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Presentacion

En 2002 la Secretaria de Salud inici6 la publicacion de Salud: México. El propdsito de este documento
es informar anualmente a la ciudadania sobre el estado que guarda la salud de los mexicanos y los
resultados que estan obteniendo nuestras instituciones de salud. Este propdsito se cumple a traves de la
presentacion comparativa de los valores estatales de diversos indicadores basicos y del reconocimiento
alos mejores desempefios de unidades, instituciones y entidades federativas. Con la publicacion de esta
primera edicion del Observatorio del Desempefio Hospitalario se persigue un propésito similar: informar
reqularmente a la sociedad y a los diferentes actores del sector salud sobre los resultados que se estan
obteniendo en los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud y los hospitales federales de referencia,
e identificar los principales retos que deberan superar estas unidades en los meses y afios por venir.

La evaluacién del desempefio hospitalario no es una novedad. Casi todos los sistemas de salud en el
mundo han establecido mecanismos para medir periddicamente aspectos fundamentales del quehacer
hospitalario. Entre los dominios sujetos a evaluacion destacan los relacionados con la seguridad de los
pacientes y prestadores; la efectividad de las intervenciones médicas y quirurgicas; la eficiencia con la que
se manejan los recursos hospitalarios, y la satisfaccion de los pacientes y de los prestadores de servicios.

En México la evaluacion de los hospitales se inici6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en 1956 con la revision sistematica de sus expedientes clinicos. Un afio después crea la Comision de
Supervision Médica. En 1972 sustituy6 el concepto de auditoria médica por el de evaluacién médica. En
1992, el sector salud en su conjunto publicé el Manual de Evaluacién de la Calidad de la Atencion
Médica, que estandarizo los procedimientos de evaluacion de los hospitales de todo el sector, La
Secretaria de Salud, por su parte, realizé entre 1997 y 1999 el mayor estudio de evaluacion de sus
hospitales, conocido como Diagndstico Basal de Calidad, que incluyd a 214 hospitales generales. En ese
estudio se evaluaron, entre otros rubros, el equipamiento de las unidades, el abasto de medicamentos, la
adherencia de los prestadores a la normatividad en el manejo y control de enfermedades, y la satisfaccion
de los prestadores de servicios con su entorno laboral.

A pesar de estos esfuerzos, la evaluacion del desempefio de los hospitales se confind a los espacios
institucionales, y sus resultados tuvieron una escasa difusion y fueron, por lo mismo, poco conocidos por
la mayor parte de los trabajadores de la salud y el plblico en general.



A juzgar por los resultados de las evaluaciones institucionales llevadas a cabo en los afios sesenta a
noventa y por nuevas evidencias recogidas a través de investigaciones académicas, siguen persistiendo
problemas que justifican plenamente la evaluacion sistematica del desempefio hospitalario. Destacan
dentro de ellos: las variaciones en la calidad técnica e interpersonal de los servicios hospitalarios; la falta
de medidas efectivas para garantizar la seguridad de los pacientes; las diferencias en los costos de la
atencion médica entre unidades e instituciones, y la desigualdad en el acceso a los servicios y recursos
hospitalarios.

Dentro de los factores que influyen en las variaciones de la calidad técnica se incluyen el uso de
diferentes procedimientos para un mismo padecimiento al interior del hospital y entre instituciones, y los
errores médicos. Por lo que se refiere a la calidad interpersonal, los usuarios de nuestros servicios de
salud con frecuencia se quejan de lo prolongado de los tiempos de espera, la escasa informacion que se
les proporciona sobre su padecimiento, el maltrato de pacientes y familiares, y la escasa participacion de
los usuarios en las decisiones que atafien a su salud. Los costos de la atencion hospitalaria, ademas, han
crecido a un ritmo muy superior al de otros bienes y servicios de la economia. Finalmente, el acceso a
los servicios hospitalarios es muy desigual. En general puede afirmarse que el acceso es mejor en las
entidades més desarrolladas, en los municipios de menor marginacion y entre la poblacion de mayores
recursos.

Por estas y otras razones, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 identificé a la calidad como
uno de los grandes retos de nuestro sistema de salud. La estrategia que se disefié para contender con
esta situacion fue la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud a la cual se han adherido
instituciones de todo el sector salud. Los resultados iniciales de esta estrategia muestran que se esta
trabajando en la via correcta, como se documenta en el presente informe: los tiempos de espera en
urgencias han disminuido; ha mejorado la satisfaccion de los pacientes con la atencidn de los médicos y
enfermeras, y con lainformacién que se les proporciona al egreso; en muchos hospitales se han desarrollado
e implantado protocolos de atencion, y se esta haciendo un seguimiento gerencial de diversos indicadores
de calidad. Sin embargo, como también se podra apreciar en este informe, estas mejoras no han permeado
de manera uniforme a todos los hospitales, por lo que resulta necesario insistir en los esfuerzos y sumar
a ellos nuevas iniciativas, el Observatorio del Desempefio Hospitalario es una de ellas.



Cabe destacar que este observatorio es resultado de un ejercicio de consenso que encabezo la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad, y en el que participaron el Grupo de Trabajo sobre Informacion
y Evaluacion del Desempefio del Consejo Nacional de Salud; las Secretarias Estatales de Salud de Jalisco,
Veracruz, Chiapas y Oaxaca; los directores de los Hospitales Federales de Referencia, y las autoridades
del Hospital Civil de Guadalajara.

El Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003 ha clasificado los indicadores en cinco dominios.
i) sistema de informacidn; i) seguridad del paciente; iii) calidad y eficiencia clinicas; iv) satisfaccion del
paciente, y v) desempefio financiero y de los recursos humanos. En el primer dominio se evalua la calidad
de lainformacion del Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios y la utilizacion en hospitales de la
informacion sobre indicadores de calidad. En el domino de seguridad del paciente se incluyen, por ahora,
algunos indicadores de procesos mientras se perfeccionan los sistemas de informacion que permitan
recoger con validez y oportunidad datos sobre infecciones nosocomiales, caidas, Ulceras de declbito,
errores en la prescripcion y administracion de medicamentos, y eventos adversos prevenibles. En calidad
y eficiencia clinicas se seleccionaron nueve rastreadores clinicos con los cuales se evaltian los dias de
estancia hospitalaria, las complicaciones y las readmisiones. En este dominio se incluyeron también
indicadores que dan cuenta de la productividad de los servicios, asi como informacidn sobre la certificacion
de unidades y profesionales de la salud. En el apartado de satisfaccion del paciente se incluyen 10 indicadores
que miden percepciones sobre la calidad general de los hospitales, satisfaccion de los pacientes con
determinados servicios y prestadores, participacion de los pacientes en decisiones que atafien a su salud,
percepciones sobre la informacion proporcionada por los prestadores y satisfaccion de los pacientes
con las comodidades bésicas del hospital. Finalmente, en el dominio de desempefio financiero y de los
recursos humanos se incluyen indicadores de costos promedio por servicio en los hospitales de la
Secretaria de Salud de Tabasco, asi como indicadores de satisfaccion de los prestadores de servicio con
sus areas de trabajo, con el funcionamiento de los servicios de apoyo y con el sistema de incentivos
existente.

El Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003 recoge informacion de 119 hospitales de la
Secretaria de Salud. En ediciones posteriores esperamos sumar a este esfuerzo a las unidades hospitalarias
de las instituciones de seguridad social y, eventualmente, a los hospitales del sector privado.



En la Secretaria de Salud consideramos que es oportuno iniciar una nueva etapa donde el aprendizaje
institucional y la toma de decisiones se beneficien de la comparacion de resultados entre hospitales. La
forma mas eficiente de aprendizaje es medir y comparar lo que se esta haciendo, como se esta haciendo
y qué resultados se estan obteniendo. Hacer plblicos estos hallazgos supone promover la democratizacion
de los servicios de salud y fortalecer la participacion de los ciudadanos como actores vigilantes de las
acciones de gobierno y promotores informados del cambio.

Esperamos que el Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003 facilite la gerencia de los
servicios hospitalarios y la toma de decisiones; sirva de insumo a los medios de comunicacion, e informe
de manera adecuada a nuestros legisladores y a los ciudadanos sobre los resultados que se estan

obteniendo en estas unidades de atencion.
DR. ENRIQUE RUELAS BARAIAS

SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y CALIDAD
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Miles de personas entran en contacto cada dia con los diferentes servicios que
ofrecen los hospitales. En estos sitios tienen lugar muchos de los acontecimientos
mas importantes de la vida,como el nacimiento y la muerte, la curacion médica o
quirrgica de lesiones y enfermedades graves, la rehabilitacion de funciones fisicas y
mentales, entre muchos otros. Los hospitales también son los centros por excelencia
de la produccion y transferencia de conocimientos y habilidades del saber médico
y de enfermeria.

El enorme desarrollo del conocimiento médico y tecnoldgico, que ofrece cada
dia més opciones para la salud de la poblacién, ha transformado a los hospitales en
instituciones complejas en términos de la organizacion y provision de 0s servicios,
asi como también en el financiamiento y la gerencia de los mismos. Por otra parte,
estas instituciones deben responder a las expectativas legitimas y crecientes de sus
usuarios y de los propios prestadores de servicios.

Esta complejidad se ha asociado a un consumo creciente de recursos financieros
y ha puesto en tela de juicio muchos de los atributos deseables de la atencion
hospitalaria como es la calidad de la atencion, la seguridad de los pacientes, la
efectividad de las intervenciones y la eficiencia con la cual se estan produciendo los
servicios y alcanzando los resultados en salud.

A la fecha se han acumulado suficientes evidencias respecto del desempefio
desigual de los hospitales. Por este motivo, los sistemas de salud en el mundo han
establecido modelos de evaluacidon que les permiten medir periddicamente
diferentes componentes del quehacer hospitalario. El interés primario de estos
esfuerzos es generar informacion para documentar qué se esta haciendo, cdmo se
esta haciendo y qué medidas se podrian tomar para mejorar el desempefio de
estas instituciones.

Los cuerpos directivos de los hospitales y sus trabajadores no sélo tienen el
compromiso de proporcionar servicios seguros y de calidad a los usuarios sino
también buscar mecanismos para hacer un uso eficiente de los recursos hospitalarios.
La mejor estrategia para identificar oportunidades de mejora es comparar el nivel
de logros alcanzado por un hospital en comparacion con los logros de otros hospitales
en actividades similares.

El interés primario del
Observatorio del Desempefio
Hospitalario es generar
informacion para documentar
qué se esta haciendo, cémo
se esta haciendo y qué
medidas se podrian tomar para
mejorar el desempefio de
nuestros hospitales.

La mejor estrategia para
identificar oportunidades de
mejora es comparar el nivel de
logros alcanzado por un
hospital en comparacion con
los logros de otros hospitales
en actividades similares.
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Para este ejercicio se
revisaron los modelos de
evaluacion hospitalaria de los
sistemas de salud de
Inglaterra, Canada, Estados
Unidos, Dinamarca, Francia y
Australia, y la propuesta de la
Oficina Regional de la OMS

para Europa.

Elinterés por medir los resultados de las actividades clinicas en los hospitales
tiene una historia afiejay diversa. Los inicios de esta vocacion los podemos ubicar
en los trabajos de Florence Nightingale (Inglaterra, 1820-1910) y Ernest Codman
(Boston, 1869-1940). Al revisar las experiencias internacionales de evaluacion del
desempenio hospitalario se pueden observar muchas coincidencias respecto de los
componentes o dominios seleccionados en los diferentes paises para evaluar a
estas instituciones, alin cuando no necesariamente utilizan los mismos indicadores.
Para este ejercicio se revisaron los modelos de evaluacion de los sistemas de salud
de Inglaterra, Canada, Estados Unidos, Dinamarca, Franciay Australia, y la propuesta
de la Oficina Regional de la OMS para Europa. Con la excepcién del modelo de
evaluacion de Inglaterra, que rige para todos los hospitales del pais, en el resto se
trata de experiencias provinciales o institucionales y generalmente de adherencia
voluntaria.

Los marcos conceptuales de estos modelos de evaluacién identifican diversos
dominios que agrupan acciones, normas y valores fundamentales del quehacer
hospitalario, los cuales orientan las actividades de evaluacion del desempefio. A
partir de estos dominios se ordena el proceso de seleccion de los indicadores
objeto de medicion y andlisis, que de manera individual 0 agregada dan cuenta de la
situacion prevaleciente en dichos dominios. En la revision se encontro que, en
general, los dominios identificados son comunes para todos los paises aun cuando
se clasifican de maneras diferentes. En el modelo del Reino Unido podemos identificar
seis dominios: i) mejoras en la salud de la poblacién; ii)acceso equitativo a los
servicios; iii)efectividad de los servicios, iv)eficiencia; v)experiencia de los pacientes
y prestadores con el sistema de salud y, vi)resultados en salud. Los indicadores del
primer dominio y algunos del segundo miden el desempefio general del sistema de
salud, en el resto de dominios se incluyen indicadores especificos del desempefio
de los hospitales. En Canada hay dos modelos que podriamos llamar dominantes. el
de la provincia de Ontario y el de Montreal. En el primero existen cuatro grandes
dominios basados en el procedimiento balanced scorecard i) integracion del sistema
y adaptacion al cambio; i) utilizacidn y resultados clinicos;iii) satisfaccion del paciente,
y iv) desempefio financiero y desarrollo de los recursos humanos. Por su parte, el
marco conceptual desarrollado en la Universidad de Montreal se basa en la teoria
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social de Parson, el cual incluye: i) adaptacion del hospital a las nuevas realidades
(respuesta a los valores sociales, apoyo comunitario, innovacion, etc); i) logro de
objetivos (satisfaccion de prestadores, efectividad y eficiencia); iii) produccion de
servicios (productividad, volumen de servicios, calidad, coordinacion, etc) y, iv)
fortalecimiento de la cultura y valores (consenso, clima organizacional, lugares de
trabajo saludables, etc). En Estados Unidos existen varias estrategias de evaluacion
de hospitales, quiza la méas conocida sea la de Quality Indicator Project (QIPMaryland)
con més de 18 afios de experienciay con cerca de 2000 instituciones participantes
alrededor del mundo. No sigue un modelo conceptual especifico, se basa mas bien
en el uso de la epidemiologia para describir y cuantificar riesgos derivados de
intervenciones clinicas seleccionadas. En Dinamarca los dominios de evaluacion
incluyen tres grandes perspectivas: i) la perspectiva clinica; ii) la del paciente, yiii) la
perspectiva organizacional. En Francia se utiliza una version simplificada del modelo
desarrollado por la Universidad de Montreal. Este modelo incorpora tres
dimensiones: i) logro de objetivos (calidad y logros clinicos); ii) utilizacion éptima
de recursos, y iii) adaptacién al cambio e innovacion. En Australia el modelo de
evaluacion se basa en los atributos deseables del desempefio hospitalario: efectividad,
calidad, accesibilidad, equidad, conveniencia, y eficiencia. Finalmente, la Oficina Regional
de la OMS para Europa esta impulsando una propuesta de evaluacion que podria
implantarse en sus Paises Miembros y que incluye seis dominios: i) efectividad
clinica; ii) seguridad de pacientes y prestadores; i) atencion centrada en el paciente
(satisfaccion, trato digno, etc); iv) eficiencia en la produccidn de servicios; v) recursos
humanos, y vi) gobierno (gerencia) responsable.

La experiencia nacional en materia de evaluacion de hospitales inicio en el
Instituto Mexicano del Seguro Social en 1956 con la revision de sus expedientes
clinicos. En 1957 formo la Comision de Supervision Médica para sistematizar las
actividades de seguimiento y evaluacion de sus programas. En 1972 sustituy6 el
concepto de auditoria médica por el de evaluacion médica. Posteriormente, en
1992, el sector salud en su conjunto publico el Manual de Evaluacion de la Calidad
de la Atencion Médica, que estandarizé los procedimientos de evaluacion de los
hospitales de todo el sector. Entre 1997 y 1999 se llevd a cabo el Diagndstico Basal
de Calidad, que incluy a 214 hospitales generales de la Secretaria de Salud, que

La experiencia nacional en
materia de evaluacion de
hospitales inici6 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en
1956 con la revision de sus
expedientes clinicos.
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Varias razones

justifican la evaluacion de los
hospitales. Destacan dentro de
ellas las variaciones en la
calidad técnica e interpersonal
de los sernvicios; la falta de
medidas efectivas para
fomentar la seguridad de los
pacientes y prestadores, y las
diferencias en los costos de la
atencion médica entre
unidades e instituciones.

permitio analizar los aspectos relacionados con el equipamiento, abasto de
medicamentos, apego a la normatividad en el manejo y control de enfermedades,
asi como la satisfaccion de los prestadores de servicios, entre otros. Este diagndstico
formo parte de las estrategias del Programa de Mejoria Continua de la Calidad
de la Atencién Médica desarrollado en la Secretaria de Salud entre 1997y 2000.
En1999 se establecio el Programa de Certificacion de Hospitales, a partir del cual
se verifica la estructura hospitalaria, y algunos procesos y resultados de la atencion.
A pesar de todos estos esfuerzos, la evaluacion del desempefio de los hospitales ha
mantenido un perfil bajo, con mucha variabilidad en cuanto al tipo de indicadores
seleccionados, la difusion de los resultados y el uso que pudieron haber tenido esos
gjercicios en la mejora de las practicas institucionales.

De acuerdo con algunas de las evidencias obtenidas en los esfuerzos previos
de evaluacion en el pais habrian varias razones que justifican la evaluacion de los
hospitales. Destacan dentro de ellas las variaciones en la calidad técnica e
interpersonal de los servicios; la falta de implantacion de medidas efectivas para
fomentar la seguridad de los pacientes y prestadores; las diferencias en los costos
de la atencion médica entre unidades e instituciones, y la desigualdad en el acceso
alos servicios y recursos hospitalarios.

Por lo que respecta a las variaciones de la calidad técnica, hay evidencias que
indican que para un mismo padecimiento se utilizan diferentes procedimientos al
interior de un mismo hospital. Estas diferencias explicarian una fraccion de los
contrastantes resultados en salud que se pueden observar en la practica clinica.
Otro factor son los errores médicos, que ocasionalmente salen a la luz pablica a
través de los medios de comunicacién y que el documento del Comité de Calidad
de la Atencion del Instituto de Medicina de los Estados Unidos considera como la
punta de un iceberg. En el documento To Err Is Human: Building a Safer Health
System se sefiala que en los Estados Unidos se producen entre 44,000 y 98,000
muertes anuales como resultado de errores médicos. Estas cifras ubican a este
problema en el octavo lugar en la lista de las causas de muerte de ese pais, por
arriba de los accidentes de motor, el cdncer de mamay el VIH/SIDA.

Por lo que se refiere a la calidad interpersonal, los usuarios de nuestros servicios
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de salud con frecuencia se quejan de los tiempos prolongados de espera para
recibir atencion, el maltrato de pacientes y familiares, la escasa participacion de los
usuarios en las decisiones que atafien a su salud, y de la infraestructura fisica poco
confortable.

Por otro lado, los costos de la atencion hospitalaria han crecido a un ritmo
superior a como lo han hecho los otros bienes y servicios de la economia. Esto se
debe en parte a las innovaciones tecnoldgicas, que adoptamos con celeridad y que
prometen, aunque no siempre se cumple, mejorar la efectividad de las intervenciones.

Por todas estas razones, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad ha considerado
necesario establecer el Observatorio del Desempefio Hospitalario que se publicara
anualmente y que dara cuenta de los logros y de la eficiencia con la cual se estan
desempefiando los hospitales. En las proximas ediciones se incorporara informacion
de los hospitales de la seguridad social y del sector privado. Con esta iniciativa se
pretende ampliar la informacion del sector salud que debe ser conocida por los
trabajadores de la salud y por el publico general. Con ellase fortalece la rendicion
de cuentas y la transparencia dentro del sector iniciadas en la presente administracion
con la publicacion en 2002 del informe Salud: México.

El proceso que dio origen a este informe inicié con un ejercicio de consenso
que llevaron a cabo la Direccion General de Evaluacion del Desempefio y el
Grupo de Trabajo sobre Informacion y Evaluacion del Desempefio del Consejo
Nacional de Salud, asi como las Secretarias Estatales de Salud de lalisco, Chiapas y
Oaxaca, y los directores de los Hospitales Federales de Referencia. En este ejercicio
se definio una lista inicial de 40 indicadores, la cual se ird depurando progresivamente
en la medida en que se disponga de fuentes adicionales de datos. En este ejercicio
se seleccionaron, de manera practica, muchos de los dominios e indicadores que se
utilizan en el &mbito internacional, con algunas adecuaciones dado el caracter
incipiente de estos ejercicios en la Secretaria de Salud. De acuerdo con la lista
inicial de indicadores, la propuesta de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad
incluye cinco dominios: i) sistemas de informacion; ii) seguridad del paciente, iii)
calidad y eficiencia clinicas, yiv) satisfaccion del paciente, y v) desempefio financiero
y de los recursos humanos.

El proceso que dio origen a
este informe inicié con un
gjercicio de consenso que
llevaron a cabo la Direccion
General de Evaluacion del
Desempefio y el Grupo de
Trabajo sobre Informacion y
Evaluacion del Desempefio del
Consejo Nacional de Salud.

Existen restricciones de
informacion para evaluar
algunos dominios. Tal es el
caso del componente de
seguridad de los pacientes
relacionada con las
infecciones nosocomiales.
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Los resultados de este informe
nos hablan de una importante
diversidad de desempefios
tanto al interior de los
hospitales como entre ellos.

En materia de informacion, el
SAEH presenta informacion
insuficiente en los
componentes de diagnésticos
secundarios al egreso y en el
nimero de procedimientos
médicos y quirdrgicos
realizados a los pacientes.

Existen restricciones de informacion notables para evaluar algunos dominios
Tal es el caso del componente de seguridad de los pacientes relacionada con las
infecciones nosocomiales, donde la vigilancia de estos fendbmenos en los hospitales
€S escasa y muy poco sistematizada, con algunas excepciones encontradas en los
Institutos Nacionales de Salud y en hospitales especializados. Esta situacion impide
por ahora estimar la magnitud del problema, asi como el conocimiento de las
estrategias que estan desplegando los hospitales para contender con este fenémeno.
También enfrentamos limitaciones en el dominio de efectividad y eficiencia clinicas
debido a que no se puede realizar una clasificacion correcta de los egresos
hospitalarios basados en la complejidad de las condiciones de salud atendidas (escasa
informacién sobre la co-morbilidad de los egresos). Asimismo, la informacién
incompleta sobre los procedimientos médicos y quirtrgicos realizados a los pacientes,
y la ausencia de sistemas de informacion financiera de los hospitales noayudan, por
ahora, a realizar estimaciones sobre el costo de algunas intervenciones clinicas
seleccionadas ni a conocer los componentes del gasto hospitalario. A pesar de
estas limitaciones consideramos necesario mantener vigentes los indicadores
respectivos e impulsar simultaneamente las adecuaciones a los sistemas de
informacion.

Los resultados que se muestran en el cuerpo del informe se obtuvieron de
dos fuentes de datos principales: el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
de la Secretaria de Salud (SAEH 2002-2003) y una encuesta de usuarios y prestadores
de servicios de salud recogida a principios de 2004 en 119 hospitales de las
Secretarfas Estatales de Salud por el Instituto Nacional de Salud Publica. La mayor
parte de los procedimientos de andlisis se basaron en los 119 hospitales
seleccionados para el estudio, los cuales fueron agrupados en cuatro categorias. a)
hospitales generales con menos de 60 camas; b) hospitales generales de 60 camas
y mas; ¢) hospitales materno-infantiles, y d) hospitales especializados.

Los resultados de este informe nos hablan de una importante diversidad de
desempefios tanto al interior de los hospitales como entre ellos. Podria incluso
decirse que no se identificaron hospitales que mostraran de manera consistente
un buen desempefio en todos o en la gran mayoria de los indicadores. Tampoco
se identificaron unidades con desempefios consistemente malos.

