEBLES DE LA UNIDAD,

REALIZAR AQUELLAS FUNCIONES QUE LE SEAN ENCOMENDA--
DAS, '
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4,1  DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

OBJETIVOS,

1,

2,

3

4,

LOGRAR QUE EL PERSONAL LABORg EN RELACION CON LOS OBJE-
TIVOS GENERALES DE LA UNIDAD.

ELEVAR_LA PRODUCTIVIDAD Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS DISPO-
NIBLES,

SATISFACER REQUERIMIENTOS MINIMOS DE BIENESTAR DE LOS
TRABAJADORES,

RESOLVER LAS TAREAS ASIGNADAS DE MANERA EFICAZ,

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DE-
PENDERA DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y SERA RESPONSABLE DE:

1,

2,

CUMPLIR cON LAS POLITICAS, NORMAS, SISTEMAS Y PROCEDI--
MIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RE--
CURSOS HUMANOS,

TRAMITAR LOS NOMBRAMIENTOS, REUBICACIONES, LIQUIDACIO-~
NES Y PAGO DE CUALQUIER REMUNERACION DEL PERSONAL.,

ATENDER LAS RELACIONES LABORALES CON LOS TRABAJADORES
DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS APROBADOS.

MANTENER ACTUAL1ZADOS LOS REGISTROS Y CONTROLES DE MOV]
MIENTOS DE PERSONAL.

DESARROLLAR LOS SISTEMAS DE PREMIOS, ESTIMULOS ? RECOM-
PENSAS QUE DETERMINEN LOS LINEAMIENTOS APLICABLES,

PROMOVER LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, AS{ COMO EL
DESARROLLO DEL PERSONAL,

ELABORAR EL PRESUPUESTO REFERENTE A RECURSOS HUMANDS ,
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8, MANTENER LA COORDINACION ADECUADA CON LOS DEMAS DEPARTA.
MENTOS DE LA UNIDAD,

9, PEALIZAR AQUELLAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE SEAN EN-
COMENDADAS ,

3.2 DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
OBUETIVOS,

1. ELABORAR EL PRESUPUESTO POR PROGRAMA PARA LA UnIDAD,
2. PEALIZAR LOS REGISTROS CONTABLES DE LA UN1DAD,
3. MAMTENER ACTUALIZADO EL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES,

IMPORTANCIA DEL PRESUPUESTO

£L PRESUPUESTO EN UNA -UNIDAD HOSPITALARIA ES EL INSTRUMEN-
TO ADMINISTRATIVO QUE PERMITE CONOCER LOS RECURSOS ECONOML
COS A EJERCER DE ACUERDO A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO
Y POR UN T1EMPO DETERMINADO,

Es runcion DEL DepARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS REGIS- -
TRAR EN EL CATALOGO DE CUENTAS TODAS LAS OPERACIOMES REALL
ZADAS, INCLUYENDO LAS CUOTAS DE RECUPERACION POR CONCEPTO
DE SERVICIOS MEDICOS Y PRESENTAR LOS ESTADOS FINANCIEROS
OPORTUNAMENTE, AL DELEGADO ADMINISTRATIVO,
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POR OTRA PARTE EL CONTROL DE LOS INVENTARIOS TIENE COMO OR.
JETIVO ESENCIAL CUANTIFICAR Y OPTIMIZAR EL MOVIMIENTO DE
BIENES, FACILITANDO TRANSFERENCIAS, DEVOLUCIONES Y BAJAS
DE MOBILIARIO,

EL JEFE DEL DEPARTAMENTC DE RECURSOS FINANCIEROS DEPENDERA
DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y SERA RESPONSABLE DE:

1, ELABORAR EL AMTEPROYECTO DE PRESUPUESTO PARA LA UNIDAD,

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

3, EFECTUAR LOS REGISTROS CONTABLES DE LAS OPERACIONES RE-
LATIVAS A INGRESOS Y EGRESOS, AS{ COMO LA ELABORACIOGN
DE LOS ESTADOS FINANCIEROS,

4, RESGUARDAR ADECUADAMENTE LOS FONDOS Y VALORES DE LA UNL
DAD,

5. PROFONER A LA DELEGACIGN ADMINISTRATIVA LAS MODIFICACIQ
NES QUE SEAN NECESARIAS PARA LA MEJOR CAPTACION DE APLL
CACIGN DE LOS RECURSOS.,

6. DETERMINAR LAS VARIACIONES O DESVIACIONES PRESUPUESTA-~
LES,

7. ELABORAR LOS REPORTES SOLICITADOS POR LA DELEGACIﬁN AD-
MINISTRATIVA, '

8, LLEVAR UN CONTROL DEL ACTIVO FIJD PROPIEDAD DE LA Uni--
DAD, .

9, CoMTAR CON UN INVENTARIC DEL MOﬁILIARlO Y EQUIPO,

10, RerL1ZAR AQUELLAS FUNCIONES AD!CIONALES QUE LE SEAN EN-
COMENDADAS, | '
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4,3 DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES

OBJETIVOS,

1, PROPORCIONAR L0S SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSERVA--
CION Y EL CORRECTD FUNCIONAMIENTO DEL EDIFICIO,

2, ESTABLECER CONTROLES IDONEOS PARA LA OPTIMIZACIGN DE
LOS RECURSOS DISPONIELES.

3, SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE LOS RECURSOS MATERIALES NECE
SARIOS PARA LA OPERACION DE LOS SERVICIGS,

4, ESTABLECER CONTROLES TECNICOS PARA LOS ARTICULOS EN
CUSTODIA, BAJO NORMAS ESTRICTAS DE SEGURIDAD,

EL DepARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERA-
LES ESTARA INTEGRADO POR:

1, INTENDENCIA-
2, VMANTENIMIENDO
3. ALMACENES GENERALES

EL PERSONAL DE INTENDENCIA SERA RESPONSABLE DE LA LIMPIEZA,
DESINFECCIGN Y DESINFESTACION DE TODAS LAS AREAS DE LA Uni-
DAD, - '

EL SERVICIO DE MANTEMIMIENTO SERA RESPONSABLE DEL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LA PLANTA FISICA, INSTALACIONES, EQUIPD
F1J0, EQUIPO MAVIL E INSTRUMENTAL DE LA UNIDAD,
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EL AREA F{SICA DESTINADA PARA EL ALMACEN GENERAL DEBE SER -
ADECUADA PARA LA RECEPCIGN, GUARDA Y DESPACHO DE LOS BIE-
NES DESTINADOS AL USO O CONSUMO DE LOS SERVICIOS QUE INTE
GRAN LA UNIDAD, EN EL LUGAR, CANTIDAD Y OPORTUNIDAD REQUE
RIDA.

EL ALMACEN GENERAL INCLUIRA LA CUSTODIA DE MEDICAMENTOS,
AS{ COMO MATERIAL MEDICO DE USO DIVERSO: SE MANTENDRA CO-
ORDINACION CON LA FARMACIA CENTRAL PARA ESTABLECER UN CON
TROL DE MAXIMOS Y M{NIMOS DE MEDICINAS.,

EL JEre DEL DEPARTAMENTC DE REcURsos MATERIALES Y SErRvI-
c10S GENERALES DEPENDERA DEL DELEGADO ADMINISTRATIVO Y SE
RA RESPONSABLE DE!:

1. ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DEL DEPARTAMENTO,

2, PLANEAR, INTEGRAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y COORDINAR LOS
DIVERSOS - PROGRAMAS DEL DEPARTAMENTO,

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

4, ELABORAR Y ESTABLECER PROGRAMAS OPERACIONALES DE CONSER
VACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

5, ACTUALIZAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO,

6, ESTABLECER CONTROLES PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS BIENES MUEBLES DE LA UNIDAD,

7. DETERMINAR Y TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS SOLICITUDES DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y SUTURA A LA FARMA-
CIA CENTRAL,

8. MANTENER LA EXISTENCIA DE MAXIMOS Y MINIMOS DE MEDICI--
NAS Y LLEVAR UN CONTROL ESPECIFICO DE LA CADUCIDAD,
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11,

13,

. 101."

ESTABLECER UN SISTEMA DE MAXIMOS Y MINIMOS DE ARTIcCU-
LOS VARIOS EN EL ALMACEN, PARA USO DE LA UNIDAD,

ELABORAR UN MANUAL DE NORMAS PARA EL INGRESO Y EGRESO
DE ARTICULOS Y MATERIALES,

OPERAR LOS SERVICIOS GENERALES DE CORRESPONDENCIA, AR
CHIVO, TRANSPORTE, SEGURIDAD Y VIGILANCIA,

ESTABLECER LA COORDINACION cON LAVANDER{A Y ROPER{A
PARA EFECTUAR EL CANJE DE ROPA,

REALIZAR AQUELLAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE SEAN
ENCOMENDADAS ,

(VEaSE ORGANIGRAMA: DELEGACION ADMINISTRATIVA)
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ORGANIGRAMA

DELEGACION
ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION
]  oE PERSONAL

RECURSOS
FINANCIEROS

RECURSDS MATERIALES
— ¥

SERVICI0S GENERALES
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UNA VEZ DESCRITO EL MODELO DE LA ESTRUCTURA PROPUESTO PARA
LA Unipap DE CarproLosia v Cirucia CARDIOVASCULAR DEL
HospiTAL GENERAL DE MEx1co Y, CON EL PROPGSITO DE SUBSANAR
LOS DESFASES ORGANIZATIVOS ~ES DECIR EL GRADO DE ENTROP{A
QUE PRESENTA EL SISTEMA~ DE ACUERDO A LA INFORMACION OBTE-
NIDA A TRAVES DEL DiacNOsTico DeparTAMENTAL (CariTULO 3),
SE CONSIDERO OUE:

DADA LA IMPORTANCIA DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA LA
Unipap pE CarpioLoGia Y CirRucfA CARDIOVASCULAR ES NECESA-
RIO CONTAR coN UN ManuaL DE PoLiTicAs Y ProceDIMIENTOS,
QUE PERMITA ESTABLECER SISTEMAS EFICIENTES DE CONTROL,
EVITAR LA DUPLICIDAD DE FUNCIONES, LA CENTRALIZACION ADM]
NISTRATIVA, AS! COMO MEJORAR LA COCRDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES SERVICIOS,

EL ORDEN EN QUE SE PRESENTAN LOS PROCEDIMIENTOS, CON SUS
CORRESPONDIENTES DIAGRAMAS DE FLUJO, OBEDECE AL PRINCIPI1O
INsumMo -PACIENTE- PROCESO -ES DECIR, EL TRATAMIENTO
MEDICO QUE RECIBE EL PACIENTE- Y RESULTADO, OUE COMPREN-
DE: PACIENTE CON ALTA POR MEJOR{A, CON ALTA POR DEFUN-
CI1ON 0 ALTA VOLUNTARIA, PRINCIPALMENTE,



MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO No __ 1 HOJA 1__ DE 2 __
FECHA DE VIGENCIA ________ APROBADO POR

NOMBRE _IDENTIFICACION DEL PACIENIE

OBJETIVO  IDENTIFICAR AL PACIENTE A TRAVES DEL CARNET PERSONAL. PARA
LLEVAR A CABO EL REGISTRO DE LAS CITAS MEDICAS Y PROPORCIQ
NAR LA CORRECTA ATENCION AL ENFERMO,

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DE LAS AREAS ADMINISTRAT IVAS SOLICITAR
AL PACIENTE SU CARNET PARA SU IDENTIFICACION Y REGISTRAR
LAS CONSULTAS SUBSECUENTES,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

PACIENTE 1,- SOLICITA ATENCIGN MEDICA EN EL MODULO
DE INFORMES,

RECEPCIONISTA DEL 2.~ ENTREGA BoLeTA pE PreconsuLTa (AnExo 1)

MépuLo DE INFORMES _
3,- INFORMA SE PRESENTE A LA CAJA PARA EFEC

TUAR SU PAGO,

PACIENTE If,- ENTREGA BOLETA DE PRECONSULTA
(Anexo 1),
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HOJA 2 DE 2___ .

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE
PACIENTE

CAJERD

PACIENTE

RECEPCIONISTA DEL
ArcHivo CLINICO Y
B1oEsTADISTICA

ACTIVIDAD
5.- PAGA SU CUOTA SEGON TARIFA AUTORIZADA,
6.- RECIBE PAGO,

7.- REGISTRA PAGO Y ARCHIVA BOLETA DE PRECON-
sULTA (Anexo 1),

8.~ ELABORA Y ENTREGA AL PACIENTE COMPROBANTE
pE PAGo: Reciso Unico NacienaL (Anexo 2).

9,~ INFORMA SE PRESENTE EN LA OFICINA DE AR-
cH1vo CLINIco ¥ BioesTAD{sTICA,

10,- PresenTA Reciro Unico Nacionar (ANExo 2) EN
LA OFICINA DE ArcHivo CLINIcO Y Bioestapnfg
TICA,

11,- Veririca Reciro Unico NaciowaL,

12,- ELABORA Y ENTREGA AL PACIENTE CARNET

{(ANEXO 3),
13,- ArcHIvA RecIBo Unico NaclowaL (Anexo 2),

14,- INFORMA TRAMITE A SEGUIR.

FIN DEL PROCEDIMIENTO,




DIAGRAMA DE FLUJO.

PROCEDIMIENTO We.!: IDENTIFICACION DEL PACIENTE. 106, -
MODULO DE INFORMES CAJA ARCHIVO GHUERY )
PACIENTE RECEPCIONISTA CAJERO RECEPCIONISTA

ENTREGA
BOLETA DE
PRECONSULTA

-~

PAGA SU CUOTA

BOLETA DE
SOLICITA PRECONSULTA
ATENCION MEDICA {ANEXD 1)
BOLETA DE
PRECONSULTA INFORMA
{ANEXO 1}
ENTREGA BOLETA
PRECONSULTA
[ANEXO 1}

BOLETA DE
PRECONSULTA
LANEXO 1)

RECIBE PAGO
(ANEXD 1)

AEGISTRA PAGO
Y ARCHIVA
(ANEY.0 1).

""-—.__4".

RECIBO UNICO
NACIONAL
{ANEXO 2}

INFORMA -

RECIBO UNICO -

NACIONAL
{ANEXO 2) ,

CARNET .

RECIBO UNICO
NACIONAL

(ANEXO 2}

VERIFICA RECIBO
UNICO NACIONAL

{ANEX0 2}

ELABORA
CARNET
{ANEXO 3)

RECIBO UNICO
(ANEXO 2)

INFORMA

(aNEXO 3} 5, T
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTONo 2. HOJA 1 __ DE 3
FECHA DE VIGENCIA _______ APROBADO POR

NOMBRE __TRAMITE PARA OBTENER PRECONSULTA

OBJETIVO  DETERMINAR QUE TIPO DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD AMERITA EL
PACIENTE,

POLITICAS Es RESPONSABILIDAD DEL MEDICO GENERAL DE LA PRECONSULTA
IDENTIFICAR A QUE ESPECIALIDAD CORRESPONDE EL PACIENTE.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE ACTIVIDAD

PACIENTE 1,- Presenta CARNET (ANEX0 3) EN EL M6DULO DE
TRABAJO SOCIAL DE LA PRECONSULTA,

TRABAJADORA SOCIAL 2.~ ELABORA FICHA DE IDENTIFICACION PARA His-
f Tor1A CLINICA (ANnEXO 4),

3,- IMFORMA AL PACIENTE EN 'QUE CONSULTORIO
SERA ATENDIDO,

~ U,- ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACION
PARA MISTORIA cLiNica (ANEXos 3 v ) A LA
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HOJA 2_ DE 3.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES *

RESPONSABLE

TRABAJADORA SocCIAL

ENFERMERA DE LA
PRECONSULTA

MEDICO GENERAL

MED1co GENERAL

g-l =
10,-

ACTIVIDAD

ENFERMERA DE LA PRECONSULTA.
RECIBE DOCUMENTOS DEL PACIENTE,

LLAMA AL PACIENTE POR SU NOMBRE. SEGUN EL
ORDEN DE LLEGABA (EXCEPTO URGENCIAS),

ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACION
PARA HISTORIA CLINICA (ANExos 3 v 4) AL
MEDICO GENERAL.,

OTORGA LA CONSULTA AL PACIENTE. DETERMINA
QUE NO AMERITA CONSULTA DE ESPECIALIDAD,

ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACION
PARA HISTORIA cLINIcA (AnExos 3 v L),

IMFORMA QUE SE PRESENTE A SU CENTRO DE
SALUD,

FIN DEL PROCEDIMIENTO

OTORGA LA CONSULTA AL PACIENTE, DETERMINA
QUE EL PACIENTE S{ AMERITA CONSULTA DE
ESPECIALIDAD;

Firma AUTORIZACION EN EL CARNET (ANEXO 3),

ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIGN
PARA HISTORIA cLINICcA (ANEXOS 3 v &),
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HOJA 3 DE 3 .
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

MEpico GENERAL

ACTIVIDAD

11,- INFORMA QUE SE PRESENTE AL MODULO DE
TrRABAJO SOCIAL DE CONSULTA DE ESPECIA-
L1DAD.