A manera de sintesis de los principales resultados podemos sefialar que en
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materia de informacion regular de los egresos hospitalarios, el SAEH presenta
informacion insuficiente en los componentes de diagndsticos secundarios al egreso
y en el nimero de procedimientos médicos y quirlrgicos realizados a los pacientes.
Esta situaciéon limita las comparaciones entre hospitales respecto de los rastreadores
clinicos seleccionados, y dificulta cualquier intento por estimar costos de las
intervenciones. Al respecto, cerca de 65% de los egresos en 2003 registraron
exclusivamente un diagndstico. Las entidades federativas con mejor desempefio en
este rubro, al registrar el mayor nimero de diagndsticos secundarios (co-morhilidad)
al egreso, fueron Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz. En sentido opuesto, Quintana
Roo, Nuevo Ledn, lalisco y Colima fueron las entidades con el menor nimero de
registros en el apartado de diagnosticos secundarios. En materia de procedimientos
médicos y quirdrgicos empleados en poco mas de un tercio de los egresos a nivel
nacional (36.4%) no se registro ningtn procedimiento. En Chiapas, Baja California
Sur, Sonoray Nayarit casi dos tercios de sus egresos no registraron procedimientos
(58.2-66.3%). Por el contrario, Jalisco, Veracruz y Colima fueron las entidades con el
mayor numero de procedimientos registrados.

Sobre el seguimiento en hospitales de indicadores de calidad se encontré que
83% de las instituciones seleccionadas estan utilizando indicadores de evaluacion
por servicio, los que en su mayoria corresponden a los desarrollados por la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS). La mayor parte de los
directores de los hospitales (94%) manifestd que analizan regularmente los resultados
de estos indicadores, y en 78% de los hospitales se encontrd un programa de
mejora de la calidad de la atencion. Desde la perspectiva de los prestadores, 89%
de los médicos en contacto con los pacientes manifestaron conocer los resultados
de los indicadores, mientras que esta cifra fue menor entre el personal de enfermeria
(60%). Cifras similares se encontraron entre médicos y enfermeras sobre el
conocimiento de las actividades de los comités clinicos/técnicos del hospital: 85%
de los médicos y 65% de las enfermeras sefialaron conocer dichas actividades.

En el rubro de seguridad de los pacientes y prestadores se utilizaron algunos
indicadores que miden el cumplimiento de las normas en determinados
procedimientos. En esta ocasion se presentan dos indicadores que se relacionan
con la seguridad: el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI)
y la autorizacion de funcionamiento de laboratorios clinicos, rayos X'y farmacias.
Los datos de este informe nos indican que 97% de los hospitales contaban con un
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contenedor para RBPI y el mismo porcentaje tenia un contrato vigente con una
empresa especializada para su manejo. Por otra parte, 92% de los hospitales contaban
con la autorizacion de funcionamiento de sus laboratorios clinicos. Sin embargo, la
adherencia de los hospitales ala NOM relacionada con la operacion de rayos X
alcanzo sblo 71%. Esta cifra fue mucho mas baja en los hospitales generales menores
de 60 camas y en los materno-infantiles, que presentaron porcentajes de apegode
59y 67%, respectivamente.

En los Gltimos afios el uso de protocolos de atencién se ha convertido en una
herramienta bésica para la gestion hospitalaria y para mejorar laefectividad y eficiencia
clinicas. En estos instrumentos se describen la secuencia de actividades que el
personal de salud debe desplegar frente a uno 0 mas pacientes con una patologia
especifica, por lo que su uso contribuye a disminuir la variabilidad de la préctica
clinica. La disponibilidad de protocolos de atencion para las especialidades bésicas
de Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Cirugia, en los hospitales
seleccionados vari6 entre 46 y 60%. Los hospitales con mayor disponibilidad de
protocolos fueron los especializados, con porcentajes de 70y 77%. Cualquier intento
por mejorar la calidad de la atencion médica debe pasar por el apego de los
profesionales a los protocolos de atencion especificos. La disponibilidad de estos
instrumentos en los hospitales es el primer paso, sin embargo, la disponibilidad de
los mismos no es garantia de que se estén utilizando.

Para la medicién de la efectividad y eficiencia clinicas de los hospitales se
seleccionaron nueve rastreadores clinicos; cesareas, partos, abortos, colecistectomias,
hernioplastia inguinal, apendicectomias, neumonias, mortalidad general en personas
mayores de 65 afios y mortalidad neonatal. Para la mayor parte de ellos se calcularon
los promedios de dias de estancia (PDE) y el porcentaje de complicaciones. En el
caso de cesareas y colecistectomias se obtuvo, ademas, el porcentaje de readmisiones.

Como se ha sefialado en los informes Salud: México, el porcentaje de cesareas
se ha elevado consistentemente en todos los hospitales del pais y desde hace
mucho tiempo supero el limite de 15% recomendado por la OMS. En los hospitales
de las Secretarias Estatales de Salud, poco mas de 30% de los partos que se
atienden anualmente se resuelven a través de una cesarea. Este procedimiento
quirargico fue mas comuin en el grupo de 30 a 34 afios (68%) y el promedio
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general de dias de estancia fue de 2.28 dias. Este promedio varié segin el grupo de
hospitales: paso de 2.09 dias en hospitales generales con menos de 60 camas a 2.38
dias en los hospitales especializados. El porcentaje de complicaciones fue ligeramente
superior a 1%y estuvo positivamente asociado con la edad de las mujeres, pasando
de 0.89% en menores de 20 afios a 1.85% en mayores de 35. Esta variable también
se asocio a la complejidad del hospital: en los hospitales pequefios este porcentaje
fue de 0.7%y en los especializadosde 1.33%. En el rubro de las readmisiones en un
periodo de 30 dias posteriores a la cesarea, se encontrd que éstas ocurrieron en
0.64% de los casos. Es probable que este porcentaje esté subestimado porque
algunas readmisiones pudieron haber tenido lugar en hospitales que no pertenecen
alas Secretarias Estatales de Salud.

La atencion por parto en los hospitales de las Secretarfas Estatales de Salud es
la causa mas frecuente de egresos hospitalarios, y en los hospitales del estudio el
85% de los egresos por esta causa tuvieron un dia 0 menos de estadia hospitalaria.
Entre las mujeres que permanecieron mas de un dia hospitalizadas no se encontraron
diferencias en el PDE entre los grupos de hospitales (2.36 dias). Por grupos de edad
el PDE fue ligeramente mayor en mujeres de 35-49 afios que se atendieron en los
hospitales generales mayores de 60 camas y en los especializados, con cifras de
247 y 253, dias respectivamente. El porcentaje total de complicaciones fue de
1.19%; esta cifra fue ligeramente mas alta en las mujeres menores de 19 afios y
mayores de 35 con 1.22 y 1.28%, respectivamente.

En 2002-3 se registraron en todos los hospitales 161,471 egresos por aborto.
En la muestra de hospitales se encontraron 89,308 de estos egresos, de los cuales
35% presentaba alguna complicacion al momento de su ingreso. Dado que este
antecedente puede asociarse a una estadia mas prolongada se excluyeron del
andlisis. El método més utilizado para la atencidn del aborto fue el legrado instrumental
(87%) de éstos 41% tenian 12 semanas 0 menos de gestacion, lo cual puede
expresar preferencia de los médicos o falta de equipo de aspiracion. Dado que la
mayoria de los egresos por esta causa tienen una estadia hospitalaria igual o menor
a un dia, solo se analizaron los casos que permanecieron por mas tiempo. El PDE
general fue de 251 dias. en los hospitales de menos de 60 camas fue de 254 dias; en
los hospitales generales mayores de 60 camas de 252y de 2.47 para los materno-
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infantiles y especializados. El porcentaje de complicaciones del total de egresos fue
de 1.7%, modificandose de acuerdo con los grupos de edad: 1.3% en las muijeres de
15-19 afios, 1.6% en las de 20-34 afios y 3% en las mayores de 35.

El PDE por colecistectomia abierta fue de 3.69 dias. Aun cuando los problemas
vesiculares son mas comunes en mujeres, el PDE fue mayor en hombres (4.3 contra
3.6 dias) y, como era de esperarse, mas alto en la poblacion mayor de 50 afios
(4.23contra 349 dias). Por tipo de hospital se encontrd que el PDE en hospitales
generales de menos de 60 camas fue de 2.97 dias, comparado con 3.91 dias en
hospitales mayores de 60 camas. El porcentaje de complicaciones por colecistectomia
abierta en la muestra de hospitales fue de 3.4% (1.8% en hospitales pequefios y
4.3% en especializados). Esta cifra fue 1.6 veces mayor en hombres, asi como 1.7
veces mas alta en la poblacién mayor de 50 afios. La prevalencia de readmisiones
por cirugia abierta fue de 1.6% y éstas mostraron el mismo patron de distribucion
por edad y sexo que las complicaciones. No hubo diferencias por tipo de hospital.
Finalmente, del total de colecistectomias, sélo 21% se realizaron por laparoscopia,
un porcentaje muy bajo si se toman en cuenta las ventajas de este procedimiento.
Indudablemente esto esta relacionado con la disponibilidad de tecnologias en el
hospital: mientras que en hospitales de menos de 60 camas sélo 3% de las
colecistectomias se realizaron por laparoscopia, en los hospitales especializados
esta cifra ascendio a 41%.

La hernioplastia inguinal (HI) es otro procedimiento quirdrgico que se realiza
frecuentemente en los hospitales. EIPDE por Hi en el conjunto de hospitales fue de
1.79 dias. Esta cifra aumenté con la edad de los pacientes: paso de 1.33 dias en
menores de 20 afios a 2.06 dias en mayores de 50. También aumento de acuerdo
con la complejidad del hospital: de 1.58 dias en hospitales menores de 60 camas a
1.86 dias en hospitales mayores de 60. El porcentaje de complicaciones fue de
1.03%. Sin embargo, este resultado debe tomarse con cautela dada la ausencia de
datos complementarios en los registros usados para el analisis.

La apendicitis aguda constituye la causa més comdn de abdomen agudo
quirdrgico, y la apendicectomia, la cirugia de urgencia més frecuentemente realizada
en un hospital general, donde puede alcanzar hasta 17% de todas las intervenciones
quirdrgicas. El PDE por apendicectomia fue de 3.3 dias. Este promedio vari6 por
edad y sexo: en los menores de 19 afios fue de 3.39 dias y en los mayores de 50 de
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4.35 dias. Los hombres presentaron una estadia ligeramente superior a la de las
mujeres (3.42 contra 3.16 dias). Los hospitales menores de 60 camas y los de
especialidad presentaron PDE similares (3.06 y 3.12 dias), mientras que los hospitales
generales mayores de 60 camas y los materno-infantiles presentaron cifras de 3.52
y 4.25 dias, respectivamente. El porcentaje de apéndices perforados fue de 7%. Los
hospitales materno-infantiles presentaron el porcentaje mas alto de apéndices
perforados en los menores de 16 afios, con una cifra cercana a 16%.

Las neumonias adquiridas en la comunidad son padecimientos infecciosos muy
frecuentes que afectan sobre todo a la poblacidn menor de cinco afios y a los
mayores de 60. En 2001 las neumonias ocuparon el lugar 14 como causa de egresos
hospitalarios en el sector publico y el séptimo lugar como causa de muerte intra
hospitalaria. En los hospitales seleccionados se encontrd que del total de egresos
por neumonia, 71% correspondieron a nifios menores de cinco afios y 13% a
mayores de 60. El PDE general fue de 5.3 dias. Por grupos de hospitales las diferencias
en el PDE fueron de casi dos dias: en los hospitales menores de 60 camas fue de
4.19 dias y en los materno-infantiles y especializados de 6.2 y 6.08, respectivamente.
El porcentaje de complicaciones intra hospitalarias por neumonia, ascendio a 14.5%.
Esta cifra se encuentra en el intervalo esperado de 13 a 18% segun la literatura
médica.

El envejecimiento progresivo de la poblacion del pais esta presionando cada
vez mas a las instituciones de salud. Los egresos de pacientes mayores de 65 afios
en el sector publico pasaron de 230 mil en 1991 a casi 500 mil en el afio 2000. Los
datos utilizados en el andlisis de la mortalidad correspondieron a defunciones cuyos
motivos de admision fueron diversos. Sin duda, el andlisis de la mortalidad por
causas especificas es mucho mas til para evaluar el desempefio hospitalario en
términos de la calidad de la atencién. Este tipo de andlisis podré realizarse en la
medida que los sistemas de informacion aporten los datos necesarios para ajustar
los procedimientos en funcién de la complejidad y evolucién de los padecimientos
al momento de la admision y durante la atencion. A pesar de estas limitaciones, los
resultados sefialan que hay un grupo de hospitales que presentan tasas de mortalidad
que exceden tres y cuatro veces la mortalidad de hospitales similares. La
recomendacion que puede sugerirse a los directivos de dichos hospitales es revisar
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su casuistica y tomar decisiones para disminuir aquellas defunciones que pueden
evitarse.

Actualmente 5% de todas las muertes en el pais (mas de 25,000) son defunciones
neonatales. Mas de la mitad de las muertes neonatales ocurren durante la primera
semana de vida y la tercera parte de ellas se presenta antes de que el recién nacido
cumpla 24 horas. Las cifras derivadas de los egresos hospitalarios muestran que el
promedio de dias de estancia de los nifios que fallecen en los primeros dias de
vida es significativamente mayor que el de cualquier otro tipo de paciente, y que la
letalidad hospitalaria asociada a los padecimientos neonatales alcanza porcentajes
de 10%.

Para el andlisis de los rubros relacionados con la calidad de la atencion se
analizaron los indicadores de certificacion de médicos especialistas y de hospitales.
En el indicador de certificacién de médicos especialistas se encontré un porcentaje
relativamente bajo (31%) de especialistas con certificacion vigente. La mayoria de
los especialistas certificados se concentraron en los hospitales materno-infantiles y
en los hospitales de especialidad. Por otra parte, de los 119 hospitales estudiados,
30% contaban con la certificacion vigente otorgada por el Consejo de Salubridad
General, mientras que 11 hospitales que habian iniciado el proceso de certificacion
perdieron la vigencia del mismo por falta de renovacion. En octubre de 2004 habia
369 hospitales certificados por el Consejo de Salubridad General, lo que representa
9% del total de unidades hospitalarias en el pais. En este total se incluyeron las 3,055
unidades privadas con hospitalizacion segin el censo del INEGIy las 1,041 unidades
generales y de especialidades del sector pablico. De acuerdo con la pertenencia
publica o privada de los hospitales, el porcentaje de certificacién es mas alto en el
sector publico (29%) que en el sector privado (2.2%). En el sector publico PEMEX
cuenta con el mayor porcentaje de hospitales certificados (91%),seguido de los
hospitales universitarios (66%). Del total de hospitales certificados el 18%
corresponden a hospitales con menos de 30 camas, los cuales pertenecen
principalmente al IMSS, privados y PEMEX.

Una manera de aproximarse a la productividad hospitalaria es estudiando la
relacion entre la disponibilidad de recursos empleados y la cantidad de productos
generados. Al respecto, se realizd un gjercicio para medir, de manera no exhaustiva,
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la productividad del hospital mediante la relacién de médicos por cama y el porcentaje
de ocupacion del hospital. En los hospitales generales de menos de 60 camas se
encontro que 12% de las unidades tuvieron una productividad baja (alto nimero
de médicos por cama y bajo porcentaje de ocupacion). Esta cifra fue de 17% para
los hospitales generales mayores de 60 camas, 25% para los hospitales materno-
infantiles y 24% para los hospitales especializados. Por otro lado, 18% de los hospitales
generales de menos de 60 camas presentaron una productividad alta respecto de la
razon de médicos por cama. Los valores correspondientes en los hospitales generales
de mas de 60 camas, los hospitales materno-infantiles y los hospitales especializados
fueron de 22, 25y 30%, respectivamente.

Otra de las medidas de eficiencia hospitalaria es el porcentaje de ocupacion
de las camas de hospital, la cual representa una medida parcial de la capacidad
productiva de las instituciones y contribuye a evaluar la oferta de servicios en una
region determinada. Para analizar el comportamiento por entidad federativa se
seleccionaron los hospitales generales y especializados que informan regularmente
al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, encontrandose que el porcentaje
de ocupacion a nivel nacional para el 2003 fue de 69.3%, cifra por debajo del nivel
establecido como 6ptimo. Dentro de las entidades federativas que presentaron
cifras entre 85y 93% se encontraron el Distrito Federal, Chiapas y Zacatecas, mientras
que Quintan Roo y el Estado de México estas cifras fueron ligeramente inferiores
al 50%.

Respecto del indice de rotacion se observd que a nivel nacional cada cama de
hospital produce casi 74 egresos por aiio en promedio (73.66). Las entidades
federativas con la rotacion més alta de camas fueron Zacatecas, Tlaxcala, Jalisco,
Chiapas y Aguascalientes, con cifras superiores a 100 egresos por cama por afio. En
el extremo opuesto se ubicaron los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales
Federales de Referencia, el Estado de México y Quintana Roo con menos de 60
egresos por afio por cama.

Bajo condiciones de alta demanda se esperaria que las camas que se liberan
por egresos de pacientes en un hospital permanecieran el menor tiempo posible
desocupadas. El intervalo de sustitucion de camas mide el tiempo, en dias o en
fraccion de dias, que una cama permanece sin ocuparse, por lo que este indicador
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ofrece una medida de la eficiencia en la preparacion de la cama después del egreso
de un paciente. A mayor intervalo de sustitucién, mayor sera la espera del siguiente
paciente y menor la productividad de la institucion. En este indicador se observo
que la media de sustitucion de camas a nivel nacional fue de 1.5 dias, lo cual indica
que en promedio son 36 horas las que una cama se encuentra ociosa entre un
egreso y el siguiente ingreso. Entre las entidades federativas con intervalos de
sustitucién mas bajos destacaron Chiapas, Distrito Federal y Zacatecas donde el
tiempo que permanece desocupada una cama es inferior a 12 horas, mientras que
Quintana Roo y en el Estado de México las camas permanecen desocupadas tres
dias en promedio.

Uno de los aspectos mas sensibles para los pacientes y familiares que solicitan
atencion en los servicios de urgencia se refiere a la rapidez con la cual son atendidos.
De acuerdo con los resultados de la encuesta de usuarios se encontré que el
tiempo de espera promedio por grupos de hospitales fue mas bajo en los hospitales
generales con menos de 60 camas (20 minutos), sequido por los hospitales materno-
infantiles y especializados (24 minutos).

En relacion con la percepcion del paciente sobre el trato recibido del médico
y de la enfermera, los resultados sefialan que los niveles de aprobacion son superiores
al 80% para ambos prestadores, aunque consistentemente los médicos son mejor
calificados por los pacientes.

Dado que aproximadamente 32% del total de egresos que se generan enlos
hospitales de las Secretarias Estatales de Salud son partos, la percepcion de las
mujeres sobre la atencion que se les brinda en el rea de labor es de suma
importancia. De acuerdo con los resultados de las encuestas se encontraron
diferencias en el tiempo de espera en el area de labor por grupos de hospitales,
mientras que en los hospitales generales de menos de 60 camas y materno-infantiles
el promedio fue de 22 minutos, para los hospitales generales de mas de 60 camas
fue de 27y en los especializados de 31 minutos. Por lo que refiere al trato recibido
en este servicio, 87% de las mujeres respondieron tener una buena o muy buena
opinion. Cuando se les pregunto si el médico las mantuvo informadas durante la
atencion del parto, el porcentaje de mujeres que respondio afirmativamente fue
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de 89%. Una cifra un poco menor (80%) se obtuvo en el rubro de satisfaccion de
las mujeres en trabajo de parto con las comodidades basicas del area de atencion.

En muchos hospitales del sector publico se han establecido listas de espera
para solucionar problemas quirtrgicos electivos de la poblacién debido a que la
demanda excede la capacidad de los recursos disponibles. Un problema adicional
es el diferimiento del procedimiento quirdrgico cuando el paciente se encuentra
hospitalizado esperando dicha intervencion. En este Gltimo caso, existen dos razones
principales que conducen a la cancelacién y reprogramacién de la cirugia: las
condiciones de salud de los pacientes que impiden llevar adelante el procedimiento
en el momento indicado y diversos factores relacionados con la organizacion de
los servicios. El porcentaje de cirugias diferidas fue de 14.8 %. En los hospitales
materno-infantiles y especializados la frecuencia de reprogramaciones de cirugia
fue mayor, con 18.1y 16%, respectivamente, mientras que en los hospitales generales
de menos de 60y méas de 60 camas estas cifras fueron de 14 y 12%, respectivamente.
De acuerdo con los factores asociados al diferimiento de un procedimiento
quirdrgico, se encontrd que 24.3 % se debieron a problemas de salud del paciente
y 75.7 % a ausentismo laboral, desinfeccion de quir6fanos, y falta de material
quirdrgico y paquetes sanguineos, entre otros.

En el rubro de la satisfaccion de los pacientes con la atencion brindada por las
enfermeras, 85% de los usuarios la calificaron como buena o muy buena. Por
grupos de hospitales las cifras mas altas se encontraron en los hospitales generales
menores de 60 camas y materno-infantiles con 90.2, y 90%, respectivamente. En los
hospitales generales mayores de 60 camas y en los especializados el porcentaje de
pacientes satisfechos con la atencion de enfermeria ascendié a 85.2 y 85.7%,
respectivamente. En total, ocho hospitales mostraron una baja satisfaccion de los
pacientes con la atencion de enfermeria, con cifras que variaron entre 22 y 67%.

La satisfaccion de los pacientes con la atencién brindada por los médicos fue
de las més altas, comparadas con el nivel de satisfaccion expresado hacia otros
prestadores de servicios hospitalarios. En general, por grupos de hospitales, el
porcentaje de satisfaccion se ubicé en 91%. Sin embargo, algunos hospitales
mostraron cifras muy bajas. En dos hospitales generales menores de 60 camas se

El porcentaje de cirugias
diferidas fue de 14.8 %.

24.3 % de los diferimientos
quirdrgicos se debieron a
problemas de salud del
pacientey 75.7 % a
ausentismo laboral,
desinfeccion de quiréfanos, y
falta de material quirdrrgico y
paquetes sanguineos, entre
otros.
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La satisfaccion de los usuarios
con la limpieza del hospital,
mostro cifras mayores de 80%.

Los menores indices de
aprobacion se registraron en la
limpieza de los bafios, donde
los hospitales especializados
obtuvieron la calificacion mas
baja, con 68%.

obtuvieron cifras de satisfaccion con la atencién del médico tratante de 55y 65%,
respectivamente. En un hospital general mayor de 60camas se presentd una cifra
inferior al 70%. Un hospital materno-infantil mostré una cifra de 64%. Finalmente,
dos hospitales de especialidad presentaron cifras de 75%.

Con respecto a la satisfaccion de los usuarios con las comodidades bésicas en
el hospital se indago sobre la opinion de la limpieza del hospital, obteniéndose
porcentajes de aprobacion mayores de 80. Las cifras mas bajas de satisfaccion con
este rubro fueron para los hospitales generales mayores de 60 camas y especializados.
Con respecto a la limpieza de la habitacion y de la ropa de cama, los pacientes las
consideraron adecuadas en términos generales ya que por grupos de hospitales
su aprobacion fue mayor a 84%. La aprobacion mas alta fue para los hospitales
materno-infantiles (90%). Sin embargo, los menores indices de aprobacion se
registraron en la impieza de los bafios, donde los hospitales especializados obtuvieron
la calificacién mas baja con 68%, seguido de los hospitales generales de mas de 60
camas con 71%. Cuando se consultd sobre la opinién de la calidad de los alimentos,
el mejor resultado se obtuvo en los hospitales materno-infantiles, con 86% de
aprobacion. Esta cifra fue de 77% en los hospitales generales de mas de 60 camas y
de 76% en los hospitales.

A menudo los pacientes requieren cuidados especificos después de haber sido
dados de alta del hospital. La informacién que sustenta los cuidados generalmente
se refiere a la administracién de medicamentos, dieta, gjercicios, reposo, regreso a
las actividades laborales y citas médicas, entre otras. En la encuesta se encontrd que
la mayoria (87%) habia recibido informacion suficiente sobre los cuidados al egreso.
Esta cifra fue mas alta en los hospitales materno-infantiles, donde alcanzé 90%. Al
interior de los grupos de hospitales se encontro un total de 13 unidades donde
este porcentaje se ubico por abajo del promedio de sus respectivos grupos; en
algunos de estos casos el porcentaje de pacientes que recibid informacién fue
menor a 60%.