FIN DEL PROCEDIMIENTO




DIAGRAMA DE FLWO.
TRAMITE PARA OBTENER PRECONBULTA,

PROCEDIMIENTO No.2:

110,-

r—

MODULO DE PRECONSULTA

ENFERMERA DE LA

MEDICO GENERAL

PRESENTA
CARNET

FICHA DE IDENTI+
FICACION PARA
HISTORIA CLINICA
(ANEXO 4)

CARNEY ¥ FICHA
IDENTIFICACION
(ANEX0S 3 ¥ 4}

INFORMA
CONSULTORIO

ENTREGA
CARNET ¥ FICHA

{DENTIFICACION
(ANEXOS 3 ¥

RECIBE
DOCUMENTOS

LLAMA
AL PACIENTE

ENTREGA -

{ANEXOS 3 Y 4)

PACIENTE (TRABAJADORA SOCIAL) PRECONSULTA
CARNET CARNET Y FICHA CARNET Y FICHA
cio0 (ANEXG 3 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
NI } (ANEXOS3 Y 4) {ANEXOS 3 Y 4)

CTORGA
LA CONSULTA

AMERITA
CONSULTA DE
SPECIALIDAD

FIRMA

AUTORIZACION -
ENCARNET

CARNET Y FICHA
IDENTIFICACION

(ANEXOS 3 Y 4}

INFORMA
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTONo _3____

FECHA DE VIGENCIA

APROBADO POR

HOjJA 1 DE 3

NOMBRE __CONSULTA DE PRIMERA VEZ AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

__VASCILAR PFRIFERICO.

OBJETIVO PROPORCIONAR LA CONSULTA QUE, DE ACUERDO A SU PADECIMIENTO,
EL PACIENTE REQUIERE,

POLITICAS Es RespoNSABILIDAD DEL MEDICO CARDIGLOGO VERIFICAR S1 EL
PACIENTE AMERITA CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE

PACIENTE

TRABAJADORA SOCIAL

ACTIVIDAD

1.,- PRESENTA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACION
PARA HISTORIA CLINICA (ANExos 3 v 4) EN
EL MODULO 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,
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HOJA _Z_ DE 3__ .

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

TRABAJADORA SocIAL

ENFERMERA DE
CarploLoc A

Meéprco CARDIGLOGO

qn"

5=

10,-

11|"

gl-

10.-

ACTIVIDAD

INFORMA NOMBRE DEL MEDICO Y CONSULTORIO
DONDE SERA ATENDIDO,

ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACIGN
(ANEXoS 3 vy 4) A LA ENFERMERA DE LA CON-
SULTA DE CARDIOLOGIA.

RECIBE DOCUMENTOS DEL PACIENTE,

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

ENTREGA CARNET Y FICHA DE IDENTIFICACION
PARA HISTORIA cLINICA (AnExos 3 v H) AL
MEDICO CARDIGLOGO,

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

IMFORMA QUE CORRESPONDE A OTRA ESPECIALI-
DAD. '

ENTREGA CARMET Y FICHA DE IDENTIFICACIGN
PARA HISTORIA cLInIcA (Anexos 3 v 4),

FIN DEL PROCEDIMIENTO

DETERMINA QUE EL PACIENTE CORRESPONDE A LA
ESPECIALIDAD Y QUE AMERITA HOSPITALIZACION

AuTor1zA INTERNAMIENTO (ANEXO 5).

(R e Pt 7t 1. 4 Tt P A o2 o s i e o 2 ot e s ane o
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HOJA 3 DE 3

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE

MEpico CARDISLOGO

Mépico CARDIGLOGO

ACTIVIDAD

'11,~ INFORMA AL PACIENTE QUE SE PRESENTE AL MO-

DULO DE TRABAJO SOCIAL Y ADMISION HOSPITA-
LARIA,

12.- ENTREGA CARNET. FICHA DE IDENTIFICACIGN Y
FORMATO DE INTERNAMIENTO (ANEX0os 3., 4 v 5),

FIN DEL PROCEDIMIENTO

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

10.- ELABORA HISTORIA cLENICA,.
11.~ ESTABLECE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,

12,~ SoLICITA EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINE~

Te (ANEXO 6},

13.- INFORMA QUE SE PRESENTE AL MGDULO DE LA

CONSULTA DE CARDIOLOGIA PARA SOLICITAR CI-
TA SUBSECUENTE,

14,~ ENTREGA CARNET Y SOLICITUDES PARA EXAMENES

DE LABORATORIC Y GABINETE (ANEX0 6).

FIN DEL PROCEDIMIENTD




DiAPRANA DE FLUSC,
PEOOEDNNENTS a3 CONOULYA M PRIMERA VEZ AL BERVICIO BE CARMOLOBIA

rASENTY

I

-

(1] 'l

ENFEMNIRA OB
CARMOLONIA

MEDICO CANDIOLOSD

pd

CARNET Y FICHA

OF IDENTIF
(AMEXOS 3 Y &)

CARNET Y FICHA

DE WENTHICADCN
(ANEXOS 3 ¥ 4)

CARNET ¥ FICHA
DE IDERTIFICAC!H
{ANENOS 3 ¥ 4}

TE (ANEXOS
3ve)

(ANEXOS 3 Y 4

VERIFICA necine

DOCUMENTOS DOCUMENTOS
LLAMA AL

REGISTRA CITA PACHINTE E

INFORMA
CONSULTORIO

'

{ANEXOS 3 ¥ 4)

1
OTORGA LA
CONSULTA WITOmA CLmICA
EsTaBLECE
DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO
ANERITA SOLICITA
HOSPITALIZACION EXAWENES DE
LARORATOR!
)
AUTORIZA
INTERNAMIENTO
{ANEXD 5} INFORMA
INFORMA ENTREGA

(ENTREQA .~

e ————

=‘yLL
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PROCEDIMIENTO No A HOJA _1_ DE 3

FECHA DE VIGENCIA

APROBADO POR

NOMBRE _TRAMITES 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 MEDICO CARDIGLOGO OTORGAR LA CONSUL-
TA SUBSECUENTE AL PACIENTE,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE

PACIENTE

TRABAJADORA SOCIAL

ACTIVIDAD

1,- PRESENTA CARNET Y SOLICITUDES DE EXAMENES
DE LARORATORIO Y GABINETE (ANEX0S 3 ¥ B).
EN EL MODULO DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD,

2.- VERIFICA DOCUMENTOS.
2.- ELABORA ESTUDIO SocCIOECONGMIcO (ANEXO 7).

4,- ANEXA ESTUDIO SOCIOECONGMICO AL EXPEDIENTE
DEL PACIENTE.
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HOJA _2_ DE 3 _.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

TRABAJADORA SOCIAL

PACIENTE

CAJERD

ACTIVIDAD

5.~ ENVIA EXPEDIENTE AL ARCHIVO CLENICO Y
BIOESTADISTICA,

6;' REGISTRA NUEVA CITA EN EL CARNET DEL PA-
CIENTE Y EN LA LIBRETA DE CONTROL DE Cl1-
TAS,

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

8.- ELABORA COMPROBANTE DE CLASIFICACION,
(AnEXO B),

§,- ENTREGA AL PACIENTE CARNET., SOLICITUDES
DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE Y -
COMPROBANTE DE CLASIFICACION (ANEX0s 3,
6y 8,

10,- INFORMA QUE SE PRESENTE EN LA CAJA.

11,- PRESENTA EN LA CAJA COMPROBANTE DE CLASI-
FIcACIGN (ANEXo 8),

12,- PAGA SU CUOTA SEGUN TARIFA AUTORIZADA,

13,- VERIFICA COMPROBANTE DE CLASIFICACION,
(Anexo 8).

14,- ReCIBE PAGO,
15,- REGISTRA PAGO,

16,- ELABORA COMPROBANTE DE PAGO: Recimo Uni-
co NacionaL (Anexo 2).

[N
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HOJA 2 _ DE 3 .
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

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

18,~ ENTREGA RECIBO UN1co NACIONAL Y COMPROBAN-
TE DE CLASIFICACION (AnExos 2 v 8),

FIN DEL PROCEDIMIENTO




DIAGRAMA DE FLUJO.
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PROCEDIMIENTO No.4. TRAMITES PARA OBTENER CITA SUBSECUENTE A LA CONSULTA EXTERNA OE CARDIOLOSIA.

PACIENTE

o BT

CAdA
CAJERD

( INICIO '

PRESENTA CARN
Y SOLICITUDES

PARA LABORATO
RIOY GABINETE

{ANEX0S 3Y6)

VERIFICA
DOCUMENTOS

ELABORA ESTUDIO
SOCIQECONOMICO
(ANEXO 7)

ANEXA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
AL EXPEDIENTE

ENVIA EXPEDIENTE
AL ARCHIVC CLINI
%OY BIOESTADISTI

A

REGISTRA NUEVA
CiTA DEL
PACIENTE

SELLA Y ENTREGA|
SOLICITUDES DE
LABORATORIO Y
GABINETE

s Ry

COMPROBANTE
1 DE CLASIFICACION|"
(ANEXO B)

]

RECIBE PAGO

REGISTRA PAGO

[T IS S P S
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PROCEDIMIENTO Meo.4: TRAMITES PARA OBTENER CITA SUBSECUENTE A LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA.

ARCHIVO CLINICOY

U%D‘Uto IEE ONSULTA CAJA
ACIENTE SPECIALIDAD BIOESTADISTICA
PACIENT TRABAJADORA BOCIAL CAJERD RECEPCIONISTA
I ﬂ 2
ELABORA b
COMPROBANTE DE| RECIBO ulICO i
CLASIFICACICN CIONAL 3
{ANEXO 8) (ANEXO 2) _ . .- !
A - : i
ENTREGA INFORMA _
T
(ANEXOS 3,6 ¥ cl ;
NFORMA COMPROBANTE DE :
8) INFORM CLASIFICACION :
J Y
PRESENTA
COMPROBANTE -
DE CLASIFICACION| .
{ANEXO 8) i
!
PAGA CUOTA _
L H

[ANEXQS 2 Y 8)

_L
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO No _ 5 HoJA 1 _ DE _3_

FECHA DE VIGENCIA _______ APROBADO POR

NOMBRE _ HOSPITALIZACION A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

OBJETIVO PRrOPORCIONAR AL PACIENTE EL TRATAMIENTO QUE REQUIERE.,

POLITICAS Fs pESPONSABILIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA, JEFE DE LA CON
SULTA EXTERNA, AUTORIZAR LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE ACTIVIDAD

PACIENTE 1,- EnTREGA EN LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL Y
ADMIS16N HOSPITALARIA, CARNET, FICHA DE
IDENTIFICACION PARA HISTORIA CLINICA ¥ OR
DEN DE INTERNAMIENTO. (AnEXos 3.4 ¥ 5),

TRABAJADORA SOCIAL 2.- VERIFICA DOCUMENTOS,

2,- FLABORA CARPETA PARA EXPEDIENTE cLINICO,

4,- ADJUNTA A LA CARPETA (EXPEDIENTE cLiNlcO),
Los ANExos 3, U v 5,

5,- ELABORA ESTUDIO SoCIOECONSMICO (ANEXO 7),
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HOJA 2 DE 3__.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

TRABAJADORA SOCIAL

PACIENTE

CAJERO

TRABAJADORA SOCIAL

6,-
7-’

8,-

12,-
13,-

.-

15.-

16,-

17

181-

ACTIVIDAD

AMEXA ESTUDIO SOCIOECONOMICO AL EXPEDIENTE
cLiN1CO,

ELABORA Y ENTREGA AL PACIENTE COMPROBANTE
DE CLASIFICACI6N, (Amexo B),

INFORMA QUE SE PRESENTE EN LA CAJA.

PRESENTA EN LA CAJA COMPROBANTE DE CLASI-
F1caci6n (ANexo 8),

PrGA SU CUOTA SEGUN TARIFA AUTOR1ZADA,

RECIRE PAGO.,
REGISTRA PAGO,

ELABORA Y ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO, RE-
c1Bo UNico NACIONAL Y COMPROBANTE DE CLASL
F1caciOn, (Amexos 2 v 8),

PRESENTA RECIBO LIN1co NACIONAL Y COMPROBAN
TE DE CLASTFICACION (ANExos 2 v 8) EN LA
OFICINA DE TRABAJO SociAL Y ADMISION HOSPL
TALARIA, ‘

VERIFICA PAGO.

ASIGNA CAMA AL PACIENTE DE ACUERDO AL CEN
SO DIARIO,

ELABORA HOUA DE EGRESO.EN ORIGINAL PARA EL
EXPEDIENTE Y COPIA PARA ARCHIVO cLiNI1CO Y
B1oESTADISsTICA (ANnEXO 9),

ELABORA Houa FRONTAL (Anexo 10).
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HOJA > DE 3 .
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

TRABAJADORA SOCIAL | 19,- FLABORA ORDEN DE ADMISION (ANExo 11),
20,- INTEGRA EXPEDIENTE CLINICO,
21.,- ENTREGA AL PACIENTE A ENFERMERA DE P1S0,

22 .- ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO A LA ENFERMERA
DE P1SO0.

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

EnFERMERA DE P1so 24i,- RECIBE AL PACIENTE,
25.- RECIBE EXPEDIENTE CLINICO.

26.- FIRMA DE RECIBIDO EN LIBRETA DE CONTROL
DE INGRESOS,

FIN DEL PROCEDIMIENTO,
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PROCEDIMIENTO No. 8. HOSPITALIZACION A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

r
PACIENTE

A‘I'RAIAJO SOCIAL ‘V A
TRABATALORE "8 BCIAL

CAJA
CAJERD

HOSPITALIZACION
ENFERMERA DE Pi30

‘ INICIO ’

PRESENTA CARNET,
FICHA DE IDENTIFIY
CACION Y ORDEN

DEINTERNAMIENTO

{ CARNET, FICHA DE
IDENTIFICACION,

DEN DE INTER -
NAMIENTO ANEXO!
3,4, %)

VERIFICA
DOCUMENTOS

ELABORA CARPETA
PARA EXPEDIENTE
CLINICO

ADJUNTA
{ANEXOS 3,4,5)

ELABORA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO
[ANEXO 7)

ANEXA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO

ELABORA
COMPROBANTE DE
CLASIFICACION

(ANEX0 8)

.| REGISTRA PAGQ

COMPROBANTE DE
CLASIFICACION

| {ANEXO B)

RECIBE PAGO

ELABORA RECIBO
UNICO NACIONAL

(ANEXO 2)

ENTREGA

RECIBO UNICO
NACIONAL ¥

COMPROBANTE DE|
CLASIFICACION

{ANEXDS 2
S

&
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PROCEDIMIENTO No. HOSPITALIZACION A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOVASCULAR.
(- TRABAJO SOCIAL Y CAJA HOSPITALIZACION |
ADMISION HOSPITALANIA
PACIENTE SRNISION HoBPITALANIA CAJERD ENFERMERA DE PI30
! 2
123 23
GOMPROBANTE DE
CLASIFICACION INFORMA
(ANEXO 8)
PRESENTA
COMPROBANTE DE
CLASIFICACION
(ANEXO @ )
PAGA CUOTA -
— .
RECIBO UNICO RECIBO UNICO
NACIONAL Y NACIONAL ¥
COMPROBANTE DE COMPROBANTE DE
CLASIFICACION CLASIFICACION
(ANEXOS (ANEXOS
VERIFICA PAGO
| AsiGNa cama.
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PROCEDIMIENTO No. 5 WOSPITALIZACION A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

~

PACIENTE

TRABAJD SOCIAL Y
ADMISION HOSPITALARIA
TRABAJADORA SOCIAL

CAJA
CAJERD

HOSPITALIZACION
ENFERMERA DE PiSO

\

, ORIGINAL Y COPIA

HOJA DE EGRESO

(ANEXO 9)

ELABORA
HOJA FRONTAL
(ANEXO 10)

ELABORA ORDEN
DE ADMISION
{ANEXO 11}

INTEGRA EXPE-~
DIENTE CLINICO

ENTREGA
AL PACIENTE

ENTREGA EXPE-
DIENTE CLINICO

s rrd

1 RECABA FiRMA

1

RECIBE
AL PACIENTE

RECIBE EXPEDIEN
TE CLINICO

FIRMA DE

RECIBIDO
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTONo _f HojJA 1 _ DE 3 ..
FECHA DE VIGENCIA _____ APROBADO POR

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 MEDICO ESPECIALISTA VALORAR EL ESTA
DO DE SALUD DEL PACIENTE Y AUTORIZAR SU ALTA POR MEJOR{A
CON CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA Y VASCULAR
PERIFERICO.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE ACTIVIDAD
Mépico CarDIGLOGO 1,- FIRMA ALTA POR MEJORIA EN HOJA DE EGRESO,
y/0 CIRUJANO (Anexo 9,

2,- ;INFORMA A LA ENFERMERA DE PISO,

EnFERMERA DE P1s0 3,- 'REGISTRA PREALTA POR MEJOR{A EN LA LIBRETA
.DE CONTROL DE EGRESOS,

4,- INFORMA A TRABAJADORA SOCIAL.
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"HOJA 2 _ DE 3.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

RESPONSABLE

TrABAJADORA SociaL

ENFERMERA DE P1so

TRABAJADORA SoCIAL

FAMILIAR DEL
PACIENTE

CACERO

FAMILIAR DEL
Pac1enTE

TRABAJADORA SoCIAL

ENFERMERA DE P1SO

ACTIVIDAD

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

6,~ ENTREGA EXPEDIENTE cLfNICO,

7.- RECIRE EXPEDIENTE CLINICO.
8,- REVISA PAGO DE CUOTAS,
9,- INFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE,

10,- PAGA SU CUOTA SEGUN TARIFA AUTORIZADA,

11,- RECIBE PAGO,
12,- REGISTRA PAGO,

13,- FLABORA Y ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO,
Reciso Unico NacionaL (Anexo 2).

14,- EnTREGA A TRABAJADORA SOCIAL COMPROBANTE
pe paco: Reciso Unico MacronalL (Anexo 2),

15, VERIFICA PAGO,

16,- REGISTRA CITA EN CARNET (ANEXO 3),
17.- ELABORA PASE DE SALIDA (ANExo 12),
18,- INFORMA 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 3
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ' ACTIVIDAD

ENFERMERA DE P1sO BRETA DE CONTROL DE EGRESOS.,
21,- ENTREGA AL PACIENTE,

TRABAJADORA SOCIAL | 22,- RECIBE AL PACIENTE,

23.~ FIRMA DE RECIBIDO EN LA LIBRETA DE CONTROL
DE EGRESOS,

24, - ENTREGA EL PACIENTE A SUS FAMILIARES.

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

26,- EnviA EXPEDIENTE CLINICO AL ARCHIVO CLf-
N1co Y BIoesTADISTICA,

S1 Mo TIENE ADEUDOS, SE INICIA LA ACTIVI-
pAp Mo, 16,

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO No 7 HOJA 1 _ DE 3 __
FECHA DE VIGENCIA .. APROBADO POR

NOMBRE __ALTA  VOLUNTARIA

OBJETIVO  DaR CUMPLIMIENTO A LA PETICION DE FAMILIARES DEL PACIENTE,
DE ALTA, BAJO SU RESPONSABILIDAD,

POLITICAS S6L0 PODRAN SOLICITAR EL ALTA VOLUNTARIA LOS PADRES 6 EL
CONYUGE DEL PACIENTE, QUIENES DEBERAN IDENTIFICARSE PLENA
MENTE. NINGUN PACIENTE MENOR DE EDAD PODRA FIRMAR SU ALTA
VOLUNTARIA,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES °

RESPONSABLE ACTIVIDAD
FAMILIAR DEL 1.~ SOLICITA AL MEDICO ESPECIALISTA EL ALTA VQ

PACIENTE LUNTARIA DEL PACIENTE,

Méprco EspeciaLista | 2.- AUTORIZA HouA DE EeRESe (AnExo 9) ESPECI-
(Carp16L0GO) FICANDO QUE SE TRATA DE ALTA VOLUNTARIA,

3,- INFORMA A ENFERMERA DE P1S0,

EnFerMERA DE P1s0 li,- REGISTRA PREALTA VOLUNTARIA DEL PACIENTE
EN LIBRETA DE CONTROL DE EGRESOS.

5,- INFORMA A TRABAJO SOCIAL,
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HOJA .2 __ DE : _.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES °

RESPONSABLE

TRABAJADORA SoCIAL
EnFermMera DE PiIso

TrABAJADORA SOCIAL

ENFERMERA DE P1so

TRABAJADORA SOCTAL

ACTIVIDAD

6.,- SoLICITA A ENFERMERA DE PISO EXPEDIENTE
cLinICO,

7.- ENTREGA A TRABAJUADORA SOCIAL EXPEDIENTE
cLinico,

8.- RECIRE EXPEDIENTE cLiNICO,

9.~ REVISA PAGD DE CUOTAS. Si MO TIENE ADEU-
DoS ,

10,- ELABORA PASE DE SALIDA {AnExo 12),

11,- RECABA FIRMA DEL FAMILIAR Y DEL PROPIO PA
CIENTE EN HOJA DE EGRESOS (ANEX0 92,

12.- INFORMA A ENFERMERA DE PISO,

13,- REGISTRA ALTA VOLUNTARIA,

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

15,~ ENTREGA AL PACIENTE,

15‘-" FIRMA DE RECIBIDO EN LIBRETA DE CONTROL DE
EGRESOS,

17.- RECIBE AL PACIENTE,
18,~ ENTREGA EL PACIENTE A SU FAMILIAR,
18.- EnTrREGA PasSE DE sAtiDA (Anexo 12).

20,- FnviA EXPEDIENTE DEL PACIENTE A ARCHIVO
CLfNtco Y BioESTADISTICA,
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HOJA 3. DE 2.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES *

RESPONSABLE

FaMILIAR DEL
PACIENTE

TRABAJADORA SOCIAL

FAMIL1AR DEL
PACIENTE

CAJERD

FAMILIAR DEL
Paciente

TRABAJADORA SoCIAL

ACTIVIDAD

21.- RECIBE A SU FAMILIAR (PACIENTE),
22,- RECIBE PASE DE SALIDA (AnExo 12),

SI TIENE ADEUDOS
10,- INFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE.

11.- PAGA SU cUOTA SEGUN TARIFA AUTORIZADA.

12,- RECIBE PAGO,
13,- REGISTRA PAGO,

14,- ELABORA COMPROBANTE DE PAGO: REciBo UNico.
NacionaL (Anexo 2).

15,- ENTREGA COMPROBANTE DE PAGO: RECIBO UNico
MactonaL (AnExo 2),

16,- ENTREGA A TRABAJADORA SOCIAL COMPROBANTE
pE pAGO: ReciBo Unico NacionaL (Anexo 2),

17.- VERIFICA PAGO,

ConTinGa coN LA acTiviDap 10 - De No TIENE
ADEUDOS- A LA 22,-

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTONo 8

FECHA DE VIGENCIA

APROBADO POR

NOMBRE __ALTA POR DEFUNCION

HOJA 1 DE 3

OBJETIVO  ENTREGAR EL CUERPO DEL OCCISO A SUS FAMILIARES, PARA GUE
£ST0S REALICEN LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES,

POLITICAS SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVICIO DE PATOLOGIA IDENTIFICAR
PLENAMENTE A LOS PADRES 6 AL CONYUGE, PARA HACER ENTREGA
DEL CUERPO DEL OCCISO A LA BREVEDAD POSIBLE,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

MEpIco RESIDENTE

ENFERMERA DE P1S0

CAMILLERO DE LA
UnipaD DE
PaToLoGfA

ACTIVIDAD

1,- FIRMA HOJA DE EGRESO POR DEFUNCION
(ANExo 9),

2.~ InForMA A ENFERMERA DE P1SO,

3.~ INFORMA DEFUNCION A LA Unipap DE PaToLosfa

4,- ACUDE coN LA ENFERMERA DE P150 DE LA UNI-
pAD DE CarpioroGcfa v CirucfA CARDIOVASCU-

LAR,




I S
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HOJA 2 DE 3.__.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

EnFeERMERA DE P1SO

CAMILLERO DE LA
Unipap be
PaToLocia

TRABAUADORA SociaL

EnFERMERA DE Piso

TRABAJADORA SOCTAL

FAMILIAR DEL
PACIENTE

TRABAJADORA SOCTAL

ACTIVIDAD

5,- ENTREGA CUERPO DEL OCCISO.

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

7.~ INFORMA DEFUNCION A TRABAJADORA SOCIAL.

&,- RECIBE CUERPO DEL 0CCISO.

9,- FIRMA DE RECIBIDO EN LA LIERETA DE CONTROL

DE EGRESOS.,

10,- TrAsLADA AL occlso A LA UNIDAD DE PAToLO-
G{A, EN DONDE SE REALIZAN ESTUDIOS POST
MORTEM.

11,- SoLiciTA A ENFERMERA DE PISO EXPEDIENTE
CLINICO DEL PACIENTE,

12.- ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO,

13.- REcIBE EXPEDIENTE cLfNICO,
14,- REVISA PAGO DE CUOTAS., S! TIENE ADEUDOS.,
15,- E¥eNTA PAGOD,

16,~ Envia ciTatorio (ANEXD 13) AL FAMILIAR
DEL PACIENTE.

17.- Recie c1TaTorRI0 (AnExo 13),
18,- AcUDE cON LA TRABAJADORA SoCIAL,

19,- INFORMA QUE SE PRESENTE CON EL MEDICO RE-
SIDENTE,
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HOJA _3_ DE 3 __ .

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

FAMILIAR DEL
PACIENTE

MED1CO RESIDENTE

FAMILIAR DEL
PACIENTE

TRABAJADORA SoCIAL
FAMILIAR DEL
PACIENTE

TRABAJADORA SoCIAL

' ACTIVIDAD

20,- Acube AL MEpico ResIDENTE,

21,- CoMuNICA DEFUNCI6N AL FAMILIAR DEL PA-
CIENTE,

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

23,~ ACUDE con LA TRABAJADORA SocIAL.,
24,- INFORMA AL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE SE
PRESENTE A LA UNIDAD DE PATOLOGIA,

25.~ Acupe A LA UNIDAD DE PATOLOGIA PARA IDEN-
TIFICACION DEL CUERPO DEL OCCISO.

26,- ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO A LA UNIDAD
DE PaToLOGIA,

FIN DEL PROCEDIMIENTD
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RESIDENTE DE Pis0 {CAMILLERD) BOCIAL DEL PACHINTE
1
COMUNICA ACUDE A
DEFUNCION TRABAJO SOCIAL
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\ .
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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  RgALIZAR LOS ESTUDIOS SOLICITADOS POR EL MEDICO ESPECIALIS=
TA PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

POLITICAS Es RrEsPONSABILIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA SOLICITAR LOS
EXAMENES DE LABORATORIO CLiN1CO Y GABINETE,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

PACIENTE 1.~ ENTREGA CARNET, SOLICITUD PARA EXAMENES DE
LABORATORIC Y COMPROBANTE DE PAGO A Recep- |
CIONISTA DEL LABORATOR10 CL{NICO (ANEXOS 5

3,6y 8,
!
RECEPCIONISTA DEL 2.~ VERIFICA DOCUMENTOS,
LABORATORIO 2 . REGISTRA EN LA LIBRETA DE CONTROL LOS DA- | |
TOS DEL PACIENTE Y LOS EXAMENES SOLICITA- |

D0S

) l},- INFORMA AL PACIENTE cOMO DEBE PRESENTARSE
Al LABORATQORIO, (N
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HOJA 2 DE .2 __ .

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

RECEPCIONISTA DEL
LABORATORIO

PACIENTE

RECEPCIONISTA DEL
LABORATORIO

TécNICO
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 RECEPCION DEL LABORATO-
RIO,

0,- ENTREGA CARNET Y SOLICITUDES PARA EXAME-
NES DE LABORATORIO (AnEXos 3 v 6).