Una aproximacion de la calidad de la atencién brindada en una institucién
hospitalaria es la percepcion de los usuarios respecto de qué tan dispuestos estarian
aregresar al mismo hospital si tuvieran la necesidad de volver a utilizar los servicios.
Este indicador mide la “lealtad” de los pacientes con las instituciones y a menudo se
complementa con otra pregunta que indaga si el paciente recomendaria los servicios
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del hospital a familiares 0 amigos. En los hospitales seleccionados se encontrd un
alto porcentaje de respuestas afirmativas que en promedio rebasaron el 80%. Sin
embargo, en cuatro unidades hospitalarias el intervalo de estas respuestas 0scild
entre 66y 77%.

En los hospitales se midié también el porcentaje de surtimiento de
medicamentos (piezas surtidas) respecto del total de solicitudes que diferentes
servicios del hospital hicieron llegar al almacén o a las farmacias en un dia laboral
tipico. Los resultados generales mostraron que el surtimiento de dichas solicitudes
para todos los hospitales fue de 80%. El mayor porcentaje de surtimiento se observd
en los hospitales materno-infantiles, con 97%. Aun cuando el porcentaje de
surtimiento general de medicamentos fue aceptable, en algunos hospitales este
porcentaje fue inferior a 50%: en dos unidades del grupo de hospitales generales
de menos de 60 camas, en cuatro hospitales generales mayores de 60 camas y en
cinco hospitales de especialidad.

En el dominio sobre desempefio financiero y de los recursos humanos se
incluyeron indicadores relacionados con la percepcion de los médicos sobre el
funcionamiento de los servicios de rayos X y laboratorio. Los resultados sefialaron
que los médicos perciben mayor calidad en los estudios de laboratorio (83%) que
en los de rayos X (68%). Las razones de calidad deficiente se asociaron a la
obsolescencia de los equipos, falta de capacitacion técnica de los recursos humanos
y baja calidad de los insumos, entre otras razones. Cuando se pregunt sobre si
estos servicios funcionan adecuadamente, las respuestas mantuvieron el mismo
patron, calificando un poco més alto alos servicios de laboratorio clinico,con
76%, que a los de rayos X, que obtuvieron 68%.

Tomando en cuenta que el personal médico y de enfermeria en los hospitales
son los agentes mas importantes para elevar los estandares de calidad, se indago
sobre el grado de satisfaccion con el area de trabajo, la opinion sobre su limpieza
y de los sanitarios, y la disponibilidad de lockers para resguardo de sus objetos
personales. Para estas tres preguntas los niveles de satisfaccion fueron inferiores a
70%. El rubro mas deficitario fue la baja disponibilidad de lockers . Por otra parte, €l
personal se mostrd altamente satisfecho con el trabajo que realiza al interior del

El surtimiento de medicamentos
para todos los hospitales fue
de 80%. El mayor porcentaje de
surtimiento se observo en los
hospitales matero-infantiles,
con 97%.

El personal se mostrd
altamente satisfecho con el
trabajo que realiza al interior
del hospital (91%), a pesar de
que solo 64% del personal
entrevistado manifesto recibir
alguin grado de motivaciéon por
parte de sus jefes inmediatos.
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En Tabasco, los costos
promedio por egreso de 10
hospitales generales de
menos de 60 camas fueron: a)
medicina intema $12,410; b)
cirugia general $5,992; c)
ginecologia y obstetricia
$6,357, y d) pediatria $8,695.

hospital (91%), a pesar de que solo 64% del personal entrevistado manifestd recibir
algiin grado de motivacion por parte de sus jefes inmediatos.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la razon de médicos y enfermeras
por cama en los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud se puede sefialar
que en promedio existen 0.82 médicos por cama a nivel nacional. Sin embargo, se
observan disparidades significativas por entidad federativa: en Quintana Roo y
Aguascalientes hay poco mas de 1.4 médicos por cama, mientras que en Jalisco esta
cifra es cercanaa 0.5. Respecto de la razdn de enfermeras por cama a nivel nacional,
el promedio es de 1.8, igualmente con diferencias notables entre las entidades
federativas, destacando en este rubro Aguascalientes con casi 3.5 enfermeras por
cama, y sequido de Zacatecas y Coahuila, con una razén ligeramente superior a 2.5.
En el extremo opuesto se ubica Michoacan, que no alcanza a 0.5 enfermeras por
cama.

Por otra parte, aunque no se cuenta con informacion regular sobre los costos
por intervencion en los hospitales, se incluyeron algunos resultados de costos
promedio por servicios estimados por la Secretaria Estatal de Salud de Tabasco. En
Tabasco, entre los meses de abril y junio de 2004, los costos promedio por egreso
de 10 hospitales generales de menos de 60 camas, utilizando el Sistema de
Informacion Gerencial (WINSIG) fueron: ) medicina interna $ 12410 ($10,375-
$14,605); b) cirugia general $5992 ($4,951 - $6,970); ¢) ginecologia y obstetricia
$6,357 ($5,314 - $7481),y d) pediatria $8,695 ( $7,269 - $10,233). En los hospitales
especializados “Dr GustavoA Rovirosa Pérez” y “Dr. Juan Graham Casasus” [GRP,
JGC] los servicios de infectologia y traumatologia presentaron los costos promedio
mas altos. En el hospital GRP hubo52 egresos en infectologia para un costo promedio
de $22,058, mientras que en el hospital JIGC hubo8 egresos y un costo promedio
de $21,886. El servicio de oncologia, disponible s6lo en el hospital JIGC, mostro el
costo promedio mas alto por egreso con $22,117'y 8 egresos en el periodo. Los
servicios con costos mas bajos por egreso fueron el de cirugia en el hospital GRP
con $4,807 (1,006 egresos) y el de oftalmologia en el hospital IGC con $3,305 con
31 egresos.
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Calidad del Sistema de Informacion

de Egresos Hospitalarios

EI Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
[SAEH] es la fuente de datos primaria con la cual se
obtuvieron gran parte de los resultados que se presentan
en esta edicion del Observatorio del Desempefio
Hospitalario. Las comparaciones vélidas y confiables entre
hospitales respecto del comportamiento de los
trazadores clinicos seleccionados depende, en buena
medida, de la calidad de esta fuente de datos.

Para aproximarse a una medicion de la calidad de los
datos se seleccionaron diferentes campos de captura de
caracteristicas socio-demograficas de los pacientes,
registro de las causas principales al egreso, registro de la
co-morbilidad y el registro de los procedimientos
meédicos y quirargicos desplegados en la atencion de los
enfermos.

Un aspecto fundamental en la comparacion del
desempefio clinico de los hospitales depende de una
clasificacion lo més correcta posible de la complejidad
de las condiciones de salud que se atienden en la red
hospitalaria. En este sentido, los datos de edad, sexo,
diagnostico principal y diagnosticos secundarios (co-
morbilidad), asi como el numero y tipo de
procedimientos empleados son imprescindibles para
comparar dias de estancia, complicaciones, readmisiones,
defunciones y costos de la atencion. Al respecto, cerca
de 65% de los egresos en 2003 registraron
exclusivamente un diagnostico. Las entidades federativas
con mejor desempefio en este rubro, al registrar el mayor
nimero de diagnosticos secundarios (co-morbilidad) al
egreso, fueron Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz. En
sentido opuesto, Quintana Roo, Nuevo Ledn, Jalisco y
Colima fueron las entidades con el menor nidmero de

registros en el apartado de diagnosticos secundarios. En
estas entidades apenas 25% de los egresos contaron con
dos o més diagndsticos adicionales. Es cierto que la
demanda de atencion en hospitales estd dominada por
la atencion del parto y por enfermedades agudas de la
poblacion infantil donde ambos grupos presentan en lo
general muy baja co-morbilidad. Sin embargo, cuando el
analisis se restringio a los egresos en mayores de 65 afios
el nimero de egresos con diagnésticos secundarios
mejord discretamente sin alcanzar el nimero promedio
de patologias que se podria esperar en esta poblacion.

En materia de procedimientos médicos y quirirgicos
empleados en la atencion de los enfermos un poco mas
de un tercio de los egresos a nivel nacional (36.4%) no
registro ninguin procedimiento. En Chiapas, Baja California
Sur, Sonora y Nayarit casi dos tercios de sus egresos no
registraron procedimientos (58.2-66.3%). Por el
contrario, Jalisco, Veracruz y Colima fueron las entidades
con el mayor nimero de procedimientos registrados.

En las variables sociodemogréficas el porcentaje de
error fue insignificante (0.01%), lo mismo se observo en
el campo de dias de estancia, sexo del recién nacido no
especificado y peso al nacer.

De acuerdo con estos resultados existen
oportunidades de mejora para este sistema de
informacion en particular en los rubros de diagnosticos y
procedimientos. Una vez resueltas estas deficiencias se
podra avanzar hacia el uso de los Grupos Relacionados
por el Diagnostico (GRDs) a o cualquier otro sistema de
agrupacion de los egresos, lo que permitira establecer
comparaciones mas validas, asi como convertirse en una
herramienta para la gerencia de los servicios.
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Porcentaje de registros hospitalarios que no reportan algun
procedimiento médico efectuado por egreso

Secretaria de Salud, México 2003
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De manera creciente los cuerpos directivos de
los hospitales estan incorporando a los procesos
de toma de decisiones internas diversos
mecanismos de acopio de informacion sobre
actividades relevantes al interior de sus unidades.
Estos mecanismos se basan en indicadores que se
obtienen periddicamente y son sujetos de analisis
y discusion por directivos y prestadores. Esta préctica
representa un avance importante para la mejora
de los servicios hospitalarios. Sin embargo, todavia
se observan esfuerzos muy desiguales entre los
hospitales por consolidar una practica que ha
demostrado su eficacia como instrumento para
elevar la calidad y la seguridad de los pacientes.
En las entrevistas realizadas a los directores de
hospital se encontro que en 83% de las instituciones
seleccionadas se utilizan indicadores de evaluacion
por servicio. Estos indicadores corresponden a
instrumentos desarrollados por la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud,
asi como también a indicadores seleccionados en
los propios servicios que complementan sus
necesidades de informacion. Al respecto, 88% de
los directores de hospital entrevistados sefialaron
utilizar los indicadores de la Cruzada y 61% de ellos
han incorporado indicadores propios ya sea como
ampliacion a los indicadores de la Cruzada o bien

Hospitales con monitoreo de indicadores de calidad

de manera autbnoma por no estar incorporados
todavia a dicha estrategia. Por otra parte, 94% de
los directores manifestaron que analizan
regularmente los resultados de los indicadores y
78% sefialaron que cuentan con un programa de
mejoria de procesos con base en los resultados
obtenidos.

Cuando se indag6 sobre los mecanismos de
difusion de los resultados entre el personal del
hospital, cerca de 90% de los directivos contestaron
que éstos se comentan y discuten en las reuniones
de comités o de grupos de trabajo. El nivel de
conocimiento de estos resultados por parte del
personal médico (entrevistas por separado) fue
similar a lo expresado por los directores (89%),
mientras que en el caso de las enfermeras dicho
conocimiento alcanzé solo el 60%. Por otra parte,
los resultados de las entrevistas con prestadores
sefialan cierto desconocimiento de éstos sobre la
existencia de comités técnicos al interior del
hospital: 85% de los médicos conocen los comités
internos, mientras que esta cifra es de 65% en el
caso de las enfermeras. Estos Ultimos resultados
deben traducirse en acciones concretas que
mejoren la difusion y comunicacioén entre los
prestadores de servicios.
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Monitoreo de indicadores
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Los residuos generados por los hospitales y otros
servicios de salud se diferencian, por lo menos, en
cuatro categorias generales: a) residuos solidos
generales, como papel y residuos organicos; b)
residuos quimicos peligrosos, derivados del uso de
desinfectantes, reactivos para operar equipos Yy
realizar pruebas diagndsticas; c) residuos
radioactivos, usados en procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, y d) residuos peligrosos biolégico-
infecciosos (RPBI), que corresponden a desechos
de tejidos, sangre y otros liquidos corporales que
contienen agentes bioldgico-infecciosos, y que
puedan causar efectos nocivos a la salud y al
ambiente .

El manejo de los RPBI es de vital importancia
por la posibilidad de generar dafios tanto al personal
que labora en las unidades médicas, como al medio
ambiente y a las personas fuera de ellas. En México,
el manejo de este tipo de residuos se encuentra
normado por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos
Peligroso- Infecciosos- Clasificacion y especificaciones
de manejo. En dicha NOM se establecen los
lineamientos generales para la separacion,
almacenamiento de los mismos Y el requisito de
contratar a un prestador de servicios autorizado

Hospitales con servicio autorizado de RPBI

en el manejo de este tipo de residuos.

La informacion sobre los RPBI se obtuvo
directamente de las respuestas de los directivos
de los hospitales estudiados a dos preguntas: (el
hospital tiene un contenedor para RPBI?y ;el hospital
cuenta con un contrato vigente con una empresa
autorizada para la eliminacion de los RPBI? Entre
los resultados destaca que 97% de los hospitales
cuentan con un contendor para RPBI. Los hospitales
materno-infantiles presentaron el porcentaje méas
bajo, con 94%.

Con relacion a los contratos vigentes con una
empresa autorizada para manejar los RPBI, 97%
de los hospitales cumplian con este requisito. Sin
embargo, en ninguno de los cuatro grupos de
hospitales se alcanzo el cumplimiento de 100%. El
grupo de hospitales materno-infantiles presenté el
porcentaje mas bajo en este indicador, con 81%.
En principio, pareciera que el nivel general de
cumplimiento de la NOM es aceptable; sin em-
bargo, si se toma en cuenta que cada hospital gen-
era de 25 a més de 100 kilogramos de RPBI al
mes, el no contar con un servicio especializado en
el manejo de estos residuos aumenta
considerablemente el riesgo de producir algin
problema sanitario.
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Contenedores para RPBI por grupos de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003
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Hospitales con laboratorio clinico, rayos X
y farmacia autorizados

En los hospitales se realizan muchos
procedimientos que representan un riesgo potencial
para los prestadores de servicios y pacientes. El
manejo de muestras bioldgicas infecciosas y algunos
procedimientos de diagndstico y de tratamiento
basados en fuentes de radiaciones fisicas pueden
poner en riesgo la salud de los trabajadores. Por
estos motivos, las unidades hospitalarias deben
adherirse a las normas de seguridad vigentes para
proteger tanto a los pacientes como a los
trabajadores. En este rubro se han establecido
diversos lineamientos a traves de las Normas
Oficiales Mexicanas que deben ser observados por
los trabajadores de la salud. Al respecto, la NOM-
166-SSA1-1997 y la NOM-146-SSA1-1996,
relacionadas con la organizacion y funcionamiento
de los laboratorios clinicos y con las
responsabilidades sanitarias en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X, definen los
requisitos generales que deben cubrirse para
obtener la licencia de funcionamiento corres-
pondiente, asi como el perfil que deben cubrir
tanto los responsables de dichas unidades como el
resto del equipo de trabajo.

La informacién sobre estos indicadores se
obtuvo de manera directa del personal directivo
de los hospitales. Los resultados sefialan que 92%
de los hospitales cuentan con la autorizacion de
funcionamiento de sus laboratorios clinicos, asi
como con el personal idéneo para operarlos. Esta
cifra fue més baja en los hospitales generales de
menos de 60 camas, donde el cumplimiento de la
NOM fue de 84%.

Se encontraron resultados més bajos en la
adherencia a la NOM relacionada con la operacion
de rayos X. En este rubro, 71% de los hospitales
contaban con la autorizacion respectiva. Esta cifra
fue mucho mas baja en los hospitales generales
menores de 60 camas y en los hospitales materno-
infantiles, que presentaron porcentajes de 59 y
67%, respectivamente.

En cuanto a la autorizacion de funcionamiento
de farmacias, se encontré que 84% de los
hospitales cumplian en términos generales con la
NOM, y nuevamente el grupo de hospitales
menores de 60 camas presentd la cifra més baja
de cumplimiento, con 77%.
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Autorizacion para funcionamiento de laboratorio clinico y personal
responsable de acuerdo a la Norma por grupos de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003
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Protocolos clinicos de atencion

Los protocolos clinicos de atencion contienen la
secuencia de actividades que el personal de salud debe
desplegar frente a uno 0 més pacientes con una patologia
especifica. Incluye procedimientos diagnosticos,
terapéuticos, de rehabilitacion y de seguimiento de los
casos respectivos. El uso apropiado de estos protocolos
contribuye a disminuir la variabilidad de la practica clinica,
aportando criterios explicitos para la atencién de los
enfermos.

En los ultimos afios los protocolos de atencion se
han convertido en una herramienta bésica para la gestion
hospitalaria, y para mejorar la efectividad y eficiencias
clinicas. Las actualizaciones periddicas de los contenidos
de estos protocolos permiten incorporar nuevas
evidencias cientificas orientadas a mejorar el proceso de
atencion y asegurar resultados mas satisfactorios para los
enfermos.

Dentro de los criterios establecidos por el Consejo
de Salubridad General para la certificacion de los
hospitales se encuentra como requisito la existencia de
protocolos de atencion, guias clinicas, algoritmos y normas
técnicas para los 10 motivos de egreso mas frecuentes.
En estos criterios se establece que los protocolos de
atencion deben contener: valoracion inicial, diagnostico
diferencial, estudios de diagndéstico pertinentes,
procedimientos, terapia farmacologica, flujograma del
paciente a traves de los servicios que se requieran, tiempo
de estancia, requisitos para el alta y seguimiento en el
hogar.

En el estudio de los hospitales seleccionados se
entrevistd a los directivos y se formularon preguntas
directas sobre la disponibilidad de protocolos de atencion
para las especialidades bésicas de Medicina Interna,

Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Cirugia. En general, la
disponibilidad de protocolos varié entre 46 y 60%. Los
hospitales con mayor disponibilidad fueron los
especializados, con porcentajes de 70 y 77%, segun el
tipo de protocolos. Los hospitales materno-infantiles
presentaron las cifras mas bajas de disponibilidad, que
variaron entre 13 y 33%.

La disponibilidad de protocolos para los servicios de
ginecologia fue la mas baja, con 46%, mientras que para
los servicios de obstetricia se alcanzo el porcentaje mas
alto, con 60% de disponibilidad.

Por otro parte, aproximadamente 50% de los
hospitales que manifestaron contar con protocolos de
atencion los elaboraron para por lo menos 10 de las
principales causas de egresos hospitalarios, el resto para
menos de cinco padecimientos.

Dentro de los padecimientos mas comunes que
cuentan con protocolos de atencion se encuentran para
obstetricia: atencion del parto, preclampsia-eclampsia,
aborto, cesareas y embarazo de alto riesgo; para cirugia:
hernias, colecistitis, apendicitis, traumatismos y fracturas;
para medicina interna, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, insuficiencia renal cronica, neumonia y cirrosis
hepdtica, y, finalmente, para pediatria, infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
neumonia, sepsis y trumatismos.

Cualquier intento por mejorar la calidad técnica de
la atencion médica debe pasar por la adherencia de los
profesionales a los protocolos de atencion especificos.
La disponibilidad de estos instrumentos en los hospitales
es solo el primer paso, ya que la disponibilidad de los
mismos no es garantia de que se estén utilizando.
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Cesareas

B Promedio de dias de estancia
B Porcentaje de complicaciones
B Porcentaje de readmisiones

Poco mas de 30% de los partos que se atienden
anualmente en los hospitales de las Secretarias
Estatales de Salud se resuelven a través de una
cesarea. Este procedimiento quirlrgico puede
exponer a las madres a un mayor riesgo de sufrir
complicaciones en el corto y largo plazos. Las
complicaciones mas comunes son infeccion uterina,
hemorragia postparto, infeccion urinaria y
tromboembolismo.

En el mundo, el promedio de dias de estancia
por cesarea en un hospital oscila entre tres y cuatro
dias. Una estancia muy corta (menor a dos dias)
puede conducir a reingresos por complicaciones.
Las estancias mas prolongadas suelen asociarse a
problemas previos de salud de la madre y a
complicaciones del embarazo y el trabajo de parto.
Sin embargo, muchas estadias prolongadas en el
hospital pueden ser producto de manejos
administrativos ineficientes o bien de
complicaciones de la cirugia no relacionadas con
los antecedentes de salud de las embarazadas.

En los hospitales estudiados, 68% de las ceséreas
se concentraron en el grupo de edad de 30 a 34
anos. En general, el promedio de dias de estancia
fue de 2.28 (IC 95% 2.27-2.29) dias. Esta cifra
aumento con el nivel de complejidad de los
hospitales: paso de 2.09 (IC 95% 2.08-2.10) dias
en hospitales menores de 60 camas a2.38 (IC 95%
2.37-2.39) dias en hospitales especializados. Uno

de los factores que se pudo identificar en el estudio
y que modifica la estadia en el hospital fue la edad
materna: las mujeres de 35 a 49 afios presentaron
una estadia de 2.49 dias en hospitales
especializados y de 2.51 dias en hospitales materno-
infantiles.

El porcentaje de complicaciones por cesérea
fue de 1.06%. Destacaron entre éstas las infecciones
uterinas, las hemorragias y las infecciones de la herida
quirurgica. Por grupos de edad, las complicaciones
fueron de 0.89% en menores de 20 afos y de
1.85% en mujeres de 35 a 39 afos. Las
complicaciones por grupos de hospitales
ascendieron a 0.69 en hospitales pequefios y 1.33%
en los hospitales especializados.

En el rubro de las readmisiones en un periodo
de 30 dias posteriores a la cesarea, se encontrd
que éstas ocurrieron en 0.64% de los egresos por
esta causa. Las readmisiones fueron mas comunes
en mujeres menores de 20 afos (0.77%) y en
mayores de 35 afos (0.74%). Contrario a lo que
se observo en las complicaciones, el porcentaje de
readmisiones disminuy6 segun el tipo de hospital:
paso de 0.7% en hospitales menores de 60 camas
a 0.6% en hospitales especializados. Es probable
que el porcentaje de readmisiones esté
subestimado ya que algunas readmisiones pudieron
haber tenido lugar en hospitales que no pertenecen
a las Secretarfas Estatales de Salud.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas

Promedio de dias estancia por cesarea
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Partos vaginales

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_a atencion del parto en los hospitales de las
Secretarias Estatales de Salud es la causa mas
frecuente de egresos hospitalarios. Durante 2002-
2003 se atendieron 846,479 partos vaginales, lo
que representd cerca del 24% del total de
hospitalizaciones. Casi un tercio de estos partos
(27%) correspondieron a adolescentes menores de
19 afios.

En practicamente todos los paises se ha
observado una reduccion en el promedio de dias
de estancia (PDE) por atencion del parto. En paises
desarrollados el PDE para partos vaginales
espontaneos paso de 5 a 6 dias en 1980 a 1.5 dias
entre 1995-9. Sin embargo, nuevas legislaciones en
algunos paises recomiendan una estadia hospitalaria
minima de 48 horas para partos vaginales no
complicados, asi como el seguimiento post parto
en domicilios por personal de enfermeria
capacitado. Las razones de esta reduccion de la
estadia hospitalaria persigue la disminucion de los
costos de la atencion, asi como disminuir el tiempo
de exposicion de los recién nacidos al riesgo de
adquirir una infeccién intra hospitalaria. Ademas de
estas razones, el egreso temprano en los paises con
menor desarrollo se asocia a los desequilibrios
existentes entre la oferta y la demanda de servicios.
Aun cuando en la literatura médica se encuentran
resultados contradictorios sobre los efectos del alta

temprana sobre la salud de las madres y de los
recién nacidos, no parecen existir evidencias de peso
que permitan recomendar la ampliacion de los dias
de estancia por atencion del parto, en particular
para los partos vaginales espontaneos. Una de las
estrategias que ha demostrado tener efectos
positivos en el post parto es la cantidad y calidad
de la informacion que los prestadores de servicios
proveen a las madres durante el embarazo y
durante la estadia en el hospital, en particular la
relacionada con los cuidados del recién nacido y el
seguimiento de éstos en la atencion ambulatoria.