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

11.- EnTREGA ANEXOS 3 v 6 AL TEcNico LABORATO:
RISTA,

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

13,- REALIZA LA TOMA DE PRODUCTO,

14,- INFORMA QUE LOS RESULTADOS SE ANEXARAN A
SU EXPEDIENTE cLiNICO,

15.~ EnTREGA CARNET (ANEXO 3),

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DE ACUERDO CON EL MARCO DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS
CORROBORAMOS QUE LA UN1DAD DE CarDIoLOGIA Y CirRUGIA CAR-
DIOVASCULAR DEL HosPITAL GENERAL DE MEx1co SE DEFINE co-
MD UN SISTEMA, INTEGRADO A SU VEZ POR SUBSISTEMAS, QUE
FORMAN PARTE DE UN TODO, INTERRELACIONADOS ESTRUCTURAL Y
FUNCIONALMENTE,

AL UTIL1ZAR EL ENFOQUE DE LA TEORfA GENERAL DE SISTEMAS
PUDIMOS ANAL1ZAR, DE MANERA FRACCIONADA, LAS INTERACCIO-
NES DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS QUE CONFORMAN LA UNIDAD
Y CONOCER EL GRADO DE ENTROP{A,

PARA EVITAR LA PERDIDA DE TIEMPO TANTO DEL PACIENTE COMO
DEL PERSONAL QUE INTERVIENE EN SU ATENCION, EL SERVICIO
DE LA CONSULTA EXTERNA SE ORGANIZO DE ACUERDO CON EL MoO-
DELO DE ESTRUCTURA PROPUESTA,

Los CAMBIOS ESTRUCTURALES PROPUESTOS PARA LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR FUERON ACEP-
TADOS, PREVIA SENSIBILIZACION 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-
NICACION CONFUSA,

L TRABAJO EN EQUIPO, LA COORDINACION ADECUADA, Asf como
LA CORRECTA COMUNICACION ENTRE LOS DIFERENTES SERVICIOS
FUERON LOS FACTORES DETERMINANTES PARA EVITAR LOS DESFA-
SES QUE EN CONJUNTO PROPORCIONAN DEFICIT DE LOS SERVICIOS,

LA UNIDAD PRESENTA PROBLEMAS EN SU ORGANIZACION Y FUNCIQ

NAMIENTO, SUSCEPTIBLES DE MEJORIA, EL REFLEJO DE LA CRI-

SIS ECONOMICA DEL PAfS OBLIGA A REALIZAR UNA PLANEACION

ORDENADA Y SECUENCIAL PARA EVITAR DISPENDIOS DE LOS RECUR
SOS DISPONIBLES,
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CoMPROBAMOS QUE LA TAREA ADMINISTRATIVA DE UN HOSPITAL RE-
QUIERE DEL CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS
GENERALES DE ADMINISTRACION. POR LAS FALLAS DETECTADAS EN
LA ORGANIZACION DE LA UNIDAD ES IMPORTANTE ESTABLECER UNA
ADMINISTRACION EFICIENTE A TRAVES DE LA DELEGACION ADMINIS
TRATIVA, "COLUMNA VERTEBRAL" DEL SISTEMA -LA UNIDAD DE CAR
p1otoGfA v CirucfA CARDIOVASCULAR DEL HoSPITAL GENERAL DE
MExico-. PROPONEMOS ESTABLECER MECANISMOS DE CONYROL PARA
EL MANEJO DE LOS RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS, MATERIALES
Y TECNOLOGICOS Y COADYUVAR ASf AL PROCESO DE DESCENTRALIZA
CION ADMINISTRATIVA,

LA METODOLOGfA APLICADA DURANTE EL DESARROLLO DE LA INVES-
Ti1GACION ES VALIDA PARA CUALQUIER UNIDAD HOSPITALARIA, EN
ESTE CASO FUE UTILIZADA S6LO PARA LA UN1DAD DE CARDIOLOGIA
v Cirucia CArDIOVASCULAR DEL HospiTAL GENERAL DE MExico,
PERO ESTE INICIO LLEVA A INVESTIGACIONES FUTURAS, LA PUER-
TA ESTA ABIERTA..,

- g

Los REQUERIMIENTOS DE SALUD DfA con DfA soN MAYORES, DE
AH{ LA IMPORTANCIA DE QUE LAS INSTITUCIONES CUENTEN CON
PROFESIONALES EN LA MATERIA, PARA CUBRIR ESTAS DEMANDAS
TRASCENDENTALES, LA FAcULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRA--
c16N DE LA UNAM FunpS LA MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA
ATencidn MEptca v pE HoSPITALES, PARA QUE EL VASTISIMO
CAMPO DE ACCIGN DE LA SALUD SEA ATENDIDA ADECUADAMENTE,
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ANEXO ' (CUEST IONARIO 1) CUESTIONARIO PARA CALIFICACION IZ;I'. HOSPITALES

Invesiigacion practicads por:
Fecha de investigacion:
Hospiulk:

H

Direccidn:
Ciudad; Evado o Pronincia:

Propiedad de (institucion, ssociacion, ew.):

Opensdo por (juna directiva, patronato, et}

Firalidad: Fines hucrativos No lutrativos.
Ditector:
TIFPO
General..
Especializado:

Para enfermos de estancia byeve:,

Para enfermos de estancia prolongadata . ___°

GRADO DE PUNTUACION TOTAL DE CAMAS
)
Compleramente aprobada: 75100 por 100 Camas para adulios. '
Aprobado provisionalmente: 60-74 por 100  Cunas para nifioy: .
No aprobado: Menos de 60 por 100 Towl de camas de hospital: .
Towl de puntuacion: Cunas para recién macidos:,

Otro tipo de camas:

Censo diario:

Paciemes adultor + nifos:

Recién nacidoy:

Toul:




Evsluacién de bs almoiin sbdica

RECAPITULACION DE PUNTUACION

|

th it )]

Puntuaciin
& b

depariamen.

e o NTVi:

F T T Puntuaridn
derads; ohirnide

Puntuanin
ndnma

20 { 1) PLANTA FISICA
0 { ) DIRECCION Y ADMINISTRACION GENERAL
150 { 9) ORGANIZACION DEL CUERPO MEDICO

50 { 4) DEPARTAMENTO O DIVISION DE MEDICINA
INTERNA

0 { 5) DEFARTAMENTO O DIVISION DE CIRUGIA
60 { 6) DEPARTAMENTO O SERVICIO DE OBSTETRICIA
45 { 7) LABORATORIO CLINICO
35 { 8) ANATOMIA PATOLOGICA
50 { 9) RADIODIAGNOSTICO
40 (10) ANESTESIA
5 (1) MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION
120 (12) ENFERMERIA
25 {1%) DIETOLOGIA
30  (14) ARCHIVO CLINICO
20 (15 FARMACIA
20 (16) TRABAJO SOCIAL
20 {(}7) CONSULTA EXTERNA
90 (18) SERVICIOS INDIRECTOS
1000
. A) TOTAL DE LAS DIVISIONES ESENCIALES®
B) GRAN TOTAL (incluyendo las divisiones esenciales
y las no esenciales con las puntuaciones aprobadas)

€} AJUSTE PROPORCIONAL CUANDO SON MENOS
DEPARTAMENTOSt

D) TOTAL FINAL

E) PORCENTAJE DE APROBACION [waal de columna por 100

{3) ketra D por 100 dividido por total de columna (1), ——— = Porcentaje
cuando no hubo restas o ajustes]. 1 000t

* Cuando se parte de Ja base de que ciertos departamentos o servicios se considerardn esenciales, segun el tipo de
hospiules con que cuenta el pais o la region donde se encuentra el hospital, y a otros se les excluye o se tes indluye con
menos puntuaddn por considerar que esta e la situacidn real.

* Se refiere al ajuste en caso de hospitales que no necesiuan los depariamentos enumerados, por ejemplo: un hospital
infanti) que obviamente no tiene senicios de ginecoobsteiricia.

1 Reslese de ] 00U el ajusie proporcional cuando son menos departamentos (C} y la puntuacién que se considert no
esencial segin suma la letra D.



PLANTA FISICA

L Es e planta ks

{ ¥ o) Contruccidn a pruchs de fuego?
Tipo de construccitn
Fecha de terminaciin
{La mixims puniusion es pars edificis de menos de 30 abos de
consiruidos, bien planeados y conservados; puntusidn cero si s
trats de una mala adaptacidn o planeacién)
( 2) b} ¢Protegida contra e riesgo de incendio?

(Invesiigar s exiscen bombas comra incendic y extinguidores de
fuego y ® ésn son probados constaniemente}

(9 ¢) (L wparnds b hotpitatizacion de b consuta externa y Jos
wrvicios auniliares?

( 3 d) ¢Tiene b caprcidad Dectsaria para ¢l nimero de atentiones
que proporciona?

(La puntuacién mixima es para nosocomios Que operan entse ¢l 60
y ¢l 95 por 100 de ocupacidn duranie wdo el aho)

2, Exisien facilidades para:
{ 3) a) ¢Distribucion de pacientes por servicios?
{ 2) 8 ¢Anlamiento de pacienies hasa 10 por 1007

[ 2) ¢} ¢Funciona en forma eficienie e sittemna de comunicaciin del
enfermo a la enfermera?

( 3) d) ¢Existen aparatos para lavar y esterilinr cdmodos {cullas) ¥
urinales § funcionan correctamente?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Puniuatién mbsing

2 |

DIRECCION ¥ ADMINISTRACION GENERAL

1. ( 8) ¢El mélodo de seleccionar miembros del cuerpo de gobierno, ase.
gura el mejor tpo de seleccion®

( 2) a) ¢Se reunc esie cuerpo por io menos una ver al mesd

{ 9) & Cuenta con comités awsores?

{ 2} ¢} {Los miembros estiman su posicion en lo que ésta vale?
¢Cumplen su horario de trabajo’

Puniwarisn mdximg

1]




Evaluaciin dr ks atenrién midics

3

7.

10.

i,

Es o ambiente del hospitak:

( 2) o) tAgradable, con bonitas salas y esperms?
(9 ¥ (B il b ovienixion y adapucion del paciente?

(s o direcor persona graduada y con experiencia en adminis.
tracidn hospinalaria?

tEl personal directho esud l tanio de dos progresos en maleria
de hospitales y atencion médica y miste a 1o junuas nacions-
Ies, estatales, enc., de b expecialidad?
tHay mis pacienies hospitdiracdos de bos debidos?
Porcentaje de ocupacidn:
Promedic de censo diario % 100

= por 100
Tou! de camas

{S¢ comsidera un 95 por 100 como miximo aceplable)

¢Hay un sistema de organitacén deparamenia) sdecuado?

( 5) aj {Todos los depanamentos tenen el mimero adecuado de senvi-

tios O personas usceplibles de ser supervisadas y realian
sus funciones de acuerdo con noTmas escritas?

§) {Hay empleados que dependen de dos o mi, jefes o algunos otros

que Do son supervisado?

¢) ¢Hay deparamentos o servicios que realizan las mismas
funciones?

(Diminuir un punio cuando sc encuentren las siluaciones b y ¢,
¥ cero de punivadon cuando no hay deparamentalizacion)

¢Esdn reglameniadas claramente fa definicion de todos los pues-
i, sus relaciones de mando y sus funciones?

¢Exitlen programas de especializacidn de médicos, de tipo
universitatio?

tHay otros programas de adiesiramienio para personal
paramédico? '

tExiste un programa de relaciones puiblicas y humanas?

¢S5¢ ha osublecide un sisiema normalive en velacidn con la medi-
cina preventiva y diversos riesgos en e hospital?

1

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

Pu P

0




L TR

" ORGANIZACION DEL CUERPO MEDICD

L ¢Cudl & is organitacitn del cuerpe médico?
( ©) o) ¢Pan abierto y o conirolado?
(10} &) ¢Plan sbieno, pero controlade?
{13) ¢} {Plan cerrado?

(El plan cerrado akanza b puntuscién mixima)

2 {500 las leyes y reglamentos aceplables?
{ 2) 8} {Obligatorios? ¢Se revisan periddicamente? .
{ 4) §) {Cumplen con & reglamento los miembros del cuerpo médico?
{ 4) ¢J (Cumplen s horario los médicos?

s. ¢Se requirren solicitudes formales para ser miembro del cuerpo
midico?

{ 5) a) Son similares para todos los miembros?
{ 5} &) ¢Exigen é5104 bos principios de é1ica profesional®

{ B} r} {5¢c sehecciona a bos miembros del cuerpo médico, por medio de
soliciiud escrita, tomando en cuenta sus grados, diplomas
y antecedentes?

{ 5 d) ¢S¢ hacen los nombramienios de los médicos, solamente
fundindose en Jos antecedentes?

{Estas selecciones s¢ conocen en algunas partes comn cancursos
de mérilos: a veces en casos de médicos con igual puntuacion, se
utiliza ¢] examen de oposicion, pero £31as Cs0s 50N excepcio-
nales)

(Calificacisn cero si se nombran Jos médicoy solo pot recomen-
dacion)

4, ¢Sc puede obtener el puesio de miembro del cuerpo médico, exi-
giendo como condiciones indispensables las siguienies?

{10) a) ¢Graduacion en escuelas de medicina aprobadas y posgradua.
cién en la especialidad del caso?

{ % & :Con licencia de esiado o provincia o paist

{ D ¢ ¢Miembros del colegio o de la suociedad médica respectiva o
clegibles para éstos?

(Caliliquese con ce10 i 3¢ permile descmpefiat funtkmes mé-
dicas a los 16cnicos en cualquiera de los depatiamenton

t

Puntverin ndrime
ohirnsds

18

10

15



ETFNMEINT BT M S ITILE S-———

shirnida
5. 5S¢ nntifican kn ssswmbramientos de jeles de servicio o divisidn [
del cuerpo seidate. 0, peTiddicamente?
6. { % ») (Esudn clasificatmeos los médicos por rangos? L}
Médico general
Especialistas
Jefe de e
Jeie de dvimem @ © de deparumento
Jefe de cuerpo momedico
Consuhores
Honorarios
Residentes
{No &3 heoraario queve existan todas Lss categorias, ast por ejem.
plo: puede no halmner consulores y honorarios y sun médicos gene-
Tales i ¢l hospatas m Do tiene extos servicios)
( ) &) (Hay un jefe o o presidente del cuerpo médico?
Nombre;
{ 1) ¢} ¢Eniste una miwceruada organizacion del cuerpo médico?
{En algunos casom w1 en hospitales pequefios €] director o €l subdirector
realiza las funciomenes de jefe drl cuerpe méduo)
7. { 5) e) ¢Existe una desomariamentalizacion con jefes bien caracteriza. 10
dos como myar: o medicina, cirugis, obstetricia y ginecologia,
medicina generzral, pediairia, odor.lologia, orros®
(Los hospilales eae.sz 1rabajan en coordinacién con otras unidades
médicas pueder nrin tener alguno de los departamentos arriba indi-
cadoy)
{ 51 & (Existen commes =3 esenciales del cuerpo meédico: eficiencia
y admiion: aumdioria; histopatologia: archivos clinicos; medi-
camentos; daeeorncia € investigacion, otros?
{En casos de winerymas de atencion medica bos comiies pueden
estar centralusoos » a mivel regional o nacional) .
8 ¢Cudl £5 la tase exexacia de mortalidad* 10
{Tomese la 1aw: ar 17 10day las muertes de hospitalzados de mis
de 48 horay. Ura u tasa de moruhdad de 4 por 100 en un hospi-
1! general, debe «: considerarse como limite maximn. Ei promedio
de muerios e tantapitales para enfermos tuberculoos, mentales
u otros crénicon. tinuede ser mis alio)
Nivumero de mueries x 100
= por 100
Numero de zlas
(Punmuaadn cem st st es mavor de 4 por 10Ky no existe una ea-
plicarion raciora
9. ¢5¢ hace una rersision 3 andlisis completos del 1rabajo clinico al 40
final de cada me~ 2 por?:
Juntas de o ocatrpo Jumar deparia- Conierencias
mes. mentales dlimicas clinicoparo-

v auniliares logicas



10.

Num. de junus
! mes:

Promedio de duna-
odn de cada

Junua:

( 5) a} ¢5¢ archivan lass ncss que se bevantan en las juntas
midicas?
{5¢ muesira en ellas un trabajo claro y esmerado de ia revi-
sidn del irabajo clinica? |

(15) &) ¢Se realizan o} enudio y bl presentacion de pacentes selec-
consdos en b juna médica?

(102 ¢) Se realizan o estudio y la presentacién de casos dados de ala
en b junu média?

(Entre los casos comprendidos en estr inciso deben tonsiderane
bou cance de muerie, asos en ke Que no se obtuvo mejorda, in
feaiones, complicaciones, errores de diagnéstico y resubndo de
traamienios)

( 5) d) ¢5¢c realiza estudic de las historias clinicas en cada espe-
calidad?

{ 2) ¢) {Sediscuten y auenden Jos reportes de ks comités?

{ 3 /) ¢Se realizan discusiones v recomendaciones para €] mejora-
miento del trabajo de los profesionales en el hospital?

(S aalifica de acuerdo con el resuliado complelo de Las condicio

nes en que se hace este inabajo de evaluacion hasta un miximo
de 40 punios)

<Manliene ¢l awerpo médico relaciones satisfaciorias con el cuer-
po de gubierno, aworidades superiores, consejo, e1c.t

{ 3) o) ¢Es el direcior de] hospita) el condicto entre estos cuerpos?