En los hospitales del estudio, 85% de los
egresos por parto vaginal tuvieron un dia 0 menos
de estadia hospitalaria. En las mujeres que
permanecieron mas de un dia hospitalizadas, el PDE
fue similar en los cuatro grupos de hospitales, con
cifras cercanas a 2.36 (IC 95% 2.35-2.37) dias. Por
grupos de edad se observé un PDE ligeramente
mayor en las mujeres de 35-49 afios en los
hospitales generales mayores de 60 camas y en los
especializados con cifras de 2.47 y 2.53 dias,
respectivamente.

El porcentaje de complicaciones en el total de
egresos fue de 1.19%. Por grupos de edad se
observo un porcentaje de complicaciones mas alto
en mujeres menores de 19 aflos y mayores de 35
con cifras de 1.22 y 1.28%, respectivamente.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Abortos

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

En casi ningln pais de Ameérica existen datos
confiables sobre la ocurrencia de abortos ni sobre
la clasificacion de los mismos en espontaneos e
inducidos. Algunas estimaciones indican que en la
region ocurren de 2.7 a 7.4 millones de abortos
anuales, de los cuales entre 10y 27% corresponden
a abortos inducidos. Por otra parte, cerca de un
millén abortos se presentan en mujeres menores
de 20 afios. Los abortos son responsables de casi
13% de las muertes maternas en las Américas.

En los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud
se identificaron 161,471 egresos por aborto, cifra
gue corresponde al 5.12% del total de egresos en
el periodo 2002-3. En la muestra de hospitales se
encontraron 89,308 egresos por aborto, de los
cuales 35% presentaba alguna complicacion al
momento de su ingreso. Dado que este
antecedente se puede asociar a una estadia
hospitalaria més prolongada, asi como a otros
resultados adversos, este grupo de egresos se
excluyo de los resultados del andlisis que aqui se
presentan. El célculo de los dias de estancia y el
porcentaje de complicaciones sufridas durante el
ingreso se restringio a los casos de aborto con més
de un dia de estancia hospitalaria.

Se sabe que para una adecuada atencion del
aborto es necesario definir la edad gestacional con
el fin de seleccionar el método més apropiado para
la atencion. Diversos estudios han establecido que

antes de las 12 semanas el procedimiento mas util
es la aspiracion y después de este tiempo el legrado
instrumental. En los hospitales seleccionados el
método usado con mayor frecuencia fue el legrado
instrumental (87%); de éstos, 41% tenian 12
semanas 0 menos de gestacion, lo cual puede
expresar las preferencias de los médicos o la falta
de equipo de aspiracion.

Del total de egresos por aborto en la muestra
de hospitales, 22% correspondieron a mujeres
menores de 20 afios. El promedio general de los
dias de estancia fue de 2.51(IC 95% 2.49-2.58)
dias: este promedio fue de 2.54 (IC 95% 2.49-
2.59) dias en los hospitales generales con menos
de 60 camas; 2.52 (IC 95% 2.49-2.55)dias en los
hospitales generales de mas de 60 camas, y 247
(IC 95% 2.41-2.51) dias en los hospitales materno-
infantiles y especializados. Es importante sefialar que
cuando el andlisis se desagrega por grupos de
edad, el promedio de dias de estancia es mayor
para las pacientes de 35 a 49 afios (2.94). Sin
embargo, en los hospitales generales con menos
de 60 camas el promedio fue mayor en el grupo
de 15 a 19 afios (2.59).

El porcentaje de complicaciones en el total de
egresos por aborto fue de 1.7%. Este porcentaje
se modifica de acuerdo con los grupos de edad:
1.3% en el grupo de 15 a 19 afios; 1.6% de 20 a
34 afios, y de 3% en las mayores de 35 afios.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Colecistectomias

Promedio de dias de estancia
Porcentaje de complicaciones
Porcentaje de readmisiones

I_a colecistectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos més comunes que se realiza en los
hospitales para tratar algunas afecciones de la
vesicula y las vias biliares. Tradicionalmente se ha
realizado como cirugia abierta; sin embargo, desde
hace algunos afios se ha adoptado el uso del
laparoscopio como una herramienta efectiva para
acortar los tiempos quirdrgicos, la estadia
hospitalaria, los costos de la atencién y la
recuperacion de los pacientes.

En los hospitales estudiados se encontro que
el promedio de dias de estancia por
colecistectomia abierta fue de 3.69 (IC 95% 3.65-
3.72) dias, observandose variaciones significativas
por edad y sexo. Aun cuando los problemas
vesiculares afectan més a las mujeres, el promedio
de dias de estancia fue mayor en los hombres (4.3
contra 3.6 dias) y, como era de esperar, en la
poblacién mayor de 50 afios de edad (4.23 contra
349 dias en los menores de 50 afos). Este patron
por edad y sexo se mantuvo en todos los hospitales
de la muestra. Sin embargo, el promedio de dias
de estancia por colecistectomia abierta en toda la
poblacion mostré una diferencia de casi un dia entre
los hospitales con menos de 60 camas y los
hospitales generales mayores de 60 camas: 2.97
(IC 95% 2.90-3.02) contra 3.91(IC 95% 3.85-
3.97) dias, respectivamente.

El porcentaje de complicaciones por
colecistectomia abierta fue de 3.4%. Esta cifra fue

Porcentaje de colecistectomias laparoscopicas

1.5 veces mayor en hombres y 1.4 veces més alta
en la poblacién mayor de 50 afios. Por grupos de
hospitales se observo un incremento en el
porcentaje de complicaciones con la complejidad
de los mismos: en los hospitales menores de 60
camas la prevalencia de complicaciones fue de 1.8%,
mientras que en los hospitales especializados esta
cifra ascendio a 4.3%.

La prevalencia de readmisiones por
colecistectomia abierta fue de 1.6% y su
distribucion por edad y sexo mostré el mismo
patron que las complicaciones: mas frecuente en
hombres que en mujeres y en la poblacion mayor
de 50 afios. No se observaron variaciones
importantes por grupos de hospitales; las
prevalencias de readmisiones oscilaron entre 1.7 y
1.8%.

Finalmente, se encontr6 que del total de
colecistectomias realizadas, solo 21%
correspondieron a colecistectomias laparoscopicas,
un porcentaje muy bajo si se toman en cuenta las
ventajas de este procedimiento. Este hallazgo esta
relacionado con la disponibilidad de tecnologia en
los hospitales: mientras que en hospitales de menos
de 60 camas solo 3% de las colecistectomias se
realizan por laparoscopia, en los hospitales
especializados esta cifra ascendio a 41%.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Hernioplastia inguinal

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_a hernia inguinal se produce cuando una parte
del contenido abdominal penetra por la pared
abdominal a la altura de la region inguinal. Esta es
una zona anatémica débil que puede ceder ante
los aumentos de la presion intra-abdominal y
permitir el paso de las asas intestinales hacia la region
del canal inguinal. Se puede presentar a cualquier
edad aun cuando es mas frecuente durante la nifiez
y la edad avanzada. Los hombres tienen mayor
probabilidad de desarrollarla (27%) que las mujeres
(3%). A nivel mundial se ha estimado que cada
afio se realizan aproximadamente 20 millones de
hernioplastias inguinales, una tasa de cirugias por
pais de 100 a 300 por 100,000 habitantes.

Uno de los problemas comunes en este tipo
de cirugfas es la recidiva de la hernia inguinal, aunque
Ultimamente el uso de una “malla o red” protésica
ha disminuido, sin evitar totalmente, la necesidad
de una reintervencion quirdrgica. En fechas recientes
se ha empezado a utilizar la cirugia laparoscépica
con el objetivo de reducir la estancia de los pacientes,
disminuir los costos y acelerar la recuperacion. Sin
embargo, los resultados obtenidos con el empleo
de esta técnica siguen bajo controversia por lo que
la cirugia abierta permanece como la mejor solucion
para las hernias inguinales.

En general, la tasa de complicaciones por
hernioplastia inguinal abierta oscila entre 5y 12%.

La mayor parte de éstas son complicaciones
menores, e incluyen la formacion de seromas y
hematomas subdérmicos. El promedio de dias de
estancia en el hospital varia entre cuatro y cinco
dias cuando no existe co-morbilidad importante
de los pacientes o complicaciones postquirdrgicas.

En los hospitales estudiados el promedio de
dias de estancia fue mas bajo (1.79 (IC 95% 1.77-
1.81) dias) que lo sefialado en la literatura médica.
Por grupos de edad se encontrd que los dias de
estancia aumentan conforme se incrementa la edad
de los pacientes, pasando de 1.33 dias en los
menores de 20 afios a 2.06 dias en los mayores de
50 afios. Por sexo no se encontraron diferencias
significativas. De acuerdo con los grupos de
hospitales, la duracién de la estadia hospitalaria por
hernioplastia se incremento con la complejidad de
éstos: 1.58 (IC 95% 1.54-1.61) dias en hospitales
menores de 60 camas; 1.86 (IC 95% 1.81-1.90)
dias en hospitales mayores de 60 camas, y 1.83(IC
95% 1.80-1.86)en hospitales especializados (se
excluyeron los hospitales materno-infantiles).

El porcentaje de complicaciones por
hernioplastia inguinal fue de 1.03%. Este resultado
debe tomarse con cautela dada la insuficiencia de
datos complementarios en |os registros usados para
el andlisis. Asimismo, la baja frecuencia de
complicaciones impidi6 obtener estimaciones
confiables por grupo de hospitales.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas
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Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Apendicectomias

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_a apendicitis aguda constituye la causa mas
comln de abdomen agudo quirurgico, y la
apendicectomia, la cirugia de urgencia mas
frecuentemente realizada en un hospital general,
donde puede alcanzar hasta 17% de todas las
intervenciones quirdrgicas. La apendicitis es una
patologia poco frecuente en menores de 10 afios;
su mayor incidencia se registra en hombres entre
los 10 y 30 afios de edad.

El diagnéstico de apendicitis aguda contintia
representando un desafio para los médicos. Se
calcula que entre 15y 40% de las apendicectomias
que se practican en el mundo son innecesarias.
Sin embargo, retrasar la intervencién hasta
confirmar el diagndstico conlleva el riesgo de
ruptura del apéndice con una mortalidad cercana
a 2%. La perforacion del apéndice ocurre por
causas atribuibles a los pacientes —en particular
relacionadas con el retraso en la blsqueda de
atencion médica—, a la organizacion de los servicios
y a errores diagnosticos.

A nivel mundial, el porcentaje de apéndices
perforados varia segun la edad de los pacientes:
en nifios puede ser de 15 a 34%, en jovenes cerca
de 30%, y en mayores de 60 afios puede alcanzar
70%. En apendicectomias sin perforacion el
promedio de dias estancia es de 2 a 3 dias. Cuando
hay perforacion los dias de estancia pueden oscilar
entre 5y 7 dias.

En los hospitales seleccionados se analizaron
poco mas de 33,000 apendicectomias, de las
cuales 50% se realizaron en menores de 19 afos.
El promedio general de la estadia en los hospitales
fue de 3.30 (IC 95% 3.27-3.32)dias. Este
promedio varié por edad y sexo: en los menores
de 19 afos fue de 3.39 dias y en los mayores de
50 de 4.35 dias. Los hombres tuvieron una estadia
ligeramente superior a la de las mujeres (3.42
contra 3.16 dias). Los hospitales menores de 60
camas y los de especialidad presentaron
promedios de dias de estancia similares (3.06 (IC
95% 3.0-3.12) y 3.12 (IC 95% 3.08-3.16) dias),
mientras que los hospitales mayores de 60 camas
y los materno-infantiles presentaron cifras de 3.52
(IC 95% 3.48-3.57) y 4.25 (IC 95% 4.09-
4.40)dias, respectivamente.

En general el porcentaje de apéndices
perforados fue de 6.96%. Se encontré un
porcentaje mas alto en menores de 19 afios y en
mayores de 50 (7.9 y 8.8%). Por sexo el
porcentaje fue mas alto en hombres (7.6%) que
en mujeres (6.3%). Por grupos de hospitales se
observé una prevalencia mas alta en los hospitales
menores de 60 camas (8%), seguido por los
hospitales mayores de 60 camas (7%) y los
hospitales especializados (6%). En los hospitales
materno-infantiles, la prevalencia de apéndices
perforados en menores de 19 afios ascendio a
15.6%.
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Neumonias

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_as neumonias adquiridas en la comunidad son
padecimientos infecciosos muy frecuentes que
afectan sobre todo a la poblacién menor de cinco
afios y a los mayores de 60. En 2001 las neumonias
ocuparon el lugar 14 como causa de egreso
hospitalario en el sector publico y el séptimo lugar
como causa de mortalidad intrahospitalaria.

Los casos de neumonia en nifios y en adultos
mayores que progresan hacia una complicacion o a
una defuncién se deben, entre otros factores, al
retraso en la busqueda de atencion médica debido
a presentaciones atipicas de la enfermedad o
problemas en el reconocimiento de los signos de
alerta que deben generar la busqueda temprana
de atencién médica. Por otra parte, la seleccion y
prescripcion de antibidticos de baja o nula eficacia
contra los agentes causales en los primeros estadios
del padecimiento y en condiciones ambulatorias,
muchas veces contribuye a demorar la solucién de
estos problemas.

En la literatura médica se describe que el
promedio minimo de dias de estancia en el hospital
por neumonias es de tres a cuatro dias. Sin embargo,
cuando las estrategias terapéuticas son mas
conservadoras, este promedio puede extenderse
hasta siete dias.

En los hospitales seleccionados se encontré que
del total de egresos por neumonia 71%
correspondieron a nifios menores de cinco afios y
13% a mayores de 60. El promedio general de dias
de estancia fue de 5.3 (IC 95% 5.24-5.33) dias,
con una diferencia de casi un dia entre los menores
de cinco afios y los mayores de 60 (5.0 contra 5.9

dias). Por grupos de hospitales las diferencias fueron
de casi dos dias entre los hospitales con menos de
60 camas y los hospitales materno-infantiles y
especializados (4.19 (IC 95% 4.10-4.26), 6.2 (IC
95% 6.07-6.33) y 6.08 (IC 95% 5.98-6.17),
respectivamente).

Con relacién a las complicaciones
intrahospitalarias de los casos de neumonia, se
encontro que el porcentaje general de éstas fue de
14.5%. Esta cifra se encuentra en el intervalo
esperado de 13 a 18% segun la literatura médica.
Por grupos de hospitales se encontré un porcentaje
similar de complicaciones entre los hospitales
menores de 60 camas y los hospitales
especializados: 17.5 y 17.4%, respectivamente,
mientras que en hospitales generales mayores de
60 camas y materno-infantiles esta cifra ascendio a
10.59 y 14.3%, respectivamente. En todos los
hospitales los porcentajes mas altos de
complicaciones se encontraron en los egresos de
la poblacién mayor de 60 afios, los cuales oscilaron
entre 19.6 y 27.49%. Un resultado que llama la
atencion es el porcentaje de complicaciones en los
egresos de la poblacién infantil encontrado en los
hospitales generales menores de 60 camas. En estos
hospitales casi 18% de los egresos por neumonia
en menores de cinco afios presentaron una
complicacion, cifra superior a la mostrada por los
hospitales materno-infantiles y especializados: 14.13
y 13.6%, respectivamente, y mas de dos veces
mayor a la cifra encontrada en los hospitales
generales mayores de 60 camas (8.24%).
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Mortalidad en mayores de 65 afios

a tasa de mortalidad general intra-hospitalaria en mayores de 65 afios se define
como el nimero de defunciones por cualquier causa en ese grupo de edad durante un afio

EI envejecimiento de la poblacién del pais
representa un reto formidable para las instituciones
de salud. Una de las expresiones de este reto es la
demanda creciente de atencion por parte de la
poblacion de edad avanzada, que tiene necesidades
de salud més complejas que las de cualquier otro
grupo de edad.

De 1991 al 2000 los egresos totales en los
hospitales publicos aumentaron 29%: un millon de
egresos mas de los que se presentaron a principios
de la década. Con relacién al total de egresos, éstos
aumentaron 1.8% en el grupo de 0-14 afos. El
grupo de 15-64 afos tuvo un decremento de 6.7%.
Sin embargo, los egresos en mayores de 65 afios
mostraron un incremento de 5%. En nidmeros
absolutos, los egresos en este grupo de edad
pasaron de 230 mil a casi 500 mil en ese periodo.
En las instituciones de seguridad social se observan
los mayores incrementos: en 1991 |os egresos de
mayores de 65 afios representaron 8.4% del total
de egresos; en 2000 este porcentaje ascendié a
16.2%. En los hospitales de las Secretarias Estatales
de Salud aumentaron de 4.3 a 6.7% en ese periodo.

Las diferencias entre hospitales respecto de la
tasa de mortalidad intrahospitalaria puede reflejar
diferencias en la calidad de la atencion. Sin embargo,
antes de relacionar directamente una determinada
tasa de mortalidad intrahospitalaria con deficiencias
en la calidad de la atencion se deben considerar
dos grandes factores. En primer lugar, el hospital

entre el total de egresos en mayores de 65 afios en el mismo periodo, multiplicado por 100.

no es solamente un sitio donde se brinda
tratamiento; es también un lugar donde, por
preferencias culturales, se puede esperar la muerte.
En segundo lugar, las diferencias en la mortalidad
se pueden explicar por la complejidad de los
padecimientos atendidos.

Los datos utilizados en el anélisis de la
mortalidad intrahospitalaria en mayores de 65 afios
corresponden a defunciones cuyos motivos de
admision fueron diversos, incluyendo las admisiones
para cuidados paliativos. Sin duda, el andlisis de la
mortalidad por causas especificas es mucho mas
util para evaluar el desempefio hospitalario en
términos de la calidad de la atencion. Este tipo de
anélisis podra realizarse en la medida que los
sistemas de informacién aporten los datos
necesarios para ajustar los procedimientos en
funcion de la complejidad y evolucion de los
padecimientos al momento de la admision y
durante la atencion. El interés por ahora es estimular
la atencién de directores, jefes de servicios y
prestadores de servicios clinicos en los dmbitos
hospitalarios para vigilar el comportamiento de la
mortalidad en sus unidades. De acuerdo con los
presentes resultados es necesario que los hospitales
que se encuentran muy por arriba del promedio
de la tasa de mortalidad en mayores de 65 afios
revisen su casuistica y valoren qué fraccion de las
defunciones podrian evitarse.
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Mortalidad neonatal

La proporcion de defunciones neonatales se define como la relacion entre las muertes en
nifos de hasta 28 dias de edad entre el total de muertes en menores de un afio ocurridas en

hospitales.

En todo el mundo se observa una concentracion
de las muertes infantiles en los primeros dias
después del nacimiento. El abatimiento de las
muertes por enfermedades infecciosas ha
provocado que en México mas de 60% de las
muertes en menores de un afio se presenten en
nifios que no han cumplido su primer mes de vida.

Actualmente 5% de todas las muertes en el
pais (més de 25,000) son defunciones neonatales
y en todos los estados la mayor parte de las
defunciones infantiles se presentan en las primeras
cuatro semanas de vida. De hecho, mas de la mitad
de las muertes neonatales ocurren durante la
primera semana de vida y la tercera parte de ellas
se presenta antes de que el recién nacido cumpla
24 horas. No obstante lo anterior, no debe
perderse de vista que las muertes en las primeras
cuatro semanas de vida han descendido méas de
40% en los ultimos 20 afos.

Entre las principales causas de muerte neonatal
se encuentran los problemas respiratorios —los
cuales producen 40% de las defunciones
neonatales—, algunas infecciones, como la sepsis del
recién nacido, y diferentes tipos de anomalias
congénitas.

Las cifras derivadas de los egresos hospitalarios
muestran que el promedio de dias de estancia de
los nifios que fallecen en los primeros 28 dias de
vida es significativamente mayor que el de cualquier
otro tipo de paciente, y que la letalidad hospitalaria
asociada a los padecimientos neonatales alcanza
porcentajes de 10%.

Entre los factores asociados a la mortalidad
neonatal se encuentran la falta de atencion prenatal,
el bajo peso al nacer y el nacimiento antes de la
semana 34 de gestacion. Yucatan y Puebla presentan
los porcentajes més altos de mortalidad neonatal
temprana.
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Promedio de intervenciones quirlirgicas
por quirofano

| promedio diario de cirugias por quir6fano se define como el nimero total
de cirugias realizadas en el afio en las instituciones publicas de salud entre el niUmero total
de quirdéfanos disponibles en el mismo periodo, cifra que a su vez se divide entre los 365 dias del

ano.

Con excepcion del IMSS-Oportunidades, que
ha tenido un descenso, todas las instituciones
publicas de salud muestran una tendencia estable,
con ligeras variaciones, en el promedio de cirugias
diarias por quirdfano. Este hecho puede estar
reflejando la saturacion de los servicios quirurgicos,
cuya productividad poco puede incrementarse por
lo dificil que resulta reducir los tiempos de una
cirugia.

La saturacion de los servicios quirargicos
también puede evaluarse a través del tiempo
promedio que se tiene que esperar para recibir un
servicio quirdrgico electivo. Datos recientes
muestran que 2% de los usuarios han tenido que
esperar mas de un mes para poder ingresar a
quirdfano.

El nimero de cirugias por quiréfano a nivel
nacional fue de 3.2, cifra 15% superior a la observada
en 2002. Sin embargo, en seis estados la razon de
cirugias por quir6fano es de mas de cuatro, llegando
casi a seis en Querétaro. A nivel institucional, las
cifras més altas corresponden al IMSS y al IMSS-
Oportunidades, cuyos valores se ubican alrededor
de las cuatro cirugias diarias por quiréfano. Para
evaluar si la productividad quirurgica esta en
consonancia con una adecuada calidad de los
servicios, seria necesario contrastar estas cifras con
los porcentajes de readmisiones y complicaciones
quirurgicas.
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Medicos especialistas certificados

| porcentaje de médicos especialistas certificados es el cociente de
la division de los especialistas certificados entre el total de médicos

especialistas, por 100.

N ormar la préctica de la medicinay por extension
normar la prestacion de servicios en hospitales ha
sido motivo de preocupacion de los gobiernos y
de la sociedad desde hace mucho tiempo. En
México, los primeros ejemplos de esta
preocupacion se remontan a la creacion de los
protomedicatos durante la época colonial.

En nuestro pais, el Consejo de Salubridad
General, a cargo de la certificacion de los
establecimientos de atencidn a la salud, ha definido
este proceso como el procedimiento por el cual
se asegura que un producto, proceso, sistema o
servicio se ajusta a los principios cientificos, éticos y
de calidad que rigen la préctica profesional, tanto
en instituciones puablicas como privadas.

En el caso de los médicos, los consejos
mexicanos de certificacion de médicos especialistas
son los responsables de asegurar los criterios de
calidad, conocimientos y habilidades de los
especialistas. Para realizar esta funcion se ha creado
el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas (CONACEM), que es un

organismo derivado de un acuerdo celebrado entre
la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en
los hospitales incluidos en el estudio, se encontré
que 31% de los médicos especialistas adscritos a
dichos servicios estaban certificados. La mayoria de
los especialistas certificados prestan servicios en
hospitales materno-infantiles y de especialidad (68
y 54 % del total de médicos, respectivamente). En
los hospitales generales de menos de 60 camas y
de més de 60, estos porcentajes ascendieron a 32.5
y 47.5%, respectivamente.

En el estudio también se verifico si el hospital
se encontraba certificado y si la certificacion
respectiva se encontraba vigente. El porcentaje de
hospitales certificados fue de 30%. Con relacion a
los planes del hospital por certificarse, se encontro
que 9% de hospitales que contaban con un proceso
de certificacion no pudieron continuar el ejercicio
por falta de renovacion de la vigencia.
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Hospitales certificados por el Consejo
de Salubridad General

| porcentaje de hospitales certificados es el cociente de la division del
numero de hospitales certificados entre el total de hospitales del pais por 100.

I_a certificacion de establecimientos de atencion
médica es una estrategia de reconocimiento de las
unidades de salud que cumplen con un conjunto
estandarizado de recursos humanos y tecnologias,
INSUMOS y procesos necesarios para resolver con
calidad, seguridad y eficiencia las necesidades de
salud de la poblacion segdn el nivel de complejidad
de la atencion médica. La certificacion forma parte
esencial de la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud.

En México la certificacion se ha definido por el
Consejo de Salubridad General como el
procedimiento por el cual se asegura que un
producto, proceso, sistema 0O servicio se ajusta a
los principios cientificos, éticos y de calidad que
rigen la practica profesional, tanto en las instituciones
pablicas como privadas. Asimismo, establece que
la aplicacion de estos procedimientos debe ser
objetiva, cuidadosa y responder, a través del uso
de criterios explicitos, a las diversas areas y niveles
de atencion de la salud.

De acuerdo con la reestructuracion realizada
en 2002, este proceso incorpora a todas las
unidades de atencién médica y no solo a los

hospitales, estableciéndose una vigencia de tres afios
para los certificados expedidos. Las evaluaciones
respectivas quedan a cargo del personal de las
instituciones de salud previamente capacitados,
procurando evitar conflicto de intereses con la
seleccion y asignacion del personal evaluador a
unidades diferentes a la de su adscripcion laboral.

En octubre de 2004 habia 369 hospitales
certificados, lo que representaba 9% del total de
unidades hospitalarias en el pais. En este total se
incluyeron las 3,055 unidades privadas con
hospitalizacion segin el censo del INEGI y las 1,041
unidades generales y de especialidades del sector
publico. De acuerdo con la pertenencia publica o
privada de los hospitales, el porcentaje de
certificacion es mas alto en el sector pablico (29%)
que en el sector privado (2.2%).

En el sector publico PEMEX cuenta con el
mayor porcentaje de hospitales certificados (91%),
seguido de los hospitales universitarios con 66%.
Del total de hospitales certificados, 18%
corresponde a hospitales con menos de 30 camas,
los cuales pertenecen principalmente a los
hospitales del IMSS, privados y de PEMEX.
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Relacion entre medicos por cama y porcentaje

de ocupacion hospitalaria

Una manera de aproximarse a la productividad
hospitalaria es estudiando la relacion entre la
disponibilidad de recursos empleados y la cantidad
de productos generados.

En este ejercicio no se ha pretendido ser
exhaustivo en el andlisis de la productividad debido
a que no se estan considerando todos los insumos
que se despliegan en un hospital para generar un
determinado producto, ni tampoco todos los
posibles productos que se pueden generar con
dichos insumos. Sin embargo, es un punto de partida
para ejercicios mas completos. En este caso se
relacionan dos indicadores conocidos: la razon
médicos por cama y el porcentaje de ocupacion
hospitalaria. El supuesto que se ha considerado es
que a mayor nimero de médicos por cama mayor
debe ser el porcentaje de ocupacion del hospital,
que se expresaria en un nimero mayor de egresos
hospitalarios.

De acuerdo con las figuras que se presentan,
existe una relacion lineal entre ambos indicadores.
Sin embargo, se debe poner atencion en aquellos
hospitales que cuentan con un alto numero de
médicos por cama pero un bajo porcentaje de

ocupacion. Lo inverso también debe llamar la
atencion: hospitales con un nimero reducido de
médicos por cama pero un alto porcentaje de
ocupacion. Este ultimo caso representaria el mejor
desempefio.

El promedio de la ocupacion hospitalaria vario
entre 66 y 72% por grupos de hospitales; el
promedio de la razén de médicos por cama vario
entre 1.1y 138.

En los hospitales generales de menos de 60
camas se encontré que 12% de las unidades
tuvieron una productividad baja (alto nimero de
médicos por camay bajo porcentaje de ocupacion).
Esta cifra fue de 17% para los hospitales generales
mayores de 60 camas; de 25% para los hospitales
materno-infantiles, y de 24% para los hospitales
especializados. Por otro lado, 18% de los hospitales
generales de menos de 60 camas tuvieron una
productividad alta respecto de la razon de médicos
por cama. Esta cifra fue de 22% en hospitales
generales de mas de 60 camas; de 25% en
materno-infantiles y de 30% en hospitales
especializados
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Relacion entre médicos por cama y porcentaje de
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Una de las medidas de eficiencia hospitalaria es
el porcentaje de ocupacion de las camas de hospital,
la cual representa una medida parcial de la
capacidad productiva de las instituciones y
contribuye a evaluar la oferta de servicios en una
region determinada. También es un instrumento
de planeacion que permite establecer
requerimientos de inversion fisica en el mediano y
largo plazos. Mientras mayor sea el porcentaje de
ocupacion, mayor sera la capacidad de la oferta de
servicios y menores seréan los costos de operacion.
El indice de rotacion expresa, por su parte, el nimero
promedio de egresos por cama en un periodo
determinado. También es una medida de
productividad, la cual es afectada por la duracion
promedio de los dias de estancia. Por ultimo, otro
de los indicadores seleccionados es el intervalo de
sustitucion que mide el intervalo de tiempo en que
una cama de hospital permanece desocupada desde
el momento del egreso hasta la llegada del proximo
paciente a dicha cama.

Para analizar el comportamiento por entidad
federativa de estos indicadores se seleccionaron a
los hospitales generales y especializados que
informan regularmente al Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios (SAEH) y se separé del
anélisis a los Institutos Nacionales de Salud y a los
Hospitales Federales de Referencia del resto de
los hospitales del Distrito Federal. El porcentaje
de ocupacion a nivel nacional en 2003 fue de
69.3%, cifra que esta por debajo del nivel
establecido como 6ptimo, que es de 80%. Entre
las entidades federativas se observaron porcentajes

Ocupacion, indice de rotacion y sustitucion de camas

de ocupacién muy diferentes: el Distrito Federal,
Chiapas y Zacatecas presentaron cifras entre 85y
93% mientras que en Quintana Roo y el Estado de
México estas cifras fueron ligeramente inferiores a
50%.

Respecto del indice de rotacion se observo
que a nivel nacional cada cama de hospital produce
casi 74 egresos por afio en promedio (73.66). Las
entidades federativas con la rotacion de camas mas
alta fueron Zacatecas, Tlaxcala, Jalisco, Chiapas y
Aguascalientes, con cifras superiores a 100 egresos
por cama por afio. En el extremo opuesto se ubican
los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales
Federales de Referencia, el Estado de México y
Quintana Roo, con menos de 60 egresos por afio
por cama. La interpretacion de estos resultados
debe considerar que en muchos hospitales se
atienden patologias méas complejas, las cuales
consumen un promedio de dias de estancia mayor,
tal es el caso de los hospitales especializados y los
Institutos Nacionales de Salud.

Con relacion al intervalo de sustitucion, éste
fue de 1.5 dias a nivel nacional, lo cual indica que en
promedio son 36 horas las que una cama se
encuentra ociosa entre un egreso y el siguiente
ingreso. Entre las entidades federativas con intervalos
de sustitucion mas bajos destacaron Chiapas,
Distrito Federal y Zacatecas donde el tiempo que
permanece desocupada una cama es inferior a 12
horas, mientras que en Quintana Roo y en el Estado
de México las camas permanecen desocupadas tres
dias en promedio.
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El porcentaje de ocupacion
hospitalaria en el DF es 1.8
veces mayor que en Quintana
Roo.

En Quintana Roo y el Estado
de México las camas
permanecen desocupadas
tres dias en promedio.
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Tiempo de espera
Opinion del trato del médico
Opinion del trato de la enfermera

Opinidn de la calidad general del servicio

I_as areas de urgencias de los hospitales atienden
a los enfermos que llegan en condiciones criticas o
graves que ponen en riesgo sus vidas. Esto exige
una atencion rapida que permita un diagndstico
oportuno, asi como las intervenciones béasicas que
estabilicen las condiciones de salud del paciente
para su posterior referencia al area de
hospitalizacion, al domicilio o a otro nivel de
atencion. Se trata de servicios con alta demanda,
las cuales ejercen enormes presiones sobre el
personal de salud. En estas situaciones los servicios
de urgencia deben contar con los mecanismos
administrativos y gerenciales suficientes para
contender con las necesidades y urgencias de cada
caso.

Uno de los aspectos sensibles para los pacientes
y familiares que solicitan atencion en las areas de
urgencias se refiere a la rapidez con la cual son
atendidos. La reduccion de los tiempos de espera
en estos servicios fue uno de los primeros objetivos
que fijo la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud en aquellas unidades que se
incorporaban voluntariamente a dicha estrategia.
Para dar respuesta a esta expectativa de los usuarios
los propios servicios establecieron mecanismos de

Satisfaccion con la atencion de urgencias

vigilancia de los tiempos de espera, los cuales
muestran mejoras importantes en este rubro.

En la encuesta de usuarios se encontré que el
tiempo de espera promedio por grupo de
hospitales fue méas bajo en los hospitales generales
con menos de 60 camas (20 minutos), seguido por
los hospitales materno-infantiles y los especializados
(24 minutos), y hospitales generales de més de 60
camas (25 minutos).

En relacion con la percepcion del paciente
sobre el trato recibido del médico y de la
enfermera, los resultados sefialan que los niveles
de aprobacion son superiores a 80% para ambos
prestadores de servicios, aunque los pacientes
califican consistentemente mejor a los médicos que
a las enfermeras. Los niveles de satisfaccion mas
bajos se encontraron en los usuarios de los hospitales
especializados y los mas altos en los hospitales
generales menores de 60 camas.

Finalmente, un resultado semejante se
encontro en la calificacion de los usuarios respecto
de la calidad general percibida en el servicio de
urgencias, la cual se ubicd en todos los hospitales
por arriba de 80%.
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Tiempo de espera promedio en servicio
de urgencias por grupos de hospitales
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B Tiempo de espera

Satisfaccion con la atencion en el servicio de labor

B Opinidn buena y muy buena sobre la calidad del servicio

Dado que aproximadamente 32% del total de
los egresos que se generan en los hospitales de la
Secretaria de Salud son eventos obstétricos, la
percepcion de las pacientes sobre la atencion que
se les brinda en el area de labor es de suma
importancia como un insumo para promover
mejoras.

El tiempo de espera es uno de los factores
mas importantes a tomar en cuenta dado que un
adecuado diagnostico en el periodo del parto es
fundamental para una atencién mas eficaz.

De acuerdo al estudio realizado, 42% del total
de pacientes entrevistas refirieron haber atendido
en el rea de labor, lo que representa un total de
4,132 pacientes. Por grupos de hospital se
encontraron diferencias importantes en el
promedio del tiempo de espera. Para los hospitales
generales de menos de 60 camas y los materno-

infantiles el promedio fue de 22 minutos; para los
generales de més de 60 camas fue de 27,y para
los especializados fue de 31 minutos.

Por lo que se refiere a la opinion del trato en
el servicio, el 87% de las pacientes respondieron
tener una buena y muy buena opinion al respecto.
Sin embargo, cuando se pregunté especificamente
sobre si el médico la mantuvo informada durante
el parto, el porcentaje de aprobacion se elevo a
89%. En contraste, las comodidades basicas del
servicio fueron mal calificadas, ya que sélo 80% de
las pacientes refirieron tener una buenay muy buena
opinion al respecto.

Por grupos de hospitales en general se observa
que los mas altos porcentajes de satisfaccion se
concentran en los hospitales de menos de 60 camas
y los materno-infantiles.
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Satisfaccion con la atencion en el servicio de cirugia

B Tiempo de espera en programacion de cirugias

B Porcentaje de cirugias diferidas
B Causa de diferimiento quirdrgico

En muchos hospitales del sector puablico se han
establecido listas de espera para solucionar
problemas quirdrgicos electivos de la poblacion
debido a que la demanda excede la capacidad de
los recursos disponibles. Esta es una practica comun
en casi todos los paises y en ocasiones llega a
representar una presion adicional para las
organizaciones de salud cuando los tiempos de
espera se prolongan y aumentan la incertidumbre
y el malestar de los usuarios. Otro problema es el
diferimiento del procedimiento quirdrgico cuando
el paciente se encuentra hospitalizado esperando
dicha intervencién. En este Ultimo caso, existen dos
razones principales que conducen a la
reprogramacion de la cirugia: las condiciones de
salud de los pacientes que impiden llevar adelante
el procedimiento en el momento indicado y
diversos factores relacionados con la organizacion
de los servicios.

El diferimiento de un evento quirdrgico por
razones atribuibles a la organizacion de los servicios
tiene costos para el paciente y el hospital: prolonga
los tiempos de estadia, afecta el bienestar de los
enfermos y, como efecto en cascada, altera la
programacion de cirugias para otros pacientes.

Dado que muchos son factores completamente
atribuibles a la gestion de los servicios, es imperativo
establecer estrategias de mejora.

Entre los hospitales estudiados el tiempo
promedio para programar una cirugiafue de cinco
semanas.

El porcentaje de cirugias diferidas fue de 14.8%.
En los hospitales materno-infantiles y especializados
este porcentaje fue mayor, con 18.1 y 16%, respec-
tivamente, mientras que en los hospitales generales
de menos de 60 y mas de 60 camas estas cifras
ascendieron a 14 y 12%, respectivamente.

Una vez que se difiri6 una cirugia, en promedio,
su reprogramacion se realizé a las cuatro semanas
siguientes.

De acuerdo con los factores asociados al
diferimiento de un procedimiento quirdrgico, se
encontro que 24.3 % se debieron a problemas de
salud del paciente y 75.7 % restante a ausentismo
laboral, desinfeccién de quiréfanos, y falta de
material quirdrgico y paquetes sanguineos, entre los
mas importantes. La falta de paquetes sanguineos
fue el problema mas frecuente en los hospitales
especializados, representando 83.4 % de las causas
de diferimiento de cirugias programadas.
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Porcentaje de cirugias programadas canceladas
por grupos de hospitales
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Satisfaccion con la atencion de enfermeria

| porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion de
enfermeria es el producto de la division del nimero de pacientes que calificaron como buena

0 muy buena la atencién de enfermeria entre el total de pacientes entrevistados, por 100.

La calidad de los servicios de enfermeria se ha definido
como la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continuay eficiente que brinda el personal de enfermeria
de acuerdo con los estandares de una préactica profesional
competente y responsable. En un hospital, el personal de
enfermeria es el que se encuentra permanentemente mas
cerca de los pacientes y el encargado de coordinar y
desplegar la mayor parte de los cuidados de la atencion
a la salud. Por esta razon, las actividades de enfermeria
son el factor méas importante para ofrecer condiciones
de seguridad y bienestar para los pacientes.

El indicador de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria se ha utilizado también como
una aproximacion a la calidad general de la atencion en
hospitales. Junto con la opinidn de los pacientes respecto
de la atencion médica y el porcentaje de pacientes que
recomendarian o volverian a utilizar los servicios del
hospital, ofrece informacion a los tomadores de decision
para reorientar sus estrategias de mejoras en términos
de calidad de la atencion.

De acuerdo con una evaluacion realizada por la
CONAMED de las quejas recibidas en el periodo 1996-
2001 en relacién con el personal de enfermeria, se
encontro que éstas fueron relativamente escasas aunque
no despreciables. Los principales motivos de queja se
relacionaron con deficiencias a la hora de manejar y vigilar
soluciones y medicamentos por via endovenosa,
administrar medicamentos por via intramuscular,
aspiracion de secreciones, toma de muestras de sangre y
caidas de pacientes. El estudio realizado por la
CONAMED dio origen a recomendaciones especificas
para mejorar el trabajo del personal de enfermeria.

En la encuesta de usuarios, el porcentaje de pacientes
que calificaron como buena o muy buena la atencion de
enfermeria (turno matutino) ascendié a poco méas de
85%, cifra similar a la encontrada en estudios realizados
en Canada. Por grupos de hospitales las cifras més altas
se encontraron en los hospitales generales menores de
60 camas y materno-infantiles, con 90.2 y 90%,
respectivamente. En los hospitales generales mayores de
60 camas y en los especializados, el porcentaje de
pacientes satisfechos con la atencion de enfermeria
ascendio a 85.3 y 85.7%, respectivamente. No hubo
diferencias entre los resultados para el turno matutino y
vespertino. Sin embargo, los pacientes calificaron més baja
la atencion de enfermeria del turno nocturno con
reducciones de 2 a 4% en todos los hospitales. En total,
ocho hospitales mostraron una baja satisfaccion de los
pacientes con la atencion de enfermeria, con cifras que
oscilaron entre 22 'y 67%.

Un componente de la atencion muy sensible para
los pacientes se relaciona con los cuidados durante la
administracion de medicamentos por via intramuscular
o endovenosa. En este rubro, poco més de 90% de los
pacientes calificaron como buenos o muy buenos la
administracion de medicamentos y la vigilancia de las
soluciones endovenosas. En otro sentido, uno de los
aspectos negativos identificados por los pacientes fue la
falta de informacion y de arreglos institucionales que
facilitaran las solicitudes de ayuda (llamadas) de los
pacientes hacia las enfermeras cuando lo necesitaron. Esta
situacion fue mas critica durante las noches.
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Porcentaje de pacientes que consideraron como
buena y muy buena la atencidon de enfermeria
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Satisfaccion con la atencion medica

| porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion del médico
es el cociente de la division del nimero de pacientes que calificaron como
buena o muy buena la atencion del médico entre el total de pacientes

entrevistados, por 100.

La opinion de los pacientes sobre la atencion del
médico es un indicador de calidad general que
recoge percepciones sobre aspectos de calidad
técnica e interpersonal en la relacion médico-
paciente.

Pese a que en estas percepciones intervienen
diversos factores —como el nivel de escolaridad
de los pacientes, su situacion socioecondmica, las
caracteristicas de su enfermedad y la propia
organizacion de los servicios de salud que facilita o
dificulta la relacion médico-paciente—, se trata de
un indicador que resume gran parte de las
expectativas de los pacientes, y que junto con otros
indicadores de calidad general resulta util para el
seguimiento de los esfuerzos que los hospitales
despliegan en torno a la calidad de la atencion.

En la encuesta de pacientes recién egresados
del hospital se observé que las calificaciones

otorgadas por éstos a la atencion brindada por el
médico fueron mas altas que las otorgadas a otros
prestadores de servicios hospitalarios. En general,
por grupos de hospitales, el porcentaje de
satisfaccion se ubicd en 91%. Sin embargo, algunos
hospitales mostraron cifras que deben llamar la
atencion de sus directivos: en los hospitales generales
menores de 60 camas, se encontraron dos
hospitales con cifras de satisfaccion con la atencion
del médico tratante de 55y 65%, respectivamente.
En hospitales generales mayores de 60 camas sélo
un hospital present6 una cifra inferior al 70%. Una
situacion similar se observo en los hospitales
materno-infantiles, con un establecimiento que
mostrd una cifra de 64%. En los hospitales de
especialidad o porcentajes mas bajos corres-
pondieron a dos hospitales que mostraron cifras
de 75%.
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Porcentaje de pacientes que consideraron
como buena y muy buena la atencion médica
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Satisfaccion con las comodidades
basicas del hospital

Uno de los tres objetivos finales de los sistemas
de salud es responder a las expectativas legitimas
que tienen las personas cuando éstas entran en
contacto con alguna institucion o servicio que forme
parte de dicho sistema. Estas expectativas se han
resumido en ocho dominios, uno de los cuales se
refiere a determinadas comodidades que las
instituciones de salud deben ofrecer a sus usuarios.
En el caso de los hospitales un componente del
bienestar de los enfermos estd asociado a la
limpieza de las instalaciones, al buen estado y
suficiencia de ropa personal y de cama, a la
disponibilidad de agua fria y caliente en bafios y
regaderas, a las caracteristicas de los alimentos
ofrecidos, al derecho de recibir visitas, y al derecho
a practicar su fe religiosa, entre otras cosas.

En la encuesta de usuarios se pregunto a los
pacientes su satisfaccion con algunas de las
comodidades descritas. Respecto de la opinion
sobre la limpieza general del hospital las
calificaciones de buenay muy buena oscilaron entre
80 y 92%; las cifras mas bajas fueron para los
hospitales generales mayores de 60 camas y
hospitales de especialidad. Con relacion a la limpieza
de la habitacion y de la ropa de cama se considera
adecuada en términos generales ya que por grupos
de hospitales su aprobacion fue mayor al 84%,

observandose en términos generales mayor
aprobacion en los hospitales materno-infantiles, en
donde se obtiene una calificacion por arriba de 90%.
Sin embargo, los menores indices de aprobacion
se obtuvieron en relacion con la percepcion de la
limpieza de los bafios en donde los hospitales
especializados obtienen las calificaciones més bajas
(68%), seguido de los hospitales generales de més
de 60 camas (71%) y los hospitales de menos de
60 camas (74%).

En general los pacientes refirieron que no
enfrentaron problemas con la disponibilidad de agua
en los lavabos o en los sanitarios, un poco mas de
95 % de los pacientes calificaron este componente
como bueno o muy bueno. Sin embargo, la carencia
mas importante se observo en los hospitales
generales menores de 60 camas donde 22% de
los usuarios entrevistados sefialaron falta de
disponibilidad de agua caliente en las regaderas.

Finalmente, se consulté a los pacientes su
opinién sobre la calidad de los alimentos servidos
durante su estancia. En este rubro, los mayores
indices de aprobacion se encontraron en los
hospitales materno-infantiles (86%), y los mayores
problemas se detectaron en los hospitales generales
de més de 60 camas y los especializados, con
porcentajes de 77 y 76%, respectivamente.
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Participacion del paciente en decisiones

relacionadas con su salud

Por autonomia se entiende el derecho que tienen
las personas a participar, si asi lo desean, en la toma
de decisiones sobre su salud. Incluye recibir, de parte
de los proveedores de servicios, informacion sobre
sus factores de riesgo, su estado de salud, el
pronostico de su enfermedad, los procedimientos
diagnosticos y las opciones de tratamiento,
incluyendo ventajas y desventajas, y la duracion del
mismo. También supone el derecho que tienen los
pacientes a dar su consentimiento informado y a
rechazar un procedimiento diagnostico e incluso
un tratamiento.

Este derecho de los pacientes a participar en
las decisiones que atafien a su salud forma parte
de uno de los objetivos definitorios de un sistema
de salud: responder a las expectativas legitimas de
la poblacion cuando ésta solicita atencién meédica
u otro tipo de servicios. En ese objetivo se han
identificado ocho dominios agrupados en el
concepto de trato adecuado: autonomia,
comunicacion, confidencialidad, trato digno,
atencion pronta, seleccion del proveedor de
servicios, comodidades bésicas y acceso a redes de
apoyo durante las hospitalizaciones.

Sobre el dominio de autonomia se pueden
identificar cuatro modelos: a) el paternalista, en el
que el prestador de servicios asume toda la
responsabilidad en la toma de decisiones en virtud

de estar mejor informado; b) el de toma de decision
informada, en el que el proveedor de servicios
proporciona la informacion y el paciente asume la
decision final; c) el de agente profesional, en el que
el paciente bien informado transfiere de manera
voluntaria la toma de decision al prestador de
servicios, y d) el de toma de decision compartida,
en el que se comparte la informacion y la toma de
decision se hace de comun acuerdo entre el
paciente y el prestador de servicios.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio (ENED-2002), cuyos
resultados se publicaron en Salud: México 2002, el
dominio de autonomia obtuvo una aprobacion
de 83.2% en el &mbito hospitalario nacional. Esta
cifra fue la mas baja entre los ocho componentes
de trato adecuado.

En los hospitales estudiados el porcentaje de
pacientes involucrados en las decisiones sobre su
salud fue de 80% en hospitales menores de 60
camas, 76.9% en materno-infantiles, 76.8% en
hospitales especializados y 72% en hospitales
generales de mas de 60 camas.

Aun cuando la mayor parte de los hospitales
presentan porcentajes superiores a 70%, hay un
grupo de hospitales que presentan cifras muy bajas
de participacion de los pacientes en las decisiones
relacionadas con su salud.
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Satisfaccion con la informacion
sobre cuidados al egreso

A menudo los pacientes necesitan cuidados
especificos después de haber sido dados de alta
del hospital. La informacion que sustenta los
cuidados generalmente se refiere a la administracion
de medicamentos, dieta, ejercicios, reposo, regreso
a las actividades laborales y citas médicas, entre
otras. Una informacion completa para los pacientes
al egreso cierra el circulo virtuoso de la atencion
hospitalaria porque reduce las posibles
complicaciones o recidivas de la enfermedad y
proporciona mayor certidumbre a los pacientes.
Los cuidados al egreso son particularmente
necesarios en aquellos pacientes con enfermedades
cronicas, en cirugias de corta estancia y en todos
aquellos casos donde el riesgo de una recidiva o
complicacion es previsible. Sin embargo, el

momento del alta hospitalaria es también una
oportunidad para reforzar la educacion y
prevencion de la salud, sobre todo cuando los
egresos corresponden a mujeres en edad
reproductiva y a nifos menores de cinco afios.