(2

—

) ¢El cuerpo de gobierno, consejo, autoridades supeniores,
elc., muesiran el debido interds en intervenir o supervisar
la aprobaciin de nuevos miembros del cuerpo médico del hos-
pitat?

iMantienc el hospital servicio de internos ylo residentes con
programa formal de enscfianza?

internos

Nimero

Arcas de b servicios
Hospitalizacion
Conwula esterna
Urgencias

Residenles:

Niumero

Areas de los jervicios
Hospializacan
Contulua externa
Uirgencias '

iPeovienen de una estuels de mediona aprobady:

tS¢ da ls puntusciin maxima 1 hay poer lo menos
cada M camas v un minimy de un residente por

Porcentaje de
sBlenies:

Evaluarién de b atemcidn midie

Punineacion mdzimo
sbimida

10

N L
un interno pot
cada 30 camas)




Evalwrién de la atencidn wmiclica

¢Mantiene ¢ hospial una biblioteca organizada y con Libros de

bajo bos siguienies servicios?

Medicina interna
Gustroenterologia
Cardiologia

Neumnologia

Dermalologia
Neuropsiquiatria *
Endocrinologia

Pediatria

Ouros

{En muchos pafses latinoamericanys que tienen una poblacion in-
fantil numerosa, se le da rango de departamento a la pediatria)

{ 2) &) ¢Existen jeles de estin equipos médicos cuando los integran

seis 0 mis médicos de la misma especialidad®

{Los hospitales de menos de 100 camas pueden no tener todos los
servicios arviba anowados, por lo que de acuerdo con el tamaio

del hospital y grado de especializacion. se determina la puntua-
cion dada)

{ 2} &2 ¢Hay un jefe de division de meditina internat

Otras especialidades y servicios, y forma en que s agrupan:

s
wxto y revistms?
{Es viada b2 biblioteca por & cuerpo médico?
150
OCOMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES
DEPARTAMENTO O DIVISION DE MEDICINA INTERNA Puntuaciin mdxima
sbirnida
1. ¢Existe un cuerpo de internistas bien calificados? 15
Tota) de miembros
Diplomados de grade (maestria y doctorado)
Diplomadus de especialidad
(Los residentes e internos no se intluyen en este inciso)
(Puntuacion mixima cuando todos los medicos kenan Jos requisi-
tos y se disminuye en la proporcién en que ésios no cumplen)
2. ( 6} a) ¢Existe una organitacion adecuada de la divisién de medicina, 10




Pushacidy

Justifican $as hisorias cinicas el diagnédatico y &l iramiento? 15
e} (Por un examen flsico ¢ hinoria compleros?
#) ¢Por prucbas de Liboratorio y otro auniliar de diagnstico?

{Se requieren interconsuhas en sodos los casos de enfermeda. 5 ;
des graves, de acwerdo con bos reglamentos? :

gForma pare este formulario de ka historia dinica?

(E| porcenuje de interconsulias debe ser mayor del 15 por 100
de lot cason tratados en e hospiual)

¢Existe servicio de rapduiica o ruidado intensivo?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

L

DEPARTAMENTO O DIVISION DE CIRUGIA Punhuosidn mérima
sbimnida

¢Exisie un cuerpo de cirujanos bien ealificados? 20
Total de miembros

Diplomados de grado {maestria o dotorado)
Diplomados de espedialidad

{Los residenies o internos no se incluyen en este incisa)

¢Existen servicios ben constituidos del departamemo o divisidén 10
quinirgica’ '

¢Enisten jefes de las siguientes especialidadest:

Cirugia general
Traumaiologia
Neurocirugia

Ofalmologia

Omopedia

Cirugia plistica

Cirugia bucal y maxilofacial
Prociologia

Cirugia toricica

Tumores

Ouos o .

(Segun el tamaiio del hospital se esperard encantrar un mayor
nimero de servicios)



Evolwecidn de ls atencidn mibdica

s

{Cudles de los siguientes métodos se ulan pars prevenit cirugls inne-
orariad

(10} &) Cominé de hinopatologia :
{ 5) #) Limiucidn de privilegios quirérgicos

( 1) ¢} Supervision de un comitt de cirujanos
{ 2) 4) Supenisidn de los jefer de servicio

( 1} &) Pracrica este oontrol ol jefe de la divisidn de cirujanos
o ¢l director?

(Debe comprobarse que exisa el comrol adecuado. Se califica
de acuerdo con bo investigado)

.4 B} @) ¢Cuenta el cirujano con un primer syudanie que sea médico

competente en todas las operaciones”
Externo

Residente
Oro

{Calificacion cero, i el asistente es interno)
{ 3) b} ¢Se lieva registra en La sala de operaciones de los ayudantes?
( 2) ¢) {Sc lleva el registro al dia y &34 compleis?

¢5¢ compruehan los diagnésucos y se justifican las operaciones
por?

{ 4} a) ¢Evidencia suficiente que consie en la historia dinica det
enndio preoperalorio?

( %) &) ¢Existe un reponie operatorio describiendo la éenica y bos
descubrimienios, ya sea por escrito o dicado inmediatamen.
te después de la operacion y firmado por €] cirujano?

¢ 3 ¢1 ¢Cuenia Ja historia clinica con ¢! diagnosiice posoperatotio
del cirujano®

¢5¢ reporwan todos los casos de infeccion posoperatoria en una
operacion aséplica, y se envian al director?

Enumerados

Investigados

{Por quién?

<Es minimo ¢! porcentaje de infecciones posoperatoriast '

Nim. de casos de infeccion en una operacion
aptica x 100

= par 100
Niimero de operaciones

{1.a 1asa dr inlecciones posaperatorias debe set snlerior a
2 par 100)

Punniacién adsing

10

1¢



i L - . Euckianién de ks arencién wdico

Punivacuin ndvime
obirnide

[ 3 ¢1on reglamenios del cuerpo médico deben estipular una inter- 5
comsulia necesaria en?

{ 9 a) ¢Todos los casos graves o de cirugia mayor?
{ 21 & ¢En casos en que el diagndstico esth poco ¢laro?
¢La hoja de interconsula forma pane de s historia clinica?

9. {Esis el porcentaje de muenes posoperatorias dentro de limites 5
raronables?

Numero de operaciones x 100
Niméro de muertes ‘

= por 100

{La tasa de mueries posoperatorias debe ser menor del ) por 100,
aalificacién cero ni se excede esie Hmite)

2|

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

DEPARTAMENTO O SERVICIO DE OBSTETRICIA Puntugricn mdama
sbirmida
1 ¢Existe un personal eficiente para atender partos normales y 15
disieicos?

Total de miembros
Diplomados de grado {maesiria o docluradol
Diplomados como especialistas )

2. ¢Las historias clinicas de este deparamento contienen la siguiente 10

informacién? .

( 2) ¢Hisoria prenatal con examen fisico?

{ 2) ;Pelvimetria®

{ 2} ¢{Hoja de trabaju de pano o labor?*

( 2) ¢Historia cl/nica del recén nacido?

{ 2) ¢Operaciones obstéiricas?
a) Indicaciones

b) Consullas

s ¢Estdn los recién nacidos bapo la supervision de .un pediatra S
competenie? '

4. ¢Exniste una revision y andlisis adecuados de Jos cas.os de obstetricia o4
aeleccionados para discutirlos en?

{ 2) a) Junias de cuerpo médico
{ 2) & Juntas del deparamento de obstetricia

5 :Se codifican adecuadamente los dalos estadisiicos del departa. 2
mento o servicio de obueiricia®



Evaluacién de la sincidn midica

6. ¢Se sbaerva s sécnica usual de medicina preventiva en forma e
tricus e 1a auencidn del recién nacido?

1. ¢Estin las siguientes eptadisticas dentro de imites razonables?
{ 5) a) Porcentaje de cesdreas:
Nuimero de cesdreas % 100

= par 100
Nimero de feios viables

(E! porcentaje acepuable aproximadamenie es de 4 por 100, Por-
centajes mis altos deben ser investigados y ae talifica con cero
un porcenuje mayor de esta cifira)

{ 8) §) Porcenuje de mortalidad materna:

Niimero de muenes maternas x 100

= por J&
Niumeto de admisiones obsiéiricas

{El porcentaje de morualidad gnaierna no debe exceder del 0.25
por 100 y se calificard con ¢ero un parcentaje mavor de e5a
cilra)

~ { 5) ¢) Monalidad de recién nacidos:

Numero de mueries de recién nacidos x 100

= por 100
Nuamero de felos viables

(El porcentaje de morialidad de recién nacidos ne debe exceder
de 2 por 100, se incluyen lambién los que mueren 10 dias
después de! parto y s¢ calificard con cero un porcenuaje mayor-
de &sta cifra)

8. {Las reglas y reglamentos del cuerpo médico exipulan consulta
obligada con o1ro médice en caso de?

{ 2) o) ¢Operaciones para producir enerilidad?
{ 4) &) {En abortos terapéuticos?’

9. ¢Esté la historia dinica firmada por el médico?

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

r-m midxima

gl .

LABORATORIO CLINICO

i {Opera el hospital su propio laboratorio y cuenta ésie con su .
propio equipo®

2. ¢Estd convenieniemente situade y con espacio adecuado?

Puntuariin mdiima
sbimida



L Rt b e e e e o

Funtuatidn imdxima

s {Enisten facilidades en ¢! boratoria, o por arreglo con oteas 10
insriuciones, Y8 sea municipales o esisiales, para praciicanse
ios exbinenes mguienies?

8} Hematolégioos
4} Bioquimicos
¢} Bacteriokigicos
d) Parmirologicos
¢) Serologicos
5 O

(Si 1odos o parte de los exémenes de lboratorio se hacen fuera
de] hospital, la puntuacion se hace de acuerdo con la eficiencia
¥ o servicio contratado. Ls puntuacién mixima debe reser-
vane para ¢l hospilal que cuenia con facilidades satisfactorias
para los servicios arviba indicados en ef propio hospinal,

cuando el servicio contratado es adecuado 6l alcanzard ocho
punios)

4. <Existen buenm servicios de laboratorio complementarios? 5

a) En banco de sangre, pot ejemplo, complementado con lis.
1 de donadores debidamente seleccionados para las transiu-
HOTES sanguineas

&) Onros

5. sExiste un nimero adecuado de wéenicos calificados para manejar 10
¢! boratorio, de una manera eficienter :

a) Graduados Tiempo compleio: Tiempo parcial;
{quimicos
o médicos)

&) Calificados Trempo completo: Tiempe parcial:
({laboraio-
risias)

¢} Adiesrados  Tiempo completo: Tiempo parcial:
o en adies-
irafiento

6. <S¢ envian memsualmente repories compleios del laboratorio 2
<hnico a la direccion?

-1
.

i8e solititan por escrite los examenes de laboratorio? . O
8. ¢Se practican exdmenes de rutina para todos los pacientes 5

que serin sometidos a intervenciones quirirgicas? {Andlisis de i
orina, biometria y serologia para sifilis, eic.)

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

f
S . Puntuarisn mdxima
ANATOMIA FATOLO_'_GICA o _ oblrnids

1. . iCuemia el hospital con los wnvicios de un analnho;ﬁaldlbgo? - ' o



Evaluacién de ka atencidn midia

s} Nombre:
Calificaciones:
Tiempo completd: Tiempo parcial:

(Resérvese la mixima calificacién para los miembros anatomopatdio-
gos cOn un curso de anatomopatologia aprobado)

#) (Cuenta el hospital con los servicios de un anatomopaislogo
consulante si no se emplean los servicios de uno de planta?
Nombre:

Calificaciones:
(dése el 50 por 100 de la calificacion si éste s ¢ s}

8 ¢Se examinan swodos los tejidos removidos en toda operacion, se
reportan pot escrito § firma bos resulados e anatomopawsiogo?

{ 2} a) Macroscopicos
(10) &) Microscdpicon

( 8) ¢) ¢{Indica e} examen del anatomopaiilogo exceso en ba extirpa-
cion de tejidos normales?

{Bijese puntuaciin al servicio de cirugia si se llega a esla con-
dusiin)

s (Es el sistema de archivo y repone completamente satisfaciorio?

( 3) a) ¢Hay cop'ﬁ firmada por el anatomopatdlogo archivada en la his-
toria dinka del pacienie?

{ 2} & (Hay archive de laminillas, fotografias y protocolos de autopsias?
4, ¢Qué porcentaje de autopsias hubo ¢l aho pasado?
. Nomero de avtopsias ¥ 100

Tasa de aulopsias: = por 100
Numero total de muertes

{Se calificard con el 101a) de 12 puntuaciin, si ¢l porcentaje es

mayor de 20y se disminuye un punto por cada 5 por 100 menos de
20 por 100)

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Pentuacidn adzing

15

LI

RADIODIAGNOSTICO

1 ¢Opera ¢l hospilal su propio departamento de radiodiagnostico ¥
cuenta é31¢ €on su propio equipe?

Puntuarisn mdximn
obtenidn

6



4,

\ ) €] {LUENLE CON EIPBCH KMirTuMio?
( ) b} (Esub vituado conveneniemente?
tExisien facilidades pana?
( 5) a) Radiografia
( 9 & Fluorosopia
( 2) ¢) Rediclogis tramsoperatoria
( 1) ¢} Radiografias en la propia cama del paciente
¢Esd ¢l departarnento protegido contra siniesiros?
( 2 0) {Cuena con equipo » prucha de descargas eléctricas?

{ 1) &) Esd protegido con las medidas de seguridad usuales para evi-
wr radiaciones peligrosas o) personal y a dos pacientes?

¢{Esub un médico radidlogo encargado del departamento?

{10} o) Nombre
Grado y diplomas
Twempo completo Tiempo parcial

(Debe reservarie puntuacion de 10 para cuando hay radiélogo diplo-
mado. Para obtener wl calificacian, ¢! radidlego debe ademds
canocer 1odas las ramas de Ja especialidad)

{ 5) by ¢Cuenta e} hospital con el senvicio de un radidlogo consul-

tante, pot no tener un radiologo empleado a nempo parcial
o complelo®

Nombre
Grado y diplomas

5. { 3) o) ¢Son los reportes de 1a interprelacian escritos o diclados y

firmados por ¢l radidlogo?

{ 2) B ¢{Se hacen pur escrito Jas solicitudes para radiografias?
{Puntuation cero si las imerpretaciones son hechay 1 firmadat
por ¢l médico 1ratanie, o si éste se hace cargo de las'radiogra:
fias que necesitan interpretacion de un radiologo)

:El sistema de archino de radiediagndstico es satidaciorio?

{ 2) a) ¢S¢ hace reporie en original o en copia, {irmado por el ra-
didlogo para la hivtoria clinica de! pacieme?

{ 2} &) ¢Se archiva ¢l duplicado’en e} deparamento?
{ 1) ¢) iSe lleva vn indice cruzado de pacientes y placast

¢Hay un nomero comeniente de tecnicos radidlogos eficientes pa-
1a colaborar en el manejo del deparlamento de radiodiag nostico?

a) Titulados
Tolal de diplomados
Tiempo completo Tiempo parcial

© e o b e

10



Evabiociéy de lo atencidy miédice

Puntuacion mdxima
ohirnida

#) Adicitrados o en sdiestramiento

(La calificacion minima se reserva para cuando hay mis de un
técnico eficienie por cada médico radidlogo)

8 ¢Se envian mensualmente los repories compleios del 1rabajo rea- 2
lizado, » la direcxion?

9, ¢Existe un servicio de cenwo Lordcico © s Loman rutinariamenie |
radiografias de sbrax?

(Al servicio de radicicrapia we be pueden aplicar normas simila.
res y cuando existen en ¢l hospital ambos servicios, es decir, ra-
diodiagndstico ¥ radioterapia, se bes aplica bs calificaciin en
conjunia)

< |

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

ANESTESIA Puntuaritn mdrima
ebtmida

L ¢Cucnta el hospital con un deparamento de anesiesia? 10
¢Quién dirige el deparamento o servicio de la anestesia?

{ 5) o) ¢Es médico anesiesislogo calificado el encargado del servicio?
( 3) &) ¢{Otros médicos calificados como anestesiélogos be ayudan®

{ 2} ¢) ¢Hay enfermeras o wicnicos anestesistas graduados en ef servi-
<io, auxiliandu a los anestetiilogus?