En la encuesta de pacientes se encontré que la
mayoria (87%) habia recibido informacion suficiente
sobre los cuidados al egreso. Esta cifra fue mas alta
en los hospitales materno-infantiles, en donde se
alcanzo en promedio una cifra de 90%. Al interior
de los grupos de hospitales se encontrd un total
de 13 unidades en donde este porcentaje se ubicd
por abajo del promedio de sus respectivos grupos.
En algunos de estos casos el porcentaje de pacientes
que recibio informacion fue menor de 60%.
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Porcentaje de pacientes que recibieron informacion
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Pacientes que regresarian al hospital

| porcentaje de pacientes que regresaria al mismo hospital a
solicitar atencion es el cociente de la division de los pacientes egresados

I_a calidad de la atencion brindada en una
institucion hospitalaria puede medirse a través de
la disposicion de los usuarios a regresar al mismo
hospital si tuvieran la necesidad de volver a utilizar
los servicios. Este indicador mide la “lealtad” de los
pacientes con las instituciones y a menudo se
complementa con la disposicion de esos mismos
usuarios a recomendar los servicios del hospital a
familiares o amigos.

En muchos paises este indicador se utiliza como
medida de calidad global de la atencion. Sin
embargo, habria que considerar que las respuestas

que estarian dispuestos a regresar al hospital entre el total de pacientes
entrevistados, por 100.

de los pacientes pueden estar influidas por los
resultados en salud. A pesar de estas limitaciones, el
indicador es Util para establecer estrategias de
mejora, sobre todo cuando los propios hospitales
vigilan el comportamiento de dicho indicador y
pueden realizar andlisis mas detallados de las
respuestas.

En los hospitales seleccionados se encontr6 un
alto porcentaje de respuestas afirmativas (méas de
80%). Sin embargo, en cuatro unidades hospitalarias
el intervalo de estas respuestas vario entre 66 y
77%.
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I_a disponibilidad de medicamentos en
cantidades y variedades adecuadas en los hospitales,
junto con patrones de prescripcion basados en
evidencias cientificas, representan factores
imprescindibles para asegurar una atencion médica
efectiva.

Una fraccion de lademanda de atencion médica
insatisfecha se debe a la falta de algin medicamento
en las unidades de salud. Por esta razon, el
surtimiento completo de recetas y la satisfaccion
de los usuarios con el acceso a los medicamentos
se ha convertido en una prioridad para el Gobierno
de la Republica.

En los hospitales seleccionados para el estudio,
se midio el porcentaje de surtimiento de

Medicamentos surtidos a los servicios del hospital

medicamentos (piezas surtidas) respecto del total
de solicitudes que diferentes servicios del hospital
hicieron llegar al almacén o a las farmacias en un dia
laboral tipico. Los resultados generales mostraron
que el surtimiento de dichas solicitudes para todos
los hospitales fue de 80%. El surtimiento mayor se
encontrd en los hospitales materno-infantiles, con
97%.

Aun cuando el porcentaje de surtimiento
general de medicamentos fue aceptable, en algunos
hospitales este porcentaje fue inferior a 50%. En
este grupo se incluyen dos hospitales generales de
menos de 60 camas, cuatro hospitales generales
mayores de 60 camas y cinco hospitales de
especialidad.
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Percepcion de los médicos sobre el funcionamiento de

rayos X y laboratorio

En los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud
cada afo se realizan mas de 31 millones de estudios de
laboratorio y poco més de 28 millones de radiografias.
La mayor parte de estos insumos se consumen en los
servicios de urgencia (40-55%) y le siguen en importancia
las solicitudes de la atencion ambulatoria (consulta
externa) y de hospitalizacion.

Ambos servicios de apoyo son imprescindibles para
establecer un diagnostico preciso de la condicion de salud
del enfermo y para guiar los cuidados, las intervenciones
necesarias y la evolucion de los padecimientos. Como en
todo servicio hospitalario, las actividades relacionadas con
el laboratorio clinico y de rayos X deben orientarse con
criterios de seguridad, calidad, eficiencia y oportunidad.
Por otra parte, estos servicios también deben responder
alas expectativas de los enfermos, quienes esperan recibir
un trato digno, confidencial, comodo, oportuno y con
derecho a decidir en situaciones particulares. Quiz& uno
de los aspectos mas importantes sea el de la seguridad
de los pacientes durante la realizacién de muchos estudios
que implican procedimientos invasores y que representan
un riesgo previsible para ellos. En estos casos siempre
serd necesario ofrecerle al paciente la informacion
respectiva y solicitar su consentimiento para realizar
dichos estudios. Por otra parte, en los hospitales también
se debe garantizar la seguridad de los prestadores
(médicos y personal técnico) encargados de ofrecer los
servicios. Las estrategias de capacitacion, vigilancia y
regulacion de los servicios pueden contribuir a estos
objetivos.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico junto con
la Federacion Mexicana de Radiologia e Imagen A. C. y
las academias nacionales de Medicina y Cirugia

establecieron varias recomendaciones generales para
mejorar la calidad de la préctica de la radiologia e imagen.
Entre las recomendaciones se incluyen revisar el marco
legal que permite ejercer la practica profesional en un
contexto que asegure y demuestre el cumplimiento de
las disposiciones juridicas aplicables; asegurar la
colaboracion de los profesionales de esta disciplina con
los médicos tratantes en el estudio y diagnostico integral
del paciente; atender las precauciones para evitar l0s
riesgos innecesarios en los procedimientos radioldgicos y
de imagen invasores; garantizar al paciente una atencién
médica profesional antes, durante y después del estudio
y, obtener el consentimiento validamente informado por
escrito antes de realizar un procedimiento con riesgo
(www.conamed.gob.mx).

En la encuesta de prestadores de servicios se indagd
sobre la percepcion que los médicos tienen sobre la
calidad de los estudios de laboratorio clinico y de rayos
X en el hospital de su adscripcion. Los resultados sefialan
gue los médicos perciben mayor calidad en los estudios
de laboratorio (83%) que en los de rayos X (68 %). Las
razones de calidad deficiente de los estudios obedecen,
segun los médicos, a la obsolescencia de los equipos, falta
de capacitacion técnica de los recursos humanos y a la
baja calidad de los insumos, entre otras razones. En
relacién con la pregunta de si estos servicios funcionan
adecuadamente, las respuestas mantuvieron el mismo
patrén al calificar un poco mas alto a los servicios de
laboratorio clinico (76%) que a los de rayos X (68%).
Entre las razones de funcionamiento inadecuado destacan
las fallas en el mantenimiento de los equipos, la falta de
personal e insumos.
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Satisfaccion de los medicos y enfermeras con las
condiciones de trabajo

EI personal médico y de enfermeria en los
hospitales son los agentes mas importantes para
elevar los estandares de calidad que se requieren
en la provision de servicios. La bisqueda de este
objetivo debe cimentarse en un ambiente laboral
saludable que proporcione cotidianamente los
elementos de motivacion y satisfaccion necesarios
para los prestadores de servicios.

Avedis Donabedian decia que “ al dar a los
trabajadores la oportunidad y los medios para
monitorizar y ajustar su propio trabajo se restaura
el orgullo personal en el mundo del trabajo; al
fomentar la educacién continua, se fortalece la
actualizacion de conocimientos; y al facilitar las
actividades de grupo para identificar y resolver
problemas, se afiade la fuerza del componente social
al arsenal de motivaciones”. En relacién con los
factores que mueven a un individuo a trabajar se
ha identificado que la motivacion es un aspecto
importante pero no unico, las motivaciones que
llevan al personal a trabajar abarcan recompensas
sociales como la interaccion social, el respeto, la
aprobacion, el estatus y el sentimiento de utilidad.

En la encuesta que se aplicé a los prestadores
de servicios sobre el grado de satisfaccion con el

area de trabajo se pregunto a las enfermeras y
médicos su opinion sobre la limpieza del area, la
limpieza de los sanitarios para el personal y la
disponibilidad de casilleros para el resguardo de
sus objetos personales. Para estas tres preguntas
los niveles de satisfaccion fueron inferiores a 70%.
Los médicos califican discretamente mejor los
aspectos de limpieza. El rubro més deficitario fue
la baja disponibilidad de casilleros para médicos y
enfermeras. Por otra parte, se trata de un personal
altamente satisfecho con el trabajo que realiza al
interior del hospital (91%) a pesar de que sélo 64%
del personal entrevistado manifestd recibir algun
grado de motivacion por parte de sus jefes
inmediatos.

De acuerdo con el tipo de estimulos que
preferiria recibir el personal médico destacan la
asistencia a congresos, cursos de capacitacion fuera
de la unidad de adscripcion y estimulos en dinero.
Para el personal de enfermeria los estimulos més
importantes serian los econémicos, los cursos de
capacitacion fuera de la unidad y los dias adicionales
de vacaciones.
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Medicos y enfermeras por cama en hospitales de las

Secretarias Estatales de Salud

EI desequilibrio entre las necesidades de salud de la
poblacion y la disponibilidad de recursos humanos para
la atencion esté llegando a un punto critico que los
sistemas de salud deben resolver en el mediano plazo.
Précticamente todos los sistemas de salud en el mundo
estan enfrentando dificultades relacionadas con el
reclutamiento, retencion y ubicacion territorial de los
recursos humanos en los diferentes servicios. A esto se
agregan los desequilibrios entre la formacion de los
recursos que tiene dindmicas y logicas diferentes, y las
necesidades de las instituciones de perfiles profesionales
especificos.

Muchas de las reformas a los sistemas de salud se
acompariaron de esquemas de contratacion que dieron
mayor flexibilidad del empleo y de las condiciones
laborales sin resolver las brechas previas en materia de
bajos salarios y de insuficientes condiciones de trabajo.
Asimismo, desde hace algunos afios estan surgiendo nuevas
variantes en el mercado laboral de la salud producto de
los acuerdos regionales de libre comercio que estan
favoreciendo y estimulando la migracién de profesionales
y agravando la escasez de éstos en los paises de origen.

Los recursos humanos para la salud en lo general,
pero en lo particular las enfermeras y médicos, son los
factores esenciales en la provision de servicios de salud e
influyen directamente en el desempefio de las
instituciones. En el &mbito hospitalario es imprescindible
contar con un nimero suficiente de enfermeras y medicos
de acuerdo con la infraestructura fisica, la disponibilidad

de insumos y equipos para producir servicios. El déficit
mas importante de recursos humanos se agudiza en el
caso de las enfermeras, las que constituyen la fuente
primaria de cuidados y apoyo para los enfermos en los
momentos mé&s vulnerables de sus vidas. Una
disponibilidad baja de enfermeras por cama pone en
riesgo la seguridad de los pacientes y la calidad de la
atencién. Muchos estudios han demostrado que a menor
ndmero de enfermeras por cama mayor es el riesgo para
los pacientes de desarrollar infecciones nosocomiales,
Ulceras de decubito y complicaciones por catéteres
endovenosos. Situacién similar ocurre con la
disponibilidad de médicos.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la razon
de médicos y enfermeras por cama en los hospitales de
las Secretarias Estatales de Salud se puede sefialar que en
promedio existen 0.82 médicos por cama a nivel nacional.
Sin embargo, se observan disparidades significativas por
entidad federativa: en Quintana Roo y Aguascalientes hay
poco més de 1.4 médicos por cama, mientras que en
Jalisco esta cifra es cercana a 0.5. Respecto de la razon de
enfermeras por cama a nivel nacional el promedio es de
1.8, igualmente con diferencias notables entre las
entidades federativas, destacando en este rubro
Aguascalientes con casi 3.5 enfermeras por cama y le
siguen Zacatecas y Coahuila con una razon ligeramente
superior a 2.5. En el extremo opuesto se ubica Michoacén
que no alcanza a 0.5 enfermeras por cama.
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Costo por servicio en hospitales generales
de menos de 60 camas de la Secretaria de Salud
de Tabasco

Los hospitales concentran la proporcién mas
importante del gasto total en salud. En los paises
desarrollados se estima que entre 50 y 70% de
este gasto se consume en la atencion hospitalaria.

En el caso de los hospitales de las Secretarias
Estatales de Salud no hemos desarrollado todavia
un sistema de cuentas hospitalarias uniforme que
nos permita responder algunas preguntas basicas
como ;cudl es el costo de las intervenciones médicas
mas comunes?y ;en qué componentes se distribuye
el gasto de los hospitales?, entre muchas otras
preguntas necesarias para evaluar la eficiencia
financiera con la cual se desempefian actualmente
estas instituciones. En algunas entidades federativas
existe un interés creciente por empezar a
documentar los componentes del gasto, asi como
realizar ejercicios de microcosteo para planear la
asignacion de recursos financieros a los diferentes
servicios. Un insumo imprescindible para establecer
las comparaciones del gasto entre hospitales es
avanzar, de manera paralela, en un sistema de
clasificacion de los egresos que tome en
consideracion la complejidad de las condiciones de
salud de los pacientes que egresan de la red de
hospitales .

En ausencia de un sistema de informacion
financiera regular de los hospitales, se presentan por
ahora una experiencia orientada a iniciar la
documentacion del gasto hospitalario: la experiencia

del Estado de Tabasco. En Tabasco se realizan
evaluaciones trimestrales de costos de las unidades
hospitalarias mediante el uso de la paqueteria
conocida como WINSIG (Sistema de Informacion
Gerencial en ambiente Windows) desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud.

De acuerdo con lainformacién proporcionada
por la Secretaria de Salud de Tabasco entre los
meses de abril y junio de 2004, los costos promedio
por egreso de 10 hospitales generales de menos
de 60 camas fueron: a) medicina interna $12,410,
($10,375 - $14,605); b) cirugia general $5,922
($4,951- $ 6,970); c) ginecologia y obstetricia
$6,356 ($ 5,314 - $7,481), y d) pediatria $8,695
($7,269 - $10,233). En los extremos de esta
distribucion se encuentran los hospitales de Villa
Benito Juarez y Macuspana; en el primero se
presentan los costos més elevados en todos los
servicios, mientras que en el hospital de Macuspana
se presentaron los costos mas bajos. Por otra parte,
el servicio de medicina interna presento el costo
promedio por egreso mas alto en comparacion con
las tres especialidades restantes. La explicacion de
estas diferencias debe tomar en cuenta factores
relacionados con el volumen de egresos,
complejidad de los padecimientos y ubicacion
geogréfica de las instituciones, entre otros
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Costo promedio por servicio en dos hospitales
especializados de la Secretaria de Salud de Tabasco

Los hospitales especializados de 120y 144 camas
“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” (GRP) y “Dr. Juan
Graham Casasts” (JGC) de la Secretaria de Salud
de Tabasco también estan empleando el Sistema
de Informacion Gerencial (WINSIG), por lo que
es posible establecer comparaciones de costos
promedio por servicio.

En ambos hospitales los costos promedio mas
altos por egreso en el periodo de abril a junio de
2004 se presentaron en los servicios de infectologia
y traumatologia. En el hospital GRP hubo 52
egresos en infectologia para un costo promedio
de $22,058, mientras que en el hospital JIGC hubo
8 egresos y un costo promedio de $21,896. El
servicio de oncologia, disponible sélo en el hospital
JGC, mostrd el costo promedio més alto con
$22,117 para ocho egresos en el periodo. Los
servicios con costos mas bajos por egreso fueron
el de cirugia en el hospital GRP, con $4,807 (1006
egresos), y el de oftalmologia en el hospital JGC,
con $3,305 (31egresos).

En el rubro de consulta externa los costos
promedio por consulta mas altos en el hospital
GRP se observaron en la clinica de displasia y cirugia

pediatrica: $1,011y $893.0, con 453 y 22 consultas
respectivamente. Los costos mas bajos se
presentaron en las consultas de endoscopia y
oftalmologia, con $139 y $158, respectivamente.
El nimero de consultas en el periodo para ambos
servicios fue de 678 y 1137 pacientes. En el hospital
JGC los costos mas altos fueron en las consultas de
periodoncia y en la clinica de displasia con $2,139
y $1,042 (20 y 848 consultas), y los costos mas
bajos en la consulta de nutricion, con $81 y 291
pacientes atendidos.

Los resultados obtenidos con el uso del paquete
Winsig por la Secretaria de Salud de Tabasco es un
buen punto de partida para mejorar las estimaciones
de los costos de la atencion hospitalaria y hacer
mas racionales la asignacion de los presupuestos de
estas instituciones. Las mejoras que se pueden
prever con este instrumento incluyen la agrupacion
de los egresos segln niveles de complejidad
(Grupos Relacionados por el Diagnostico), o que
permitiria comparar la eficiencia financiera de los
hospitales, asi como contribuir a la toma de
decisiones gerenciales con informacién mas precisa.
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La evaluacion del desempefio hospitalario conté con indicadores que abarcaron el analisis del total
de hospitales de las Secretarias Federal y Estatales de Salud y en su mayoria indicadores que se
aplicaron a una muestra de hospitales de las 32 entidades federativas.

| Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra de hospitales se obtuvo por criterios de conveniencia. Se seleccionaron
de 3 a4 hospitales por entidad federativa en funcién del nimero de camas y la oferta de servicios, asi
como el volumen de egresos. La muestra final qued6 compuesta por 119 hospitales que fueron
clasificados por el nimero de camas y de especialidades con el fin de contar con grupos homogéneos
en los que pudieran establecerse criterios validos de comparacion, de tal forma que los hospitales
quedaron distribuidos en 4 grupos: 33 hospitales generales de menos de 60 camas; 37 hospitales
generales de 60 y mas camas; 16 hospitales materno-infantiles, y 33 hospitales especializados.

[l Fuentes de informacién

Las fuentes que fueron utilizadas para la medicion de los indicadores fueron principalmente dos: el
Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH 2002-2003) y una serie de encuestas a
prestadores, usuarios y directivos de los 119 hospitales seleccionados que fue aplicada por la Direccion
de Informatica y Geografia Médica del Instituto Nacional de Salud Publica durante el primer trimestre
del 2004.

[l Andlisis del SAEH

Para el andlisis de la calidad y eficiencia clinicas se seleccionaron 7 intervenciones medicas y
quirdrgicas que representaron el mayor volumen de egresos por afio a través de los cuales se permitiera
la comparacion de resultados entre hospitales: partos vaginales, cesareas, abortos, colecistectomias,
hernioplastias inguinales, apendicectomias y neumonias. Para cada uno de los cuales, se calcularon los
promedios de dias de estancia hospitalaria y el porcentaje de complicaciones durante la estadia. En el
caso de cesareas y colecistectomias se calculd también el porcentaje de readmisiones en un periodo
de 30 dias posteriores al primer egreso.
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Con el objetivo de calcular la media y el intervalo de confianza al 95% de los dias de estancia por
cada indicador, por hospital y por grupos de hospitales, los datos originales se transformaron con el
logaritmo natural para corregir el marcado sesgo positivo que se encontro en la distribucion de los
dias de estancia en todos los indicadores y posteriormente se graficaron en su version exponencial
teniendo asi un promedio de dias de estancia ajustado con fines de comparacion. Una manera de
interpretar la diferencia entre un hospital y otro seria observando sus respectivos intervalos de confianza:
cuando éstos no se traslapan las diferencias en dias de estancia son estadisticamente significativas
entre uno y otro. También es posible establecer la comparacion entre el intervalo de un hospital con
el intervalo del grupo de hospitales respectivos: cuando el intervalo de confianza de un hospital
especifico no se traslapa con el intervalo del grupo, las diferencias entre ambos son estadisticamente
significativas. Habria que sefialar una precaucion adicional, el hecho de que un hospital muestre un
promedio de dias de estancia muy bajo y diferente al del resto de hospitales, no significa necesariamente
que sea el hospital con mejor desempefio. Un egreso precoz podria asociarse a readmisiones o a
complicaciones, lo cual no fue posible establecer en este ejercicio.

Conel fin de afinar los criterios de comparacion entre los hospitales, se conformaron grupos de
pacientes en cada una de las intervenciones analizadas con caracteristicas semejantes, de tal forma que
se excluyeron del andlisis aquellos pacientes que por contar con una comorbilidad asociada pudiera
influir en el incremento de dias de estancia, y que esto no se debiera exclusivamente a la atencion del
padecimiento principal, por lo que con el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), se excluyeron del andlisis de los rastreadores clinicos los egresos relacionados con VIH/SIDA
(B20X- B24X, R75X, Z21X); algunas neoplasias (CO0X- D489) y, los traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas (S00X- T799). En los procedimientos quirirgicos
seleccionados también se excluyeron los pacientes con algtin diagndstico relacionada con el embarazo
parto o puerperio (O00X-0998) y, en el caso de las neumonias adquiridas en la comunidad, se
excluyeron los pacientes con tuberculosis pulmonar (A150-A159, A160-A169). Para el analisis de la
atencion por aborto se excluyeron del andlisis a aquellas pacientes que al ingreso contaban con
complicaciones.

Con el fin de contar con el suficiente nimero de casos para el analisis se incluyeron los egresos
de los afios 2002 y 2003. La seleccion de los casos se llevo a cabo, para las intervenciones médicas a
través del diagndstico definido como la afeccion principal consignada en la base de datos del SAEH.
En los indicadores quirurgicos se seleccionaron aquellos egresos donde existié congruencia entre los
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procedimientos quirtrgicos consignados en cualquiera de los 8 procedimientos médicos de la base
de datos y la afeccion principal del paciente.

Para establecer las complicaciones en cada uno de los rastreadores clinicos, se seleccionaron los
segundos y terceros diagnosticos sefialados en la base de datos y, que de acuerdo con la literatura
médica, se consideran complicaciones de los padecimientos y de la atencién médica recibida.

En relacién con las readmisiones, se identificaron aquellos pacientes que habiendo sido atendidos
en el hospital por colecistectomia o cesarea hubieran regresado al mismo hospital, 0 a otro de lared
de hospitales de las Secretarias Estatales de Salud, en el plazo de los treinta dias siguientes a su egreso
y la afeccion principal del segundo ingreso estuviera relacionada con las complicaciones consecutivas
a la atencion del primer egreso.

Encuesta a usuarios, proveedores y directivos de hospitales

En el primer trimestre de 2004, la Direccidn de Informatica y Geografia Médica del Instituto Nacional
de Salud Publica realiz6 un estudio en 119 hospitales de las Secretarias Estatales de Salud.

Para tal efecto se disefiaron conjuntamente con la Direccion de Evaluacion del Desempefio 4
encuestas dirigidas a los usuarios, proveedores directivos y administradores de los hospitales.

Para aplicar la encuesta a usuarios se calculé un tamafio de muestra de los usuarios, en base al
volumen de egresos anuales, y se aplicé a los pacientes que egresaron del area de hospitalizacion de
cualquiera de las cuatro especialidades bésicas : medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia y pediatria.
Esta encuesta estuvo encaminada a medir indicadores principalmente de satisfaccion con la atencion
recibida, asi como los tiempos de espera, diferimiento de la atencion y comodidades basicas en el
hospital.

Las encuestas a directivos y administradores se aplico a 116 directores de hospitales y 116
administradores, en las cuales se solicito informacion a cerca de la infraestructura basica del hospital,
asi como de los aspectos gerenciales, administrativos y de gestion a nivel directivo.

Las encuestas a los proveedores se aplicd a un total de 1998 médicos y enfermeras en contacto
directo con el paciente y jefes de servicio, a los cuales se les preguntaron aspectos relacionados con
el uso de protocolos de atencién, asi como satisfaccion con las labores que se desempefian, aspectos
de motivacion, capacitacion e insumos.
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Contratos
vigentes para Contene- Autoriza- Personal Autori- Personal
elimancién dores cion de autorizado zacion autorizado
Nombre de los hospitales de RPBI para RPBI laboratorio laboratorio Rx para Rx
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo si si si si si si
01 I Hospital Especializado Morelos si si si si si no
01 | Hospital General Rincén de Romos Si si si Si si no
02 IV Hospital General Mexicali n/d n/d si Si no si
02 IV Hospital General Tijuana si si si si si si
02 I Hospital General Ensenada si si si si si si
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra Si si si Si no si
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado Si si no no no no
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera si si si si no no
04 I Hospital General Dra. Ma. del Socorro Quiroga Aguilar si si si si no sabe si
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos Si si si Si si no
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez si si si no no no
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos si si si si si si
05 | Hospital General Torreén si si si si n/a si
05 Il Hospital Especializado de la Mujer si si si si n/a si
05 | Hospital General Piedras Negras n/d n/d si si Si si
06 I Hospital Regional Universitario de Colima si si si si si si
06 I Hospital General Manzanillo Si si si si no no
06 | Hospital General Ixtlahuacan Si si n/a no si si
06 | Hospital General Tecoman si si si si si si
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa no si si si si si
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo no no si si si no
07 I Hospital General Tapachula Si si no no no no
07 | Hospital General Huixtla si si no si no no
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo si si no si si si
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua n/d n/d si si si si
08 | Hospital General de Delicias Si si Si Si si no
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete Si si Si Si si si
09 IV Hospital General de México si si n/d n/d n/d n/d
09 IV Hospital Juarez de México Si Si si si si si
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. Si Si si si Si si
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez Si si Si Si si si
09 IV Hospital General Xoco si si si si si si
09 I Hospital General Balbuena Si Si si si si si
10 IV Hospital General Durango Si si n/d n/d n/d n/d
10 I Hospital General Gbmez Palacio n/d n/d si Si no si
10 | Hospital General Ciudad Lerdo si si si si no no
11 IV Hospital Regional de Ledn no si si si si si
11 I Hospital General Celaya Si si Si Si si si
11 I Hospital General de Irapuato Si Si Si Si no si
11 | Hospital General Dolores Hidalgo si si si si no no
12 IV Hospital General Acapulco Si Si si si si si
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén Si si Si Si si si
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo Si Si Si Si si si
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort si si si si si si
13 I Hospital General Pachuca de Soto Si Si si si si si
13 I Hospital General Tulancingo Si si Si Si si si
13 Il Hospital Ginecobstétrico si si si si no si
14 IV Hospital General de Occidente si si si si si no
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta si Si si si no no
14 Il Hospital Especializado Guadalajara no no si si i Si
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos Si si si Si si si
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada si si si si no no
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez n/d n/d si Si si si
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca Si Si Si Si si si
15 | Hospital General Amecameca Si si Si Si si si
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia Si Si si si si si
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos Si Si si si Si no
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. si Si si si Si si

n/a = no aplica
n/d = no disponible
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Contratos
vigentes para Contene- Autoriza- Personal Autori- Personal
elimancién dores cion de autorizado zacion autorizado
Nombre de los hospitales de RPBI para RPBI laboratorio laboratorio Rx para Rx
16 | Hospital General de Zitacuaro si si si si si si
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres si si si si si si
17 I Hospital General Dr. Ernesto Meana San Roman Si Si si si si si
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia si Si si si si si
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan si si si si si si
18 IV Hospital General Tepic no si si si si si
18 | Hospital General Rosamorada si si si si Si si
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor Si si si Si si si
19 I Hospital Especializado Infantil si si si si si si
19 I Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia si si si si no no
19 | Hospital General Dr. Arroyo si si si si no no
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso Si Si si si si si
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda si si si si no si
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes si Si si si si si
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec si si no si no no
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. Si si n/d n/d n/d n/d
21 I Hospital General Tehuacan si si si si si si
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho Si si si si si si
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia si Si si Si Si si
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla si si si si si si
22 I Hospital General Querétaro si si si si si si
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro Si si si si no si
22 | Hospital General Jalpan de Serra si Si si Si no no
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez si si si si si si
23 I Hospital General Chetumal si si si si si si
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos Si Si si si no si
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto Si si Si Si si si
24 I Hospital General Ciudad Valles Si si Si si si si
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lopez Hermosa si si si si si si
24 | Hospital General Rioverde si si si si si si
25 IV Hospital Civil Culiacan Si si Si Si si si
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum Si si Si Si Si si
25 IV Hospital General Los Mochis si si si si si si
25 | Hospital General Guasave si si si si si si
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 no si si Si si si
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas Si si Si Si Si si
26 I Hospital General Ciudad Obregon si si si si si si
26 | Hospital General Herdica Nogales no Si no si no si
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron Si si Si Si Si si
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham CasasuUs Si si Si Si Si si
27 IV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez si si si si si si
27 | Hospital General Cardenas si si si si si si
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco Si si Si si si si
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap no no si si si Si
28 I Hospital General Reynosa, Col. Aimaguer si si si si si si
28 | Hospital General Nuevo Laredo si si si si si si
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl Si si Si si si si
29 I Hospital Regional Emilio Sanchez Si Si Si si no no
29 Il Hospital Especializado Santa Ana Chiautempan si si si si si si
29 | Hospital General Huamantla no si si si si no
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio Si si Si Si Si si
30 IV Hospital General Veracruz Si si si Si si si
30 I Hospital General Luis F. Nachon si si si si no no
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez si si si si si si
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’Horan Mérida Si si Si Si Si si
31 | Hospital General Valladolid Si Si si Si Si si
31 | Hospital General San Carlos si si si si si si
32 I Hospital General Guadalupe Si si Si si si si
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo Si si Si Si si si
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas si si si Si Si si

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003

Protocolos
Personal
Autorizacion autorizado Gineco- Medicina Cirugia
Nombre de los hospitales farmacia farmacia logia Obstetricia  Interna General Pediatria
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo si si no no si si si
01 I Hospital Especializado Morelos si si no no no no no
01 | Hospital General Rincén de Romos Si Si no no no no no
02 IV Hospital General Mexicali Si si si Si si si si
02 IV Hospital General Tijuana si si si si si si si
02 I Hospital General Ensenada si si no no no no no
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra no no no no no no si
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado Si no no no no no no
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera si no no no no no no
04 I Hospital General Dra. Ma. del Socorro Quiroga Aguilar si si no no no no no
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos Si si no no no no no
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez Si si no no no no no
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos si si no no no si si
05 | Hospital General Torreén si si Si si si no si
05 Il Hospital Especializado de la Mujer no no si Si si si no
05 | Hospital General Piedras Negras Si si no no no no no
06 I Hospital Regional Universitario de Colima si si no no no no no
06 I Hospital General Manzanillo Si si no no no no no
06 | Hospital General Ixtlahuacan Si si si Si si Si si
06 | Hospital General Tecoman si si no no no no no
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa si si no no no no no
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo si si no si no si si
07 I Hospital General Tapachula Si no no Si no si si
07 | Hospital General Huixtla si si si si si si si
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo si si no si si no si
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua si si no no no no no
08 | Hospital General de Delicias Si si si si si Si si
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete n/a n/a si si si Si si
09 IV Hospital General de México n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
09 IV Hospital Juarez de México si si si si si si si
09 Il Hospital de la Mujer, D.F. Si si Si Si no no no
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez si Si si si si Si si
09 IV Hospital General Xoco si si si no si si no
09 I Hospital General Balbuena si si si si si si no
10 IV Hospital General Durango n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
10 I Hospital General Gbmez Palacio no no no no no no no
10 | Hospital General Ciudad Lerdo si no no no no no no
11 IV Hospital Regional de Ledn no no si si si si si
11 I Hospital General Celaya si si si si si Si si
11 I Hospital General de Irapuato si Si si Si si Si si
11 | Hospital General Dolores Hidalgo si si no no no no no
12 IV Hospital General Acapulco si si si si si si si
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén no no si Si no no si
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo si Si no no no no no
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort si si no no no no no
13 I Hospital General Pachuca de Soto n/a no si si si si si
13 I Hospital General Tulancingo si Si si no si si si
13 Il Hospital Ginecobstétrico Si si no si no no no
14 IV Hospital General de Occidente si si no si si si si
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta n/a no no si si si si
14 Il Hospital Especializado Guadalajara Si si no no no no no
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos Si si no no no no no
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada si si si si si si si
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez si si si si si si si
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca si Si no no no no no
15 | Hospital General Amecameca no no no no no no no
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia si si si si si si no
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos Si si no no no no no
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. Si si no no no no no

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Anexo

Protocolos
Personal
Autorizacion autorizado Gineco- Medicina Cirugia
Nombre de los hospitales farmacia farmacia logia Obstetricia Interna General Pediatria
16 | Hospital General de Zitacuaro si si no no no no no
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres si si si si si si si
17 I Hospital General Dr. Emesto Meana San Roman si Si no no no no no
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia si Si si Si si si Si
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan si si si no si si si
18 IV Hospital General Tepic si si si si si si si
18 | Hospital General Rosamorada si Si no no no no no
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor si si no si si si si
19 I Hospital Especializado Infantil no no no no no si si
19 Il Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia si si no si no no no
19 | Hospital General Dr. Arroyo si Si no no no no no
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso si Si si si i i Si
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda si si si si si si si
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes si no no no no no no
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec si Si si Si si si Si
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. n/d n/d si si si si Si
21 I Hospital General Tehuacan si si no si si si si
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho, Teziutlan Si Si no Si Si Si Si
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia Si Si si Si si si si
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla si si no no no no no
22 I Hospital General Querétaro si si no no si si no
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro si si si si si
22 | Hospital General Jalpan de Serra si Si no no no no no
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez si si si no no no no
23 I Hospital General Chetumal si si no no no no no
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos si si no si si si Si
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto si si si Si si si si
24 I Hospital General Ciudad Valles si Si si Si si si si
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa no no si si no no si
24 | Hospital General Rioverde si si si si si si si
25 IV Hospital Civil Culiacan si si si Si no no no
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum si si si Si si si si
25 IV Hospital General Los Mochis si si si no si si si
25 | Hospital General Guasave si si no no no no no
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 Si Si no no no no no
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas si si no no no no no
26 I Hospital General Ciudad Obregén si si si si si si si
26 | Hospital General Her6ica Nogales no si si si si si si
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén Si Si no no Si si no
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham Casasus si si si Si si si no
27 NV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez si si si si si si si
27 | Hospital General Cardenas no no si si si si si
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco si Si no Si no si no
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap si si no no no no no
28 I Hospital General Reynosa, Col. Almaguer si si no no no no no
28 | Hospital General Nuevo Laredo si si si si si si si
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl si Si no no no no no
29 I Hospital Regional Emilio Sdnchez Si si no no no no no
29 I Hospital Especializado Santa Ana Chiautempan si si no no no no no
29 | Hospital General Huamantla si si no no no no no
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio si si si Si si si si
30 IV Hospital General Veracruz si si si si si si si
30 I Hospital General Luis F. Nachon no no si si si si si
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez si si si si si si si
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’'Horan Mérida si si si Si si si si
31 | Hospital General Valladolid si Si si Si si si si
31 | Hospital General San Carlos no no si si si si si
32 I Hospital General Guadalupe si Si no no no no no
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo si Si no no no no no
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas si no Si Si si Si si

n/a = no aplica
n/d = no disponible
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Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003

Cesareas Partos Abortos
Pvramedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de
dias estancia confianza dias estancia confianza dias estancia confianza

Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95% ajustado 95%
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo 1.08 1.07 - 1.10 n/a n/a n/a n/a
01 I Hospital Especializado Morelos 1.28 1.26 - 1.29 2.24 2.17 - 2.31 233 2.11-257
01 | Hospital General Rincén de Romos 1.56 1.52 - 1.59 2.14 2.05 - 2.23 n/a n/a
02 IV Hospital General Mexicali 1.82 1.78 - 1.85 2.28 2.24 - 2.31 n/a n/a
02 IV Hospital General Tijuana 2.19 2.16 - 2.23 2.43 2.36 - 2.50 n/a n/a
02 I Hospital General Ensenada 1.54 1.51-1.58 2.19 2.15-2.24 n/a n/a
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra 1.71 1.67 - 1.74 2.24 2.17 - 2.32 215 2.04-2.26
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado 1.31 1.28 - 1.35 2.18 2.06 - 2.30 220 2.05-2.37
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera 2.63 2.59 - 2.68 2.34 2.30 - 2.38 231 221-241
04 I Hospital General Dra. Ma. Soc.Quiroga A. 2.00 1.97 - 2.04 2.21 2.14 - 2.27 234 2.18-251
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos 1.71 1.64-1.78 n/a n/a n/a n/a
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez 2.21 2.15 - 2.27 2.14 2.09 - 2.19 230 2.11-2.50
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos n/a n/a n/a n/a n/a n/a
05 | Hospital General Torreén 1.82 1.77 - 1.87 2.23 2.15-2.31 n/a n/a
05 Il Hospital Especializado de la Mujer, Saltillo 2.25 2.21 -2.28 2.29 2.25-2.32 239 2.25-255
05 | Hospital General Piedras Negras 1.89 1.80 - 1.97 2.41 2.32-2.51 249 2.29-2.72
06 I Hospital Regional Universitario de Colima 1.86 1.82-1.89 2.30 2.22 -2.37 244  2.26-2.64
06 I Hospital General Manzanillo 2.00 1.96 - 2.05 2.18 212 -2.24 253 2.35-2.73
06 | Hospital General Ixtlahuacan 1.71 1.51-1.93 n/a n/a n/a n/a
06 | Hospital General Tecoman 1.88 1.85-1.92 2.13 2.07 - 2.19 n/a n/a
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa 1.68 1.64-1.73 2.63 2.53 -2.72 n/a n/a
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo 1.45 1.41-1.49 2.21 2.16 - 2.25 n/a n/a
07 I Hospital General Tapachula 2.52 2.46 - 2.58 2.35 2.29 - 2.41 n/a n/a
07 | Hospital General Huixtla 1.98 1.88 - 2.09 2.32 2.24 -2.41 n/a n/a
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo 2.20 2.16 - 2.24 2.33 2.28 - 2.38 2.44  2.33-2.56
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua 2.25 2.13 - 2.38 2.22 2.12 - 2.32 n/a n/a
08 | Hospital General de Delicias 1.85 1.80 - 1.91 2.29 2.20 - 2.39 n/a n/a
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete n/a n/a n/a n/a n/a n/a
09 IV Hospital General de México n/d n/a n/a n/a n/a n/a
09 IV Hospital Juarez de México 224 2.21-2.28 2.33 2.29-2.38 227 214-241
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. 2.76  2.74-2.79 2.28 2.26-2.30 2.37 2.31-243
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 2.32 2.29 - 2.36 2.42 2.33 - 2.52 n/a n/a
09 IV Hospital General Xoco 3.06 2.98 -3.13 226 2.22-2.30 254 2.29-2381
09 I Hospital General Balbuena 2.99 2.91-3.07 235 2.31-2.39 234 2.26-2.42
10 IV Hospital General Durango 2.00 1.97 - 2.03 2.28 2.24 - 2.31 2.40 2.30 - 2.49
10 I Hospital General Gbmez Palacio 1.66 1.62-1.71 2.17 2.11 - 2.23 2.36 2.18-2.56
10 | Hospital General Ciudad Lerdo 2.33 2.25-2.40 2.29 2.24 - 2.35 n/a n/a
11 IV Hospital Regional de Leon 233 2.31-2.35 221 2.18-2.25 2.15 2.07-2.23
11 I Hospital General Celaya 220 2.17-2.23 236 2.30-2.42 229 2.21-2.38
11 I Hospital General de Irapuato 228 2.24-2.32 2.07 2.05 - 2.09 228 2.20-2.36
11 | Hospital General Dolores Hidalgo 1.36 1.33 - 1.40 2.15 2.07 - 2.22 220 2.01- 2.40
12 IV Hospital General Acapulco 2.39 2.32 - 2.45 2.44 2.37 - 2.51 251 231-271
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén 2.12 2.07 - 2.17 2.25 2.18 - 2.33 2.64 2.47-2.82
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo 2.82 2.78 -2.87 2.37 2.30 - 2.43 2.37 2.15-2.60
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort 2.54 2.47 - 2.61 2.31 2.22-2.41 228 2.09-251
13 I Hospital General Pachuca de Soto 2.59 2.55 - 2.64 2.36 2.31-2.41 229 2.18-2.40
13 I Hospital General Tulancingo 1.97 1.94 - 2.01 2.21 2.14 - 2.28 222 2.11-2.35
13 I Hospital Ginecobstétrico 1.99 1.97-2.01 218 2.14-2.22 2.19 2.06 - 2.33
14 IV Hospital General de Occidente 2.14 212 -2.17 2.35 2.29 - 2.40 235 2.24-2.46
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta 1.90 1.86 -1.93 2.21 2.15 - 2.27 n/a n/a
14 Il Hospital Especializado Guadalajara 2.16 2.14 - 2.18 2.30 2.27 - 2.33 n/a n/a
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos 1.89 1.84 -1.95 2.54 2.45 - 2.64 251 231-271
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada 2.37 2.33-2.4 2.18 2.13-2.22 222 2.10-2.35
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez 3.22 3.17 - 3.26 2.36 2.32 - 2.40 231 2.26-2.36
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca 1.94 1.90 - 1.97 2.18 2.14 - 2.22 n/a n/a
15 | Hospital General Amecameca 2.29 2.23-2.34 2.28 2.21 - 2.36 253 2.34-273
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia 2.20 2.17 - 2.23 2.27 2.22-2.31 n/a n/a
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos n/a n/a n/a n/a n/a n/a
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. 2.37 2.33-2.40 217 2.14-2.20 223 2.10-2.35

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Anexo

Cesareas Partos Abortos
Pvramedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de
dias estancia confianza dias estancia confianza dias estancia confianza
Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95% ajustado 95%
16 | Hospital General de Zitacuaro 1.78 1.73-1.83 2.08 2.03-2.14 n/a n/a
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres 1.95 1.91-1.99 230 2.26-2.34 2.26 2.18 -2.33
17 I Hospital General Dr. Emesto Meana San Roman 1.97 1.93 - 2.00 2.16 2.09 - 2.22 2.11 2.04 -2.20
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia 1.53 1.50 - 1.56 221 2.15-2.26 n/a n/a
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan 151 1.44-1.57 221 2.12-2.30 n/a n/a
18 IV Hospital General Tepic 216 2.12-2.20 246 2.39-2.54 2.37 2.26 -2.49
18 | Hospital General Rosamorada 1.99 1.95-2.04 2.17 2.06 - 2.29 n/a n/a
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor 2.84 2.82-2.88 222 2.20-2.24 2.61 2.37-2.86
19 I Hospital Especializado Infantil n/a n/a n/a n/a n/a n/a
19 Il Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia 237 2.35-2.39 2.09 2.07 -2.10 222 2.11-2.33
19 | Hospital General Dr. Arroyo 234 2.27-2.41 2.13 2.10-2.15 2.38 2.17 -2.61
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso 1.76  1.74-1.79 244 2.39-25 2.40 2.33-2.46
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda 228 2.21-2.35 233 2.25-2.42 231 2.20-2.44
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez F. 229 2.24-234 2.28 2.19-2.36 221 2.10-2.32
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec 2.06 2.02-211 234 2.27-241 2.86 2.70 - 3.03
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. 250 2.46-2.55 2.63 2.53-2.73 2.54 2.39-2.70
21 I Hospital General Tehuacan 185 1.82-1.89 220 2.16-2.24 254 2.31-2.78
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho 221 2.17-2.25 222 217 -2.26 2.33 2.25-2.42
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia 229 2.24-234 2.17 2.12-2.23 2.40 2.25-2.56
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla 226 2.24-2.28 220 2.17-2.23 2.34 2.26-2.42
22 I Hospital General Querétaro 2.07 2.03-2.12 223 215-2.32 2.41 2.19 - 2.66
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro 2.06 2.03-2.09 218 2.12-2.24 2.33 2.20 - 2.47
22 | Hospital General Jalpan de Serra 2.05 2.00-2.10 2.12 2.07 -2.17 2.14 1.96 - 2.33
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez 233 2.29-237 221 2.17-2.25 n/a n/a
23 I Hospital General Chetumal 218 2.11-225 232 2.19-2.46 2.38 2.18 - 2.60
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos 1.75 1.70 - 1.80 220 2.13-2.28 2.25 2.11-2.39
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto 257 2.53-261 220 2.18-2.23 2.17 2.04 -2.30
24 I Hospital General Ciudad Valles 2.04  2.00 - 2.07 2.49 2.39 - 2.59 2.35 2.17 - 2.54
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa 222 2.18-2.26 223 2.20-2.25 2.33 2.22-2.44
24 | Hospital General Rioverde 2.09 2.05-2.14 225 2.19-231 2.14 2.02 -2.27
25 IV Hospital Civil Culiacan 135 1.33-1.38 231 2.20-243 2.27 2.06 - 2.50
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum 125 1.23-1.27 2.16 2.10-2.22 2.34 2.15-2.54
25 IV Hospital General Los Mochis 1.90 1.86-1.94 223 218-2.29 245 2.35-2.57
25 | Hospital General Guasave 1.14 112 -1.16 2.19 2.08-2.29 n/a n/a
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 2.33 2.28-2.37 2.23 2.20-2.27 2.43 2.29 - 2.57
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas n/a n/a n/a n/a n/a n/a
26 I Hospital General Ciudad Obregén 1.97 1.92 - 2.03 228 2.23-2.34 2.27 2.17-2.37
26 | Hospital General Her6ica Nogales 1.77 1.69 - 1.86 231 2.24-2.39 2.31 2.19-2.43
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén n/a n/a n/a n/a n/a n/a
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham Casasus 2.38 2.35-241 228 2.23-2.34 2.36 2.26 -2.45
27 NV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 201 1.97-2.04 241 2.35-2.46 220 2.09-2.31
27 | Hospital General Cardenas 220 2.16-2.25 231 2.25-2.36 2.46 2.36 - 2.57
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco 259 255- 264 236 2.33-2.39 2.78 2.70 - 2.86
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap 219 2.16- 222 221 2.15-2.27 2.27 2.14 -2.40
28 I Hospital General Reynosa, Col. Almaguer 219 2.15-2.22 228 2.23-2.32 2.26 2.18-2.34
28 | Hospital General Nuevo Laredo 2.10 2.06 -2.15 2.25 2.20-2.30 n/a n/a
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl 1.87 1.84-1.91 224 2.19-2.29 2.28 2.19-2.38
29 I Hospital Regional Emilio Sdnchez 1.74 1.70-1.79 2.12 2.09 -2.15 223 2.15-2.31
29 I Hospital Especializado Sta. Ana Chiautempan 1.83 1.80-1.87 224 2.20-2.28 225 2.16-2.34
29 | Hospital General Huamantla 180 1.76 -1.84 220 2.16 -2.25 2.36 2.25-2.48
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio 1.87 1.84 - 1.90 229 2.24-2.35 2.43 2.31-2.57
30 IV Hospital General Veracruz 2.09 2.06-2.11 230 2.26-2.34 2.50 2.39-2.62
30 I Hospital General Luis F. Nachon 1.98 1.95-2.01 222 218-2.25 229 2.22-2.37
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua G. 1.82 1.76 - 1.88 2.30 2.19-2.42 n/a n/a
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’'Horan Mérida 277 2.73-2.81 2.41 2.36 -2.46 2.35 2.26 - 2.46
31 | Hospital General Valladolid 234 230-237 224 2.18-2.29 235 2.21-2.49
31 | Hospital General San Carlos 247 242 -2.52 216 2.12-2.21 2.46 2.31-2.63
32 I Hospital General Guadalupe 218 2.14-2.22 238 2.32-2.44 2.44 2.28 - 2.61
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo 2.05 2.01- 2.09 229 2.23-2.34 2.26 2.17 -2.35
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas 210 2.04-2.15 2.24 2.15-2.33 2.30 2.10 - 2.52