(Calification cero s proporconan el servicio enfermeras gradua-
das, internos, otros médicos u ofros profesionaies en lugar de
médicos anestesiologos y enfermeras anesiesistas)

{La calificacion mids alia debe reservane para cuando todos los
miembros del equipo de anestesia hayan hecho el curso de espe- .
clalidad respeaiivo) .

2 ¢5e pueden usar todus bos Lipos de anestesia en el sen icio? 5

a) Eter

b} Oxido nittmso

1) Bloqueos reginnales
d) Blogueas epinales
ri Cclopropnin

ti Etileno

gt Pentotal sedicn

#} Fluowuano

n Orros



Pusluacisn mdrimn

s, {Incluye L investigacion preanestésica do siguiente? 10
( 3 o) {Examen (sico?

{ 5} #) Cuenia hemocitologica, tipo sanguineo, serologia, andlisis
de orina y pruebas funcionales?

(Puntuacidn total si st hace exto 48 horas anies de ba anestesia
€omo Mmiximo y CEro punios si esta investigacidin encede el Kmite)

4. ( 1) o) fExine una hoja de anestesia y recuperacién y e vigila af 5
patienie y s¢ anotan Las cbee rvaciones?

( 3) 3 Revela la esndistica de moradidad cualquier muene debida
s s anestcsia?

Nimero de muernies por anesiesia x 100

= por 100
Numero total de anestesias sadminisiradas

(Morialidad aceptable: 1 por 5 000 anestesias; se califica con cero
s el numere e excesinvo)

5 { 3} o) {Existe una wala dr recuperacién adyacente a la sala de ope- 5
Facionts que cuenta con un equipo de rewuciacion y irata.
miento posoperalorio inmediato?
{ 2) b) ¢Esud la sala de recuperaciin bajo la supervision del jefe del
deparumenio de anestesin?

6. ¢Existen precauciones adecuadas para evitar las explosiones de ga- 5
acs anestésicon y peligros de incendio en las 1alas de operaciones?

Debe anotane:
{ 1) o) Si el equipo esté a prueba de descargas elecirostiticas, si
hay probador de conductividad, interrupiores de las luces y
contarios a prueba de explosion, prohibicion de fumar y en-
cender Nlama, exc.

{ 1) bL Si existe conrol e la humedad en las salas de operaciones

{ 1) ¢ 5i existe véenica ceidadosa por parte de los anesiesistas
para manejar los aparawos de anesiesia por gas

( 1) d} 5ise usa elecirocauterio en presencia de gases anestésicos

( 1) #) Si bos pitos son conductivos y estin en canexién con la tierra

2

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES




Evatuacib de b atrucide midica

MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

Punliscion mdxima
shernido

R {S¢ imparten servicios de medicina fisica y rehabiliackn? §i e 8
o, describanae:
{Cuando ¢! hospital por ser demasiado pequefio no tengs todos ks
. servicios e medicina flsica, se be dard la alificacion 1oul a)
servicio que lo represente, si éue es adecuado)
5

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

ENFERMERIA

b " ¢5¢ cuenia con una cantidad suficiente de personal de enfermernia
para proporcionar un servicio de enfermeria eficiente al pacien-
te? (Esté jerarquizado el servicio®

a) Directora o jefe de enfermeras

b Ayudanie de la direciora

¢) Supervisoras

d) Jefes de sala

¢} Eplermeras generales graduadas .
J1 Aunihatres de enfermena

g Estudianies de enlermeria

h) Asisienies administrativos

i} Ayudanies de enfermera, u otras

(De acuerdo con el tamanio del hospia! pueden existir todas las
categorias o reducirse éstas)

Tasa de pensonal de enfermera {sesvicio direcin)

Ndmer.o 10tal de horas de enfermeria en 24 horas

Promedio de censo dario de patientes

(En ef promedcio de horas de senvicio de enfermeria que se pro-
porciona direcamene al paciente dizriamente, en las salas de
hospitalirados, se inciuyen los servicios de 1odo e personal de)
servicio de enfermeria, exceplo el de supenision, y debe ser
minimo de ¥ horas-enfermera por 24 horac. encaso de que el
indice sea menor de 3, se baja la calificacion proporcionalmen.

te a razon de 15 punios por hora-enlermera de menos del in.
dice de 3) y

Puntuazion mixima
sbirida

45



A

(Il porcentaje de horasenfermera de personal gradusdo e supe-
rior #) 50 por 100 del 1ow!?

{Se¢ bajars proporcionalmente b puntuacidn cuando Ia proporcidn
»es menor: Un punio por Is ¢fra porcentual deficitaria hasa eali-
ficar con cero Ia afra de 10 por 100)

¢Esuin todas las salas o departamenios bajo La vigilancia compe-
tenie de una enfermena supervisora graduada?

¢Cueniz o hospiual con un Quiréfanc que esul?

( 1) a) (Convenientemente situpdo?

{ 2} #) (Provisto con suficiente mimero de salas de operaciones ¥

equipo adecuado?

Numero de salas en cada categoria
Mavor

Menor

Fracturas

Cistoscopia

Emergencia

Onras

(Se puede usar el indice general de dos salas por cada 100 ca-
mas, perc s mejor determinar ef niimero de operaciones de
acuerdo con ¢ nimerp de camas quinirgicas y su promedic de
esancia, alculando un promedio de dot horas por operacion ¥
comprobar si exisie la capacidad en las salas vespectivas para
realizar todas Las intersenciones)

{ 2) ¢) ¢Esté dotado de personal de enfermenia en nimero ¥ enlidad

suficiente?

Numero en cada categoria
Enfermeras supervivoras graduadas
Instrumentisias v circulanies ’
Auxiliares de enfermeria
Estudianies de enlermeria

Otras

¢La enerilizacion de los abastecimientos ascpticos esta controlada
por cualquiera de los mérodos siguieniesr

o} Regisiro grifico de la temperaura en la linea de descarga
8} Tubos de fusién

c) Indicadores de colotes

d) Culiivos periddicos

(El conirol con cultivos se debse hacer, por lo menoy, una vez II mes
2 todus oy autockses v everilitadores)

<Tiene el hospital un deparamentn de obstetricia que cucnlc co||=

a) ¢U'n cuano de expubsion com emcnmnenlt um;ldu por l:ada
20 carnas obwictricans :

by :las parientes estan complelamenie scpand.u dc mrm pmen
tes en el hosputal? :

Eveluscitn de o alewcidn médicy
hmuiiq ndons

40
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Evaluacién de la atencidn widica
Pumlriﬁ_ mdrime

¢} {Exine una cama de bbov b irabajo de parto por cada diez pa-
tiemes obstéiricas imernadas?

4) iExivien [acilidades de gulamienio pars los recién nacidos ¥
o nimera de incubadorm adecuado’

7. (Curma ¢ departamento con? L)

¢} (Enfermera supervisors gradusds y eompetepie?
¥ §Servicio de enfermeria compleamente separador

8 i 3¢ mantiene una escuela de enfermeria o programa de adiestra [
miento, {por Qué Upo de insinacin?

&} Institucidn de stencion médica
# Univensidad

) ¥l propio hospital
d) Algin otro

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

Puntugriin mdximg
DIETOLOGIA obirnida

i ¢Estd el deparamento de dietologia bajo la direccion de una die. 4
lisla o hutricionista compeieate?
Nombire
Grudos y diplomas
Excuels
¢Miembro de una escuela de dietologia aprobada o asociacion de
dietinn?

2, ¢Es ¢l mimero de dretisuas suficiente? 5
¢Graduadasy?

{Puntuacion maxima cuando hat mas de una dietina por cada X1
camasj '

s, tCuenwa ¢l deparamento con? o L3
{ I o) Equipo maderno aderuado?
( 2) b ¢Facilidades para diets terapbuticas?
( 1) ¢} ¢Peronat en nomeca adecuado?.
{ 1} &) ;Facilidades de instalatones § equipo impias, ¥ sanitation?

4. [ 2) &) {Tiene el peronal profesional del semvicio acceso a fas his- L . . 5
torias chnicas® ;

{ B b Exiue ooperacion con ef cuerpo medico?



COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

Evalwacién de la arncién midic

ARCHIVO CLINICO

{Contienen las historias dinicas la siguienie informacion?
( 1) o) Ficha de identificacién
( 2} &) Antecedentes familiares
( 2) ¢} Antecedentes patologicos
{ 1) d} Padecimienio acius!
{ 4) ) Interrogatorio o anamnesis
{ ) Examen fisico
{ 4) g Hofa de evoluddn _
{ 4) A} Traamienio médico ylo quinirgico
{ 4 1) Consuha a otros especialistas (interconsuha)
{ 2} ji Repories del laboratorio clinico
{ 2) & Reporte de radiodiagnéstico
{ 2) Ij Diagnostico provisional y diagnostico final
( 2) m) Hojas de especialidad
{ 4) n} Examen de ios tejidos:

Macrosco pico
Microscdpico

{ 4} o) Proiocolo de autopsia (en su caso)
{ 4} p1 Conditiones at dar de alla al paciente {resumen ckinico y
codificacién)

(Para calificar, examinensie las histurias clinicas en uso y las
historias clinicas archivadas}

(Es el jele del archivo clinico?
{ 6) ) Graduado
( 2) & Adiestrado solamenie

{ 2) ¢) Cuenua con suficentes ayudantes

{ 2} d) Cuenta con personal de recepeion, especialmene adiesirada

(La calificacion mixima s reserva para ) caso de que el jele
sca graduado)

Puwtuacin minmg

10




Eveluacién de b airrciin médica

L R {Son los médicos externos, © hos residentes, o dos intemos, Quie-
nes dictan o escriben as historias cinicas?

(Funwuacién cero si tey enfermeras o pervonal no alifiado excri-
ben o dican ko notas de evoludén y las anowaciones de aha)

4, ¢5¢ daboran ks historias clinicas inmediaamente después de la
admision del paciente y son firmadas por un médico?

(Témese como imite méximo 4 horas después de admitido el
paciente)

S {Exise un comité de historias dinicas del cuerpo médico o su
equiralente?

{ %) a) {Se controla ta calidad de las historias dinicas?

{ 2) &) {Son 1odas las hinorias examinadas por o comiié antes de
archivarse, después de!l alia de! pacienie?

( 1) ¢} 5ino esas, (e revisan por lo menos las historias clinicas
port ¢l jele de servico, al hacer la visita?

6. ¢Cuanda la hisioria clinica estd compleia, es revisada y firmada
por el médico responsable del caso?

7. ¢Las hisiorias chinicas son archivadas par?

( 1) ) ¢Orden alfabético o nimero de registro solamente?
(1) & ¢Ambos p;u:edimitmos?
¢Se lleva indice cruzado, de acuerdo oon?
( 1) o) ¢Enfermedades? |
{ 1} & (Operaciones?
{ 1) ¢End el indice completo y aciualirado?

(El nimero de historias dinicas no archivadas no debe exceder de,
un mes, después de dados de alta bos pacentes)

8. ¢5¢ usa la nomenclatura aprobada, para codificar los diagnésticos?

8. <S¢ usan las historias clinicas en Jos grupos de esudio € investiga.
atn clinica por el cuerpo médico?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Puniuariin miximo

2 |




FARMACIA

i {Tiene la farmacia una localizacién adecuada y cuenia con espacio
whiciente? .

2 {Cuenta con lo siguienie?
( 2) o} ¢Quimicolarmaciutico graduade come responsable?

{ 2} & ¢Exine control del deparamenio en ausencia del farmacéutico
reaponsable?

( 3 ¢) ¢Farmacia bien surtida?

{ 2) 4} {Se Heva control de los medicamenios preparados o despa-

chados?
s ¢Se pueden hacer preparaciones oficiales y magisirales?
4. ¢Se manejan los narcoticos bajo la supervisidn adecuada?

5. ( 2)a) ¢Existe un comité aciivo de farmacia del currpe médico o s
equivaleme?

{ 2) b; ¢Cuenta ¢l hospital con un cuadio bisicn de medicamentos y
€3t 3¢ encuenira actuslizado?

(En algunos sinemas de 3:encion médica, ta funcidn de esie cuzr-
po normativo se centralizz a nivel regional o nacional)

COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

- TRABAJO SOCIAL

1. ¢E! departamento enté convenieniemenie situado y cuenta can es-
pacio suficiente?

2. di‘:ll‘ ¢l deparamento bajo la supervision de una trabajadora so-

cial graduada?

Nombre
Grados y diplomas .
Numero de trabajadoras sociales tituladas empleadas

a)f Adiestradas
8 En adiesiramiento

{5¢ considera adecuado dos trabajadoras o asisientes sociales
por cada 50 amay)




Evaluacidn di la aimaiin midics

s (Cudl ez b pxiensibn de b funciones de este depantamento?

o) Estudio social de casos

§} Enudio financiero del pacienic

«) Seguir ls evolucddn de los pacientes dados de 2l
) Rehabiliacidn de bos pacientes

o) Investigacién de bos ambienies para informadén del médico en-

de) amo
f) loformacién a los pacientes y a sut familiares

(Se alifica con la puntuacién mixima si sc realizan por kb menos

custro de lns ocis l'unl:inqu)
4, {Estin las hojas de trabajo social?

{ 4) ¢} ¢Archivadai en la historia chinica del paciente?
{ 0} §) ¢Archivadas en el deparamento solamente?

5. (Existe cooperaciin ¢ inlerés por parte del cuerpo médico en el
servicio de trabajo social?

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

CONSULTA EXTERNA
1. tExisten facilidades fisicas sdecuadas? ¢E} flujo de pacientes
es expedito y sin aglomeraciones?
2. {Estd la consulta exierna?
{ 2) ) (Completamente depanamentalizada?
( 2) &) ¢Bajo la direccidn de un supervisor médico?
( 2) ¢) ¢Organizada por servicos de especialidad?
8 ¢5Son las historias clinicas similares a las de hmpitaliucibq?
{ 2} o) ¢Son nthivax_hs en d archivo clinico central?
{ 2) 8 (Operaun sistema de cita previa para paXientes subsecuentes
{ 2)¢) ¢las hinarin:dinim s¢ discuten mensualmenie en h; junias
del cuerpo médico 3 en Las conferencias depanamentales?

¢Se emplea ¢l mismo procedimiento de calilicacion que
s¢ uliliza en hospitalizackén?

4 ¢Existe un personal adecuado para asegurar el cuidado apropiado

de los pacientes incluyende personal de recepcién?

Puntuariin mdama

‘\



COMENTARIOS ¥ RECOMENDACIONES

Evalacién de la atencién midica

Nota: S¢ puede aplicar ene sisiema de calificacién a dinicas o smbulatorios, sin amas, tomando en cuena b
puntuscidn de departamentos y servicios comunes o hospitales y cinicas que se han considerado en ¢ presente trabajo,
pero & necesario hacer ¢ ajuse en cada diviion del mismo. '

[

SERVICIOS INDIRECTOS DE CONTROL DE RECURSOS

CONTABILIDAD
Puntuaridn mdxma
okmida
iCuenta ¢! hospital con los servicios de un contador titlado? 5
Nombre
Caliliaciones
Tiempo completo Tiempo parcial .
¢Existe un sinema de contabilidad con Libre de cuentas y dos 5
irstrumenios contables adecuados?
¢5¢ elaboran estados financieros? 5
¢Se obtienen costos? 5
¢Hay un sistema de control interno? 5
25
PROVEEDURIA, ALMACENES E INVERTARIOS .
¢5¢ lleva conirol de 10dos Jos recursos materiales? 5
{ 3 a) ({Todo el equipo estd resguardado por ¢l personal que o
maneja* .
{ ) ) ¢Existe control de consumo de materiales?
( 1) ¢ ¢Se controlan pérdidas o deterioro de maierial y equipo?
¢Se surte adecuadamente de equipo y material e} hospital? 3
¢Existen cuadros bhdsicos de equipo y material de consumo? 2
; 10
PERSONAL - Puntuacion mdxima
obtrruda
¢Se aplica la reglamentacion interna de las leves de rrabajo? 3
¢Se leva un expediente de cada uno de los empleadost ' 2
5S¢ controla la asistencia de 10do €] personal de) hospital? -



Evaluacién dr bn ssmvién midica

{21 ausentismo e menor del 10 por 100 ¥ la puntualidsd e
mis del $0 por 100 de) personal?

4. {Existe un programa de adiewamitn'm a wdo nivel?

s tHay Incilidades pars wdos b cmp‘et&l de) hospital, tales co-
mo; vexidores, lugarts para wmar alimentos, bibhotea, ewe.?

6. ¢Exisle un sisterna escalafonario para promover s Jos empleados
a categorias superiores? (Hay algin siemsa de estimulos?

SERVICIOS GENERALES
INTENDENCIA
1. ¢Existen rutinas de uabajo para este personal?

2, ¢Cumple el peronal de limpieza las érdencs que recibe del penso-
nal de bos diferentes deparamenios donde estd adscrito?

8, LK) aseo €3 adecuado?

4 ¢La vigitancia e continua dia y noche?

5, ¢Hay control de fauna tramamisora?

MANTENIMIENTO

1. {Cuenta el howpital con los servicios de un ingeniero?
Nombre
Galificaciones
Tiempo compleio Tiempo parcial
{Calificar con dos puntos cando el responsable 5o es profe.
sional)

2, ¢Las insulaciones eléaricas £ hidrdulicas funcionan correcta.
mente?

L3 (Exisien facilidades para realizar €} manienimiento corteciivo
adecuado?

4 - tHay programas de mantenimiento preventivo?

LAVANDERIA

) tEs savislaciorio ¢} lavado de ropa?

2 iS¢ procesan mias de 3 Kg de rope por @ma y por dia¥

LR {E} personal esta correcamente uniformado®

TOTAL:

-—
ul” e N
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Ewvaivaciin de b atencibn wmddico
Hors de Begada a) hospial:

Hora de malids del hospital:

Tiempo de investigacidn: horas minulos

FIRMA DEL INVESTIGADOR

.

Nota: Elinforme puede incluir una seric de anexos que el investigador comidere necesarios para el mejor Jogro del
objetivo de su trabajo.



ANEXD: (CUESTIONARIO 2)

ENCUESTA DE ACTITUD DEL PERSONAL
ADSCRITO A LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

1,

4CéMo SE ENCUENTRA EN su PUESTO°

A) No ME GUSTA

8) ME PARECE BIEN

c) No ME SATISFACE DEL TODO
D) ME AGRADA MUCHO

¢COMO CONSIDERA A su JEFE INMEDIATO?

A) No SABE MANDAR

B) ES MUY BUEN JEFE ___

¢) No ES DEL TODO MALO

D) ES EL MEJOR JEFE QUE CONOZCO

¢CONSIDERA QUE LE HA ENTRENADO PARA SU TRABAJO?

A) No HE RECIBIDO NINGON ADIESTRAMIENTO UTIL

B) EL ADIESTRAMIENTO HA SIDO REGULAR

c) Me HAN ADIESTRADO BIEN EN TODO LO QUE NECESITO
D) M1 ADIESTRAMIENTO FUE BUENO PERO INCOMPLETO

¢CONSIDERA USTED QUE LA INSTITUCION SE INTERESA POR EL
BIENESTAR DE SUS TRABAJADORES?

A) DEFINITIVAMENTE NO |

B) No CREO QUE SE INTERESE GRAN COSA

c) Lo NECESARID |
D) SIEMPRE HE RECIBIDO PRUEBAS DE GRAN INTERES



5

¢CONSIDERA JUSTOS A SUS JEFES?

A) CIERTAMENTE NO e

B) EN ALGUNAS cosAs sf, PERO NO EN LA MAYOR{A
c) CONSIDERO QUE OBRAN CON JUSTICIA

D) SIEMPRE Y EN TODO, HE RECIBIDO TRATO JUSTO .

{SE CONSIDERA USTED SATISFECHO DE TRABAJAR EN ESTA UNIDAD?

A) No

B) ME SATISFACE MUCHO

c) CoMO EN CUALQUIERA OTRA UNIDAD ,
D) ME CAMBIARIA, SI PUDIERA

¢CONSINERA USTED QUE LAS PRESTACIONES QUE LA INSTITUCION
DA, SON ADECUADAS?

A) DEBERfA DAR OTRAS MAS

B) PIENSO QUE DA MUY BUENAS PRESTACIONES, DENTRO DE SUS
POSIBILIDADES

c) No MANIFIESTA APRECIOPPQB SUS TRABAJADORES EN LAS

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

¢(CONSIDERA USTED QUE EXISTEN FAVORITISMOS EN SU DEPARTA-
MENTO?

A} S{, MucHos

B) ABSOLUTAMENTE NINGUNO, SE TRATA A TODOS POR IGUAL____

c) CON ALGUNOS TRABAJADORES, sf ___

D) EXISTE UNA TENDENCIA MARCADA A TRATAR DIST!NTO A LOS
TRABAJADORES

Lo HA REGANADO SU JEFE EN PRESENCIA DE OTROS EMPLEADOS:

A) FRECUENTEMENTE _

B) SIEMPRE

¢) Nunca |
D) DE VEZ EN CUANDO _



10,

11,

12,

13,

¢CONSIDERA USTED QUE EL JEFE DE LA UNIDAD TIENE INFOR-
MADOS A LOS TRABAJADORES DE LOS ASPECTOS QUE LES INTE-
RESAN?

a) No, DE CASI NADA NOS INFORMAN :

B) Sf, HAY UNA MAGNIFICA COMUNICACION

¢) AUNQUE SE NOS INFORMA DE LO QUE DIRECTAMENTE NOS CON
CIERNE, HAY MUCHOS ASPECTOS DE LOS QUE DESEARIAMOS
ESTAR INFORMADOS

D) LA INFORMACION ES MUY ESCASA

Lcomo CONSIDERA USTED LAS NORMAS Y MEDIDAS DE HIGIENE Y
SEGURIDAD?

A) Pésimas -

B) SIMPLEMENTE BUENAS

¢) BUENAS, PERO PODRIAN MEJORARSE _
D) Muy BUENAS

(COMO CONSIDERA USTED SU SALARIO?

A) REMUNERA JUSTAMENTE MI TRABAJO

B) ES TOTALMENTE INJUSTO, COMPARADO CON LO QUE OTROS RE
CIBEN POR TRABAJO IGUAL O MENOR

¢) Es DE SuYo BUENO, PERO NO TOMA EN CUENTA ALGUNOS AS-
PECTOS COMO ANTIGUEDAD, CALIDAD, ETC,

D) ES TOTALMENTE JUSTO Y SIEMPRE ES BIEN EXPLICADO ___

{CoNSIDERA USTED QUE EL AMBIENTE DE TRABAJO ES

A) Muy am1sTOSO

B) DE GRANDE Y CONSTANTE FRICCION
c) Bueno, PERO PODRIA SER MEJOR __
D) MALO, PERO TOLERABLE __



14,

15,

16,

17,

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 QUE SE PREFIRIO A UNA PERSONA PARA ASCENDER____

SUS QUEJAS HAN S1DO:

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 ERRONEAMENTE

¢QUE ES LO QUE MAS 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

CONSIDERA A SUS JEFES!

A} SE INTERESAN VERDADERAMENTE POR SUS PROBLEMAS

B) No MUESTRAN INTERES NINGUNO POR ELLOS

c) S6LO MUESTRAN INTERES SI EL PROBLEMA LES AFECTA___ _

D) MUESTRAN INTERES, PERO SON ATRA{DOS MAS POR LOS PRO-
BLEMAS TECNICOS '




18,

19,

20,

21,

LCONSIDERA USTED QUE CONOCE BIEN SU SITUACION EN LA
ORGANIZACION DE ESTA UNIDAD?

A) SOLO DENTRO DE SuS DEPARTAMENTOS

B) EN TODA LA UNIDAD

c) PUEDE LOCALIZARLO DENTRO DE TODA ESTRUCTURA ORGA
NICA DEL HOSPITAL

D) No CONOCE BIEN LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES DE SU
PROP]O PUESTO

(COHMO CONSIDERA LA DISCIPLINA EN SU SERVICIO?

A) Es MUY POBRE ____ N
B) Es Muy BUENA Y ESPONTANEA
¢) Es MUY BUENA, PERO SGLO SE MANTIENE BAJO AMENAZAS

D) ES REGULAR _

{CONOCE USTED BIEN LAS POLfTICAS DE PERSONAL°

A) LAS DESCONOZCO EN ABSOLUTO

B) LAS CONOZCO PERFECTAMENTE Y NOS HAN SIDO BIEN EX--
PLICADAS Y COMENTADAS

¢) S6LO LAS MUY EVIDENTES Y DE APLICACIGN CONSTANTE

......

ASPECTOS

CONSIDERA USTED QUE SU JEFE INMEDIATO ESTA:

A) Muy BIEN CAPACITADO
B) No SIRVE PARA SU PUESTO

¢) EsTA cApaCITADO PERO TIENE FALLAS DE MUCHA IMPOR-

TANCIA o
D) POSEE LA CAPACITACION MINIMA_
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_______________ w25

NOMBRE DEL USUARID
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DOMICILIO EXF. No

renn 218 (O[S e |

CLAVE 5éRVICIO R—_-, CONSULTA GENERAL

CLAVE SERVICIQ

LL L LT T 1 [ consurapeesrecimunmn
T T T T T [T INYECCIONES INTRAVENOSAS

CLAVE SERVICIO [ ] INYEGCIONES NTRAMUSCULARES
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Hombre

{AFELLIDD PATEAND, MATEANG, NOMBAE)

NGm. de Exp.

aho

CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

oAl IL L <AL DE NEMTT
Conserve ests Credencis! r;‘cm:*ratnrne Es necesariv que

In presente &) solicitar atencidn,

ANEXD
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* DEPENDENCIA:

SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D.F

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

(Hojo de! médico)

Sarvicio de: Expediante:
Coma: Nombre:
F.8 ¥ BR7R-BE.0OD0.
o  PFCHA OBSERVACIONES, PRESCRIPCION, Flkmd
-
- ,
.
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SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA MEDICA
NOSPITAL CEWERAL DE BEXILO
INTERNAMIENTO
Nombre del Enfermo (a) - . 01 e 0 S P

Nim. de] Camel c—mvememea

El paciéntg gue Se mencions debe ser internado para su tratamiento, de acuerdo con
las indicaciones anotadas en su expediente clinico en:

México, D.F.a de de 19

NOTA: si EL INTERNAMIENTO DEBE PRODUCIRSE EN ALGUN SERVICIO DE

MEDICINA O DE CIRUGIA GENERAL, FAVOR DE ANOTARLO SIN ESPE
CIFICAR A CUAL.

5 CORRESPONDE A ESPECIALIDAD, FAVOR DE ESPECIFICARLA.
POR NINGUN MOTIVO ANOTAR DIAGNOSTICOS EN ESTE DOCUMENTO,

3

NOMBRE DEL MEDICO FIRMA

ANEXO. 5



StAVICID o
NOSPITAL GIRERAL DE NOMBRE TAMA
MEXICO
TG TOAD N
MEDICOSOLICITANTE Tncun
]unmnnmu cnmun.‘uu:tnmo © MOSPHYALIZALION O URGINCIAS O
WPRES ON DIAGHDSTICA

MAF.QUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE ]

O FORMULA ROJA Eritrocitos por mm.3 Hto mm. % Hb, or. %
V.S.G. [Wintrobe) 60 min mm. %
FORMULA BLANCA

O Leucocitos por mm.’3 .

FORMULA DIFERENCIAL % por mm.3 D T IMAGEN SCHILLING

Linfocitos ! Mielocitos %
Manocitos |I|‘1 Metamielocitos - e .. %
Neutrotilos

Eosinéfilos v En banda - %o
Basotilos M Segmentados %o
PLAQUETAS: _ - por mm,2

.. OBSERVACIONES: —

PRACYILD

TLEVANEY

AnEXO B

* |NCLUYE TODAS LAS SOLICITUDES
PARA LOS DIFERENTES EXAMENES
DE LABORATORIO, QUE PUEDEN SER
SOLICITADOS POR EL MEDICO,



SERAVICID No
WOSMTAL GENERAL DC " CaMa
JJA ==

ixr |lDAD 10

WEMCO SOLKCITANTE FRCHA
‘unlﬂ:ﬂﬂ) COMSULTA EXTEHANA O HONPITALIZACION O URGENCIAS O
WA ESIOM DIALNOSTICA
MAROUE EL ESTUDIO QUE SOLKCITE
(O EXAMEN GENERAL
Acetona
Colos Vogel AcDiackico_ O R.de Sulkowitch
Densidad O Pigmentos Biliares_________ Normal: de 9a 11 mg®o
p.H O uwobitina O Prueba de Bence Jones
Abimina—._ gt O Bilirrwbina.______ Normal: negativo
Hemoglobina O Amilasa O cuenta de Addis
Glucosa gL normales: de 2 a 36 unidades
Escasos Numerosos . Escasns  Numerosos Escasos Numerosos
Sedimentos O Q Cilindros ) O Cristales O O
Celdillas O O Granulosos O O Fostato O O
Leucocitos () O Hialinos ) 0 Oxoalato O O
Hematies Q) @) Cérecs Q 8] Ac. Wiico O
Piocitos____________xCampo Hemiticos ) O Ouos
PRACTHO FECHA l
QL ENAMEN
EXAMEN GENERAL DE ORINA

MeExo 6



ERVICIO : . ]Tu
WOSPITAL GINERAL DE WOMBRE N
HDXco
(1 J EDAD 11} __J
MEBICO SOLICITANTE ‘ Jncu.

llnounomo COonsSuLTA u'ruuuo HOEPITALIZACIDN O URGFNCIAL O
WP RESION DIAGNDETICA
MARQUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE

(O COPROPARASITOSCOPICO
Helmintos sdultos

Larvas de

Huevecillos de
Quistes de

O Ptatina Caliente

O Raspado Perianat

O Ouos

NOTA: = NEGATIVO

FRACTICD FiCHA

L iramiN

Anexo 6
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MEAVICID LY
. \ /
HOSPITAL GENERAL DE NOMBRE . \ 7 CAMA
T WDco ‘ M :
‘\ ERP. e ,!mn . SEXO
] Lo MEDICO SOLICITANYE . I‘ICNA
Iulouuomo - CONSULTA EXTERNA O WOSPITALIZACION O . URGENCIAS O
. IMPRES!ON DIAGNOSTICA
MARQUE €L ESTUDIO QUE SOLICITE

O VOAL (O REACCIONES FEBRILES
O Antiestreptoiisinas THico O '
(O Proteina C. Reactiva TiticoH )

s | O Adividsd Reumstics Patatitico A

A . {Latex}
Parat(fico B

O Qnros: B lla abort

i'&" rucella abortus :

Proteus OX 19 :
_J
PRACTICOD FECHA
TLERANEN )
"— LRI S .'/ _-. -,-_-‘:-“:-,.-,-...,‘.-..‘m, e et 1 .- ._,....,-,‘.._.? “?‘ -4 .P.W‘-_-w‘-_"'t'ﬁ " l}"’?!:g



. SLAVICIO ™ i
HOSPITAL GENERAL DE [ TLT3 CAM A -
o '
T T0AD T :
MEDICO BOLICITANTE FECHA
1uuon'romo CONSULTA uunno HOSHITALIZACION o LAGENCIAS O
IMFRESION DIAGNOSTIICA

PRODUCTO {anotar su arigen)

ESTUDIO BACTERIOSCOPICO

CuLTIVO :

ANTIBIOGRAMA . . ‘f
S = SUSCEPTIBLE Ampicilina _ Gentamicina .. - Tetraciclineg
§5 = MUY SUSCEPTIBLE Catbeniciling Kanamicina —_ Tobramicing __.
R = RESISTENTE Cefalotina —_— Lincomicina — Apukacing
METODO; DILUCION Cloranfenicol __._ Nitrofurantaina ___ —_
SERIADA €N PLACA Colimicina N Penicilina —_ o
Estreptomicing —. Rifampicina .. —_
Erittomicing . Sisomicina —_— — :
PRACTICO EL FECHA !
EXAMEN i
BACTERIDLOGIA

ANEXO 6



» -
F¥Bvicio [™]
HOSMTAL GENERALDE NOMBIE [ITTY
A MEKO TR [ID.AD [[F5)
L4 WEDICO SOUCITANTE lucm
[ Lavonaronio e wosenauzacion () wmoncus )
WMPRELION DIAGNOSTIC A
MARQUE EL ESTUDIO QUE SOUCITE
O Prolainos Totalas ' O Trarsominase Glutémico Pirovito vfml.
(TGP
$/Albuminas '
$/Globulinas o3 O Trarominetn Glutemito Orolocdtico __u/ml.
1.5.0)
A ASG, b
O Blirrubine Diteclo. . tmg. en 100 ml, O CofohnColestargl e 24 hrs.
O Bilicrubing Indirecio mg. en 100 ml.
¢ O Colettercl Total: mg. en 100 ml,
O Esterilicacién 1
EE e ]
& e O S u ll" QU m:---‘-‘»t T lml "l“lp"lm |
Y A ﬁ:: " { i Wil % ‘
a ‘W.u .|'|.£*|:|.Eh “lh.' it HEIIPHH! lll\ -iHMl. i 4" || it “hll'lh‘ u i Mi ..ﬁ‘b ¥

. MNExo B
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o
COT) .
j MWOSPITAL GENERAL DE NOMBAE CAMA
A MEXIco | -
LABORATORIOS [T llmn 1]
CENTRALES [ REDIC0 BOLICITANTT [nmu
lulonnomo CONSULTA EXTEPNA O uomm.lucmuo URGENCIAS o
WPRLEIOW DIAGNDSTICA -
MARQUE EL ESTUDIO QUE SOLICITE
NORMALES
PROTEINAS TOTALES g/dl 6-7.5 g/d|
ALBUMINA g/di %% 3.3-5 g/di
ALFA 1 g/dt %% 0.2-04 g/di
ALFA2 ' gfdi % 0.6-1.0 p/dl
BETAS g/d i) 0.6-1,6 g/d|
GAMAS g/dl o/ 0.7-1,3 g/dl
REL. A/G /
PRACTICO
EL EXAMEN




o SERWILID : . Cn Mo
WOSPITAL GENERAL DX WOMIRAL ] S CAMA
MEXICO . :
1) ];mn - [TE0)
WEOILDSOLICITANTE Tm:m\
]:AIOHA‘VMM CONSULTA EXTERNA O NOSPITALIZACION O UBGENCIAS O
IMPRESION DiAGNDSTICA

MARQUE EL ESTUDIO OUE SOLICITE

Normates
(O Tiempo de Protrombins 1 seg % 11z218sep.6505100%
IFESTGE [LET TR {TEY]
O Tiempo Parcial de Trombopiasting Activada.__ sep. 30 a 45 sep.
O Tiempo de Coagulacion de Piasma Recalciticado seg. 608 150 seq.

O Otras determinaciones:

PRACTICD FECHA

CLEranEl

Pnexo 6




TR —— e e
S e,
4L Toe.
NORPCTAL RENTRAL DY WO Thiah
N LA F'm 1)
SDICOSOLICITANTE ‘(uw
]_umtomo COMBULYA EXTERNA WORPITALEZACION O URGENCIAS O
] ]
MARQUE EL ESTUDIO QUE BOLICITE
]
o INVESTIGACION DE CELULAS LE
O INVESTIGACION DE HEMATOZOARIO
O RETICULOCITOS
O OTROS EXAMENES
w‘]W [ (FECHA

L R

fNEXO 6



. CIIT) =
, MOSPITAL GENERAL DE o Ty
MDUCH
LABORATORIDS Bx?. —["m e
CENTRALES MEDICO BOLICITANTE Jchna
Enoummu COMBULTA IXTERNA O MORTALIZACHN O URCENCIAS O
WPAESION DIAGNOSTICA
MARQUE EL E§TUDIO QUE SOLICITE
NORMALES
ASPECTO
COLESTEROL 150 2 250 mp/di
TRIGLICERIDOS 30 s 135 mg/d|

FOSFOLIPIDOS

€3 10 mg/dl (FOSFORO DE FOSFATO!

BETALIPOPROTEINAS 360 a 640 my/di
ACIDOS GRASDS LIBRES 0,092 06 mEq/l
LIPIDOS TOTALES 450 » 1000 mg/di

' Mnexo 6
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1
) A HOSPITAL GENERAL DE NOMBAE : [T
' MEXICO .
‘ EXP. EDAD EEXD
: WEDICO BOLICITANTE ‘F!CHA
‘ FiIORATDR 0 COMSULTA EXTI ANA O HOSPITALIZACION o anu;ucm.s O
IAPRESION DIACNDSTICA
MARQUE EL £5TUDIO QUE SOLICITE
O VDAL ' (O REACCIONES FEBRILES
. O Antiestreptolisinas ! Tilico O ‘ i
O Proteina C. Reactiva TilicoH . - C '
O Aclividad Reumndtica o PataiﬂléoA e R o .
. (Latex) . o R ] ;
ParatificoB .~ " -
O Otros: :
“Brucella abortus
Proteus OX 19

PRACTICO
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PURLICA ENEL D, F,
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
TRABAJO MEDICO SOCIAL

ESTUDID SOCIOECONOMICD

FECHA EXPEDIENTE

UNIDAD Y ESPECIALIDAD

| DIAGROSTICO MEDICO

CAMA

DATOS DEL PACIENTE

~
NOWMBRE

SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD

ORIGINARIQ DE

ESTADO DE
DOMICIL 10 PERMANENTE

DOMICILIO TEMPORAL

CCUPACION

SALARIO - T

TELEFONO e i e e

DATOS

DEL RESPONSABLE
[ 190mBARE e

OCUPACION

P T

DOMICILIO

- TELEFONO

ESTRUCTURA  FAMI

(101 AL DE MIEVBROS QUE‘\'!NTE.GEJ“'
PADRE . RN ¥

MADRE

ESPOSA

NUMERO DE MIEMBROS.OUE
INGRESD FAMILIAR MENSUAL

EGRESO FAMILIAR MENSUAL TOTAL

ALIMENTACION o PREDIAL
COMBUSTIBLE ~ AGUA"
RENT A Lz

TIPO DE ALIMENTACION

ALILENLTOS S | NO

L.un-,.

Carn [

Ou"r'

Myt

Pr‘-.'u’!,-

. e i A, i d ek




Al
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
HABITA CASA PROPIA —_ RENTADA_____DEPTO,_____ VECINDAD OTRO A
No, DE CUARTOS RECAMARAS SALA COMEDOR COCINA
BAND COMPLETO Ww.C, W, C,COLECTIVO LETRINA DEF, AL AIRE L\BRE
MATERIAL DE CONSTRUCCION ; PAREDES TECHO PISO -
AGUA POTABLE wz No, DE PERSONAS QUE DUERMEN EN CADA HABITACION ; N\
| BN CASO DE ENFERMEDAD RECURRE A
SERVICIO MEDICO AL QUE TIENE DERECHO
IMS S 1SSSTE PEMEX OTROS =
DIAGNOSTICO SOCIAL
PLAN SOCIAL
TRATAMIENTO ' — R—
CLASIFICACION {o}  [w] EJ
REQUISITOS DE HOSPITALIZACION . .
[ CUDTA DE HOSPITALIZACION  DIAS CLAVE No, DE RECIBO b
OPERACION § CLAVE No, DE RECIBO
DONACIONES DE SANGRE No. DE COMPROBANTE Na, DE COMPROBANTE :
EXENCION DE CUOTA L ‘
HOSPITALIZACION CLAVE MOTIVO
OPERACION CLAVE MOTIVO ;
EXENCION DE DONACION SANGUINEA .wtﬂwgmﬁwwﬁ_{ :
DONACIONES No, U TMOTIVO :

OBSERVACIONES :. *
.‘. ‘3
e e B T T s .
U Nombre to S »,'_","-:__Fi_lgaai__‘__;'_,,..M.m " !;

-"lf'-]fﬁﬂEX_ 7(Réiéﬁﬁo) }



o b— s —

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL D. F.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
YRABAJO SOCIAL

UNIDAD ;

NOMERE DEL PACIENTE :

DIRECCION :

SERVICIO SOLICIADO ¢ _
DE ACUERDO CON EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO SE LE FIJA LA
CUOTA DE B M A
CLAVE:

.

México D, F. & de de 19

LA TRABEAJADORA SOCIAL

Mexo 8
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H6-E-3
BOSPITAL GENERAL DE MEXICO :
DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA

HOJA DE EGRESO

i— IDENTIFICACION DE LA UNIDAD '
UNIDAD © - R ' €00160)
SERVICIO - - I NUMERO SECTORaee |~ |

) 2~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXPEDIENTE . NUM. )
MOMBRE -
EDID HORAB DI1AS WMESES ANDS copisd MANC. FEN.
CUMPLIDA l_l NI E | | sexo ]| i:'
-RESIDENCIA HABITUAL € 0DIGO
ENVIDAD  FEOERATIVA |
3—- DATOS DEL INGRESO AL HOSPITAL )
CONBULTA N
EXTERNA URGENEIAY TOCOOMMUREICA DIA MES  AKD

PROCEDENCIA 1] [ Tz] [ T2] reema [ ] ]

4- DATOS DE HOSPITALIZACION

( DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Ty¥l C€obig6 o ]
I PRINCIPAL ’
[ ]
2
3
[ ]
L
' CODIGO DE LA LISTA BASICA DE CONCENTRACION
OPERACIONES ' QUIRURGICAS . R1A LMLL AR 2D _L_.‘ 0
| \
L ]
)
[ ]
3
[ ]
4 L.
3 RATORI ToU STA  OCURRID :
SHemTEesh ! poST. .""L."‘m':%viumu 2] beseues oe vas te s [ 3]
— 5- DATOS DEL EGRESO
M__ 0 T 1 VvV 0O A
Did MES AKO
CURACION ) MEJORIA 2 | SIN MEJORIA 3 | eecna
DIAS DE ESTANCIA®
PASE A OTRO :
VOLUNTARIO 4 A 5 DEFUNCION 6 T
WESTE DATO LO ANOTARA EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA.
LLENADD POR REVISADO POR ANEXO 9

(FRENTE)

NOMBRE ¥ FiRMA DEL WEDICO RESIDENTE MOMBAE ¥ FIMMA DEL MEDICD TRATANTE




HOJA DE EGRESO -
HG-E-3

OBJETIVO.~- £

Obtener datos sobre la morbilidad hospitalaria y las principales

carscteristicas del perfodo de hospitalirzacifn del paciente,

PERSONAL RESPONSABLE.- H

La responssbilidad de los datos contenidos en el Informe,, racica

en el nédico tratente, aunque su elaboracifn fisica sea funcifn del ME
dico Residente,

PROCEDIMIENTO. ~

1.

3.
4.

Llensar la forma de preferenczl 2 plquina, por duplicado, a todp pa~-
ciente que egrese del hospital, cuando el egreso se produzca real--
mente, es decir, cuandc desocupe la cama, sea por alta, defuncifn u
otros wotivos, ailn cuando el slta médica hubiera sido sutorizsda- -
con anterioridad.

'Seri elasborada alin en el caso de pacientes que ingresen y egresen -

el mismo dfa.

Cuando un paciente se treslade & otra Unidad del Hospital, Eerd es-
ta fltima la responsable de la elaboracifn del Informe.

Unicamente se regiutrarfin datos relativos al perSodo de hospitallza
cifn que comprende el Informe.

las Hojes de Egreso de los pacientes fallecidoe en quirdfano, o en-
el Servicio de Cuidados Intensivos, deberfn ser elaboradas por el -
médico del Servicio de Hospitalizacibn correspondiente.

LLERADC DE LOS RUBROS.-

1,

2,
3-
4,

5.

TRAMITE DE LA 'FORMA

de’ base del,Serv1c1o

El Sector se anotarf finicamente en aquellas Unidades que temgan mis

de un sector de hosp1tallzac16n (Neumologia- Sector 26-H., GinecoObs
tetricia: Sector Ginecologfaj'Sector Obstetricia pisp ho )

Andtense los apellldos paterno, ‘materno-y nombres. :

La edad cumplida al ingreso:.s
El enunclado de los; dlagnﬁ icos .y. el de las oper:ziomnes quirdirgi--
cas deberd ser 1 ‘mé Zbompleto'pos;ble y en orden le importancia ra
ra faczlmtar 1a .codificacis ‘ e
Se reg1strara comcffecha: egresowcuando el pac1ente desocupe la -
cama.. En ‘caso.de:defi e reg:strnri 1a fecha en-que ‘haya ocu—
rrido.'_? i :
El-informe:ser

por.el, m&dlco tratante,

elrmﬁdlco tealdente ‘que: 1o elabora y- -

.Los or:glnales

iy

e ST R REVERSO).

ge anotard en el’ ‘cuadro correspondlentg

usencza de este ﬁltlmo, por otro medlco,l

& Hogas de Egteso, tanto de lus pac1entes da:,
dos de alta como de’ 1os:fa11ec1dos. serén. remltzdos dlarlamente aP‘De-'
partamento de’ Estadist1ca del Hospital ‘anexos al Censo~Diarioc del” Ser--p
vicio. La copia. quedard en el expediente clin1c0.3E1 exped1ente de 105
fallecidos,. con la. copia de la Hoja de Egreso,.

se’ remitird. Junto con~fﬂL
el cadiver 8 la- Unldad de. Anatomia Patologzca. _ i
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" SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA "

(Establecimients)

MEXICO, D. F. :

Nam. de orden: Pch. Nim o = . . ;o
Servicio: Camat

Nombre: . Gaya:
; Ede. Cvil: 8. C. V. D, Edad: afios Ozupacién:
Lugar de nacimiento: - : L TR

Radizacidn:

' liomtre del padre:

Kembre de lo madre:

Daoricilios:

Procedencic:

Diagndstizo de entrodsis

" de solida:

Cazz médize . — L
BEEE e

Del Puk, 11m

Del Pabl, Nam

g b

Thuraza o lo muerien




SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA .o e
DIRECCION CENLCRAL DI ASISTENCIA MEDICA

HOSPITAL EBEMERAL DE ®EXILOD

ORDEN DE ADMISION

E. ELFERNG (0]

—————

a PAS A
APLLLIDD PATIRND WLTERKD NOMBRE
£ LE UMILAD ESPECIELILAL . CAMA
COL [ AERCE"ICE DE
Lo cc’""‘_"‘fﬁ ‘E'x‘l.L_f_-"N::u —— :

. W B ERT . Lo #VE
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MExo 11




SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA MEDICA
MOSPITAL GENERAL DE WENICO

TRABAJO BOCIAL CirPlas.

PUEDE SALIR EL (s) PACIENTE *

DE LA CAMA N? CUBRIO REQUISITOS,

*

México, D.F. o de de 19]

Atentamente.
LA TRABAJADORA SOCIAL
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SUBSECRETARIA DE ABISTENCIA
DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA MEDICA

HOSBPITAL GENERAL

TRABAJO SOCIAL
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