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003

Colecistectomias GEGIEHESIES
" Promedio de  Intervalo de “Promedio de  Intervalo de
dias estancia confianza dias estancia confianza
Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95%
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo 2.80 2.58 - 3.04 0.98 0.86 - 1.11
01 I Hospital Especializado Morelos n/d n/d n/d n/d
01 | Hospital General Rincén de Romos 2.37 2.20 - 2.56 1.35 1.22 - 1.50
02 IV Hospital General Mexicali 2.45 2.26 - 2.64 1.61 1.49 - 1.73
02 IV Hospital General Tijuana 3.55 3.31-3.81 1.91 1.73-2.11
02 I Hospital General Ensenada 1.80 1.59 - 2.04 1.39 1.21-1.58
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra 3.30 3.09 - 3.53 1.62 1.49 - 1.75
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado 1.99 1.76 - 2.24 n/d n/d
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera, Campeche 3.63 3.37 - 3.92 1.55 1.35-1.77
04 I Hospital General Dra. Ma. del Socorro Quiroga Aguilar 2.36 2.12 - 2.62 1.25 1.12 - 1.39
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos 2.79 2.46 - 3.17 n/d n/d
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez 2.52 2.22 - 2.86 1.70 1.47 - 1.95
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos n/a n/a 1.00 1.00 - 1.00
05 | Hospital General Torreén 3.10 2.73 - 3.53 1.41 1.24 - 1.60
05 Il Hospital Especializado de la Mujer 2.86 2.65 - 3.08 n/d n/d
05 | Hospital General Piedras Negras 2.40 2.06 - 2.81 n/d n/d
06 I Hospital Regional Universitario de Colima 2.36 2.16 - 2.57 1.37 1.23-1.50
06 I Hospital General Manzanillo 3.42 2.96 - 3.96 1.35 1.17-1.53
06 | Hospital General Ixtlahuacan n/a n/a n/d n/d
06 | Hospital General Tecoman 2.02 1.77 - 2.30 1.15 1.06 - 1.25
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa 3.60 3.22-4.01 1.44 1.19-1.71
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo 3.72 3.40 - 4.07 1.93 1.67 -2.21
07 I Hospital General Tapachula 3.98 3.58 - 4.42 1.97 1.76 - 2.19
07 | Hospital General Huixtla n/a n/a n/d n/d
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo 4.36 4.08 - 4.65 2.2 2.03 - 2.38
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua 2.48 2.14 - 2.88 n/d n/d - n/d
08 | Hospital General de Delicias 2.50 2.25-2.77 0.97 0.77 - 1.20
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete 2.35 2.14 - 2.57 1.15 1.02 - 1.30
09 IV Hospital General de México n/d n/d n/d n/d
09 IV Hospital Juarez de México 4.22 4.06 - 4.09 2.25 2.17 - 2.32
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. 4.52 4.06 - 5.03 n/d n/d
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 2.70 2.53 - 2.89 1.34 1.27 - 1.40
09 IV Hospital General Xoco 3.51 3.19 - 3.86 2.11 1.95 - 2.27
09 I Hospital General Balbuena 4.42 4.17 - 4.69 2.64 2.46 - 2.82
10 IV Hospital General Durango 2.80 2.62 - 3.00 0.99 0.86 - 1.13
10 I Hospital General Gbmez Palacio 3.32 3.11 - 3.55 1.84 1.56 - 2.15
10 | Hospital General Ciudad Lerdo 3.24 2.85 - 3.68 1.59 1.34-1.83
11 IV Hospital Regional de Ledn 2.59 2.40 - 2.80 1.78 1.67 - 1.88
11 I Hospital General Celaya 3.91 3.60 - 4.24 2.06 1.80 - 2.24
11 I Hospital General de Irapuato 3.98 3.63 - 4.36 1.72 1.60 - 1.84
11 | Hospital General Dolores Hidalgo 1.92 1.64 - 2.25 1.12 1.02 - 1.22
12 IV Hospital General Acapulco 3.18 2.95 - 3.43 1.68 1.52-1.84
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén 3.47 3.21 - 3.74 1.58 1.43-1.72
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo 4.09 3.75 - 4.47 1.91 1.69 - 2.14
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort 3.53 3.11 -4.01 n/d n/d
13 I Hospital General Pachuca de Soto 4.52 4.22 - 4.85 1.49 1.33 - 1.66
13 I Hospital General Tulancingo n/d n/d n/d n/d
13 Il Hospital Ginecobstétrico n/d n/d 1.51 1.44 - 1.56
14 IV Hospital General de Occidente 3.08 2.82 - 3.36 1.57 1.39 - 1.77
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta n/a n/a n/d n/d
14 Il Hospital Especializado Guadalajara n/a n/a 1.60 1.51-1.68
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos 2.25 2.11-2.41 1.91 1.79 - 2.03
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada 2.52 2.30 - 2.75 2.22 2.09 - 2.33
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez 3.71 3.50 - 3.93 2.10 1.98 - 2.22
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca 3.90 3.65 - 4.18 1.19 1.07 - 1.31
15 | Hospital General Amecameca 3.00 2.64 - 3.41 2.23 2.12 - 2.33
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia 5.02 4.64 - 5.44 1.59 1.43-1.75
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos n/a n/a 1.93 1.80 - 2.05
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. 3.81 3.54 - 4.10 2.33 2.12 - 2.66

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Anexo

Colecistectomias GEGIHESIES
Promedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de
dias estancia confianza dias estancia confianza

Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95%
16 | Hospital General de Zitacuaro 4.24 3.86 - 4.65 0.90 0.79 - 1.01
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres 2.56 2.39 - 2.74 0.90 0.79 - 1.02
17 I Hospital General Dr. Emesto Meana San Roman 3.29 3.10 - 3.49 1.78 1.60 - 1.96
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia 2.65 2.42 -2.91 1.41 1.29 - 1.53
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan 3.13 2.78 - 3.52 1.24 1.06 - 1.43
18 IV Hospital General Tepic 3.05 2.88 - 3.23 1.83 1.68 - 1.99
18 | Hospital General Rosamorada 2.70 2.34 - 3.12 1.54 1.31-1.80
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor 3.28 3.12 - 3.45 1.85 1.61 - 2.10
19 I Hospital Especializado Infantil n/a n/a 1.00 1.00 - 1.00
19 Il Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia n/a n/a n/a n/a
19 | Hospital General Dr. Arroyo 2.43 2.16 - 2.73 1.98 1.74 - 2.25
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso 2.92 2.70 - 3.17 2.03 1.81 - 2.26
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda 3.55 3.24 - 3.90 2.28 1.99 - 2.60
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes 3.71 3.43 - 4.02 2.25 2.03 - 2.49
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec 2.37 2.18 - 2.59 1.64 1.53-1.76
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. 3.19 2.86 - 3.55 0.35 0.26 - 0.45
21 I Hospital General Tehuacan 4.34 4.00 - 4.70 2.20 2.01 - 2.40
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho 3.97 3.58 - 4.39 2.00 1.81-2.21
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia 3.35 3.02 - 3.70 1.67 1.51-1.85
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla n/a n/a n/d n/d
22 I Hospital General Querétaro 2.27 2.11 - 2.46 0.34 0.26 - 0.42
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro 2.75 2.53 - 3.01 1.20 1.08 - 1.32
22 | Hospital General Jalpan de Serra 2.45 2.21-2.71 1.23 1.08 - 1.40
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez 3.31 3.00 - 3.64 1.85 1.63 - 2.10
23 I Hospital General Chetumal 3.31 2.97 - 3.70 2.21 2.00 - 2.44
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos n/a n/a n/d n/d
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto 3.52 3.37 - 3.69 1.95 1.84 - 2.07
24 I Hospital General Ciudad Valles 3.14 2.97 - 3.32 0.61 0.50 - 0.72
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa n/a n/a n/d n/d
24 | Hospital General Rioverde 2.73 2.51 - 2.98 1.83 1.58 - 2.11
25 IV Hospital Civil Culiacan 2.27 2.14 - 2.41 1.50 1.41 - 1.60
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum 1.94 1.75 - 2.14 1.08 1.03 - 1.14
25 IV Hospital General Los Mochis 3.79 3.55 - 4.04 1.85 1.70 - 2.01
25 | Hospital General Guasave 1.86 1.67 - 2.07 1.06 1.01 - 1.10
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 n/a n/a 0.25 0.12 - 0.39
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas 2.88 2.74 - 3.04 1.53 1.36 - 1.73
26 I Hospital General Ciudad Obregén 2.96 2.69 - 3.25 1.89 1.68 - 2.11
26 | Hospital General Her6ica Nogales 2.03 1.79 - 2.30 1.08 0.99 - 1.17
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén n/a n/a 0.70 0.59 - 0.82
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham Casasus 2.34 2.23 - 2.45 1.70 1.59 - 1.82
27 NV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 2.18 2.05 -2.32 1.05 0.91 -1.20
27 | Hospital General Cardenas 2.65 2.47 - 2.84 1.59 1.45-1.74
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco 4.09 3.81 - 4.39 2.29 2.12 - 2.47
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap 3.14 2.93 - 3.37 1.83 1.71-1.95
28 I Hospital General Reynosa, Col. Almaguer 3.42 3.26 - 3.60 2.33 2.15 - 2.53
28 | Hospital General Nuevo Laredo 1.86 1.68 - 2.04 n/d n/d
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl 3.34 3.10 - 3.59 1.66 1.52 -1.80
29 I Hospital Regional Emilio Sdnchez 3.52 3.24 - 3.82 1.17 1.11-1.24
29 I Hospital Especializado Santa Ana Chiautempan n/a n/a n/d n/d
29 | Hospital General Huamantla 3.44 3.11 - 3.81 1.36 1.24 - 1.48
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio 3.57 3.31 - 3.85 1.61 1.51-1.71
30 IV Hospital General Veracruz 3.29 3.11 - 3.47 2.15 2.02 - 2.28
30 I Hospital General Luis F. Nachon 3.00 2.88 - 3.12 1.67 1.55-1.79
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez 1.86 1.76 - 1.96 1.45 1.35 - 1.55
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’'Horan Mérida 3.76 3.55 - 3.98 2.38 2.13 - 2.66
31 | Hospital General Valladolid 3.19 3.03 - 3.36 2.02 1.74 - 2.34
31 | Hospital General San Carlos 2.76 2.49 - 3.05 n/d n/d
32 I Hospital General Guadalupe 3.12 2.94 - 3.30 1.73 1.58 - 1.89
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo 2.69 2.52 - 2.88 1.48 1.36 - 1.61
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas 2.37 2.17 - 2.59 1.44 1.32 - 1.57

n/a = no aplica
n/d = no disponible



Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003

Apendicectomias Neumonias
Promedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de % de médicos
dias estancia confianza dias estancia confianza Mortalidad especialistas
Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95% > 65 afios 1/  certificados
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo 2.62 2.49 - 2.75 5.50 5.04 - 6.000 8.11 100.0
01 I Hospital Especializado Morelos n/a n/a n/d n/d n/a 64.10
01 | Hospital General Rincén de Romos 2.33 2.14 - 2.53 3.65 3.28 - 4.05 8.85 n/d
02 IV Hospital General Mexicali 2.34 2.20 - 2.49 6.16 5.60 - 6.79 18.61 n/d
02 IV Hospital General Tijuana 2.47 2.34 - 2.60 4.75 4.46 - 5.05 17.08 n/d
02 I Hospital General Ensenada 1.99 1.82 - 2.18 3.65 3.28 - 4.06 15.42 n/d
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra 1.97 1.82 - 2.13 3.97 3.61 - 4.36 12.69 n/d
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado 1.95 1.74 - 2.19 4.12 3.61 - 4.70 15.81 28.57
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera, Campeche 3.46 3.21-3.74 4.05 3.77 - 4.35 12.50 5.06
04 I Hospital General Dra. Ma. del Soc. Quiroga A 3.41 3.10 - 3.75 4.19 3.82 - 4.59 9.90 n/d
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos 3.20 2.82 - 3.62 4.27 3.55 - 5.13 15.77 n/d
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez 2.89 2.35 - 3.57 3.00 2.71 - 3.33 n/a n/d
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos 2.77 2.51 - 3.06 3.88 3.62 - 4.15 n/a n/d
05 | Hospital General Torreén 2.70 2.43 - 3.00 3.84 3.43 - 4.29 8.67 n/d
05 Il Hospital Especializado de la Mujer n/a n/a n/d n/d n/a 108.33
05 | Hospital General Piedras Negras 3.21 2.88 - 3.58 3.63 3.09 - 4.26 12.95 n/d
06 I Hospital Regional Universitario de Colima 2.01 1.89 - 2.14 3.87 3.47 - 4.32 7.52 45.45
06 I Hospital General Manzanillo 2.86 2.58 - 3.18 3.87 3.24 - 4.61 12.48 48.38
06 | Hospital General Ixtlahuacan n/a n/a n/d n/d n/a n/d
06 | Hospital General Tecoman 2.10 1.92 - 2.29 3.66 3.30 - 4.06 12.65 n/d
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa 3.14 2.89 - 3.40 4.45 4.01 - 4.94 9.19 n/d
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo 2.93 2.73-3.14 3.61 3.34 - 3.91 10.39 n/d
07 I Hospital General Tapachula 3.78 3.54 - 4.04 3.45 2.86 - 4.15 8.48 n/d
07 | Hospital General Huixtla n/a n/a 3.29 2.81 - 3.85 n/a n/d
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo 2.86 2.69 - 3.05 3.60 3.42 - 3.80 16.14 n/d
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua 2.53 2.12 - 3.02 n/d n/d n/a n/d
08 | Hospital General de Delicias 2.58 2.42 - 2.75 2.99 2.79 - 3.20 8.79 36.36
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete 1.83 1.72-1.94 3.55 3.27 - 3.86 11.31 n/d
09 IV Hospital General de México n/a n/a n/d n/d n/a 98.78
09 IV Hospital Juarez de México 3.24 3.10 - 3.40 5.91 5.40 - 6.46 12.46 n/d
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. n/a n/a n/d n/d n/a n/d
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 2.20 2.12 - 2.29 5.34 4.99 - 5.71 11.24 n/d
09 IV Hospital General Xoco 2.86 2.74 - 2.99 6.51 4.79 -8.84 16.72 42.54
09 I Hospital General Balbuena 3.81 3.67 - 3.95 5.85 5.08 - 6.74 20.77 n/d
10 IV Hospital General Durango 2.47 2.36 - 2.58 3.68 3.42 - 3.95 16.74 90.22
10 I Hospital General Gbmez Palacio 2.57 2.39 - 2.77 4.36 4.00 - 4.75 12.79 n/d
10 | Hospital General Ciudad Lerdo 4.15 3.67 - 4.69 2.91 2.42 - 3.49 n/a 112.12
11 IV Hospital Regional de Ledn 2.75 2.64 - 2.86 4.30 4.15 - 4.46 14.53 n/d
11 I Hospital General Celaya 3.54 3.36 - 3.73 2.98 2.82 - 3.15 13.30 n/d
11 I Hospital General de Irapuato 3.12 2.94 - 3.32 3.50 3.28 - 3.74 10.68 n/d
11 | Hospital General Dolores Hidalgo 2.95 2.63 - 3.31 2.85 2.68 - 3.03 5.25 33.33
12 IV Hospital General Acapulco 2.69 2.52 - 2.87 4.20 3.66 - 4.83 13.54 n/d
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén 3.15 2.98 - 3.33 2.91 2.71 - 3.12 5.05 n/d
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo 3.19 2.93 - 3.47 3.07 2.69 - 3.51 8.77 n/d
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort 2.80 2.57 - 3.05 3.08 2.77 - 3.42 8.12 80.00
13 I Hospital General Pachuca de Soto 3.05 2.91 - 3.20 4.02 3.76 - 4.30 14.40 44.03
13 I Hospital General Tulancingo 2.40 2.24 - 2.57 n/d n/d 12.59 n/d
13 Il Hospital Ginecobstétrico n/a n/a 5.76 5.17 - 6.41 n/a 92.85
14 IV Hospital General de Occidente 2.00 1.88 - 2.12 3.63 3.15-4.19 9.99 n/d
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta 2.5 2.37 - 2.66 n/d n/d 8.61 n/d
14 Il Hospital Especializado Guadalajara n/a n/a 4.64 4.11 - 5.23 n/a 37.20
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos 1.87 1.49 - 1.99 n/d n/d 8.75 n/d
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada n/a n/a 5.35 4.63 - 6.18 22.92 87.80
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez 3.22 3.08 - 3.38 5.29 4.81 - 5.81 21.70 10.71
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca 2.64 2.50 - 2.77 4.53 3.54 - 5.81 9.70 n/d
15 | Hospital General Amecameca 3.22 2.95 - 3.51 7.73 6.21 - 9.62 12.90 n/d
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia 2.93 2.79 - 3.08 5.42 4.85 - 6.06 11.61 n/d
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos 3.68 3.45 - 3.94 n/d n/d n/a n/d
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. n/a n/a 3.98 3.64 - 4.36 n/a 109.09

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ Tasa de mortalidad observada x 100 egreso > 65 afios



Anexo

Apendicectomias Neumonias
Promedio de Intervalo de Promedio de Intervalo de % de médicos
dias estancia confianza dias estancia confianza Mortalidad especialistas
Nombre de los hospitales ajustado 95% ajustado 95% > 65 afios certificados

16 | Hospital General de Zitacuaro 3.67 3.42-3.93 4.16 3.64 - 4.76 6.86 n/d
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres 215 2.07-2.23 4.16 3.64 - 4.76 14.54 n/d
17 I Hospital General Dr. Emesto Meana San Roman 258 2.47-2.70 3.50 3.10 - 3.85 10.27 n/d
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia 255 2.43-2.67 3.76 3.48 - 4.05 10.25 n/d
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan 2.86  2.65-3.07 3.75 3.42-4.12 5.62 n/d
18 IV Hospital General Tepic 190 1.82-1.99 3.84 3.49 - 4.22 20.25 n/d
18 | Hospital General Rosamorada 2.66 2.36 -2.99 2.81 2.42 - 3.27 n/a n/d
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor 296 2.85-3.08 3.80 3.63 - 3.98 16.68 n/d
19 I Hospital Especializado Infantil 294 2.57-3.35 5.29 5.09 - 5.48 n/a 70.73
19 I Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia n/a n/a n/a n/a n/a 33.33
19 | Hospital General Dr. Arroyo 248 2.19-2381 3.06 2.77 - 3.37 n/a 30.76
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso 296 2.78-3.15 4.19 3.93 - 4.46 6.28 46.66
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda 3.10 2.91-3.30 4.06 3.77 - 4.36 n/a 29.41
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez F. 3.69 3.46-3.94 3.63 3.28 - 4.02 5.70 n/d
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec 2.83 2.65-3.02 3.92 3.41 - 4.50 6.29 11.53
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. 290 2.72-3.08 4.95 4.62 - 5.30 15.40 n/d
21 I Hospital General Tehuacan 3.50 3.34-3.67 4.26 3.97 - 4.58 9.37 n/d
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho 4.08 3.83-4.35 3.89 3.58 - 4.24 12.29 64.00
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia 3.28  3.00 - 3.60 3.52 3.19 - 3.88 n/a n/d
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla 481 4.29-5.40 4.83 4.49 - 5.20 n/a n/d
22 I Hospital General Querétaro 230 2.16-2.44 4.00 3.67 - 4.35 15.06 50.98
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro 295 2.76 - 3.16 3.88 3.53 - 4.27 11.70 40.00
22 | Hospital General Jalpan de Serra 261 2.28-2.99 3.65 3.32 - 4.02 7.21 25.00
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez 3.42  3.19 - 3.67 4.92 4.40 - 5.49 8.41 21.87
23 I Hospital General Chetumal 291 2.63-3.23 3.88 3.33-4.52 11.00 21.27
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos n/a n/a 3.22 2.92 - 3.56 n/a 59.52
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto 298 2.83-3.14 5.96 5.60 - 6.33 10.50 n/d
24 I Hospital General Ciudad Valles 229 2.16-2.42 4.22 3.98 - 4.46 8.38 106.38
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa n/a n/a 3.66 3.51 - 3.83 n/a n/d
24 | Hospital General Rioverde 3.13 2.78-3.52 3.52 3.17 - 3.91 7.92 n/d
25 IV Hospital Civil Culiacan 147 1.38-1.57 3.84 3.23 - 4.56 4.85 n/d
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum, Culiacan 1.85 1.71 - 1.99 4.34 3.81 -4.94 5.59 48.78
25 IV Hospital General Los Mochis 251 2.38-2.65 3.56 3.33-3.81 9.31 50.61
25 | Hospital General Guasave 1.60 1.49-1.72 2.80 2.58 - 3.03 7.29 n/d
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora 296 2.75-3.72 4.65 4.47 - 4.84 n/a 81.02
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas 222 211-234 4.44 4.07 - 4.84 10.19 n/d
26 I Hospital General Ciudad Obregén 2.08 1.96-2.22 4.95 4.52 -5.41 15.98 n/d
26 | Hospital General Herdica Nogales 2.84 2.58-3.13 3.07 2.73 - 3.44 15.19 n/d
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén 3.87 3.64-4.12 6.55 6.26 - 6.85 n/a 88.55
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham Casasus 211 1.99-2.24 6.15 5.14 - 7.35 8.06 7.46
27 IV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 249 2.35-2.65 4.19 3.73-4.70 10.83 n/d
27 | Hospital General Cardenas 3.21 2.85-3.61 2.22 2.00 - 2.47 4.04 n/d
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco 3.32 3.13-3.51 4.47 4.05 - 4.93 10.13 n/d
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap 1.72 1.61-1.84 5.44 4.88 - 6.07 7.73 45.97
28 I Hospital General Reynosa, Col. Almaguer 3.19 3.02-3.37 3.52 3.34 - 3.72 14.71 89.28
28 I Hospital General Nuevo Laredo n/a n/a 3.35 2.94 - 3.81 n/a 20.45
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl 298 2.84-3.14 2.43 2.24 - 2.64 7.60 n/d
29 I Hospital Regional Emilio Sdnchez 2.87 2.73-3.02 3.26 3.01 - 3.53 8.18 65.95
29 Il Hospital Especializado Sta. Ana Chiautempan n/a n/a n/d n/d n/d nd
29 | Hospital General Huamantla 3.02 2.71-3.36 3.31 2.96 - 3.71 7.09 n/d
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio 261 2.48-2.75 5.56 5.00 - 6.17 9.92 101.13
30 IV Hospital General Veracruz 297 2.81-3.13 4.81 4.09 - 5.66 15.68 n/d
30 I Hospital General Luis F. Nachon 3.32 3.12-3.52 5.56 5.05 - 6.13 11.22 n/d
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez 2.18 1.99 - 2.37 3.63 2.75 - 4.78 6.53 n/d
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’'Horan Mérida 3.23 3.06 - 3.41 5.61 5.29 - 5.96 16.79 n/d
31 | Hospital General Valladolid 437 3.92-4.87 4.65 4.23 - 5.12 n/a 22.68
31 | Hospital General San Carlos 3.49 3.11-3.91 4.03 3.68 - 4.40 10.07 n/d
32 I Hospital General Guadalupe 2.48 2.32-2.65 4.21 4.00 - 4.42 10.96 n/d
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo 2.72 2.58-2.88 3.10 2.92 - 3.29 6.80 n/d
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas 1.95 1.78-2.12 3.88 3.28 - 4.60 7.69 8.82

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ Tasa de mortalidad observada x 100 egreso > 65 afios



Observatorio del Desempefio Hospitalario 2003

Intervalo % de
de sustitu- pacientes
Médicos % de Rotacion cion de satisfechos
Nombre de los hospitales por cama ocupacién de camas [EWES enferemeria 1/
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo 2.6 66.2 77.9 1.6 94.44
01 I Hospital Especializado Morelos 1.3 95.7 203.3 0.1 86.51
01 | Hospital General Rincén de Romos 1.7 73.9 112.2 0.8 86.30
02 IV Hospital General Mexicali 1.6 75.0 74.2 0.6 32.22
02 IV Hospital General Tijuana 15 70.1 78.3 1.3 39.13
02 I Hospital General Ensenada 1.8 90.1 100.3 0.2 22.61
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra 1.7 61.3 59.8 2.4 87.95
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado 1.4 38.3 65.3 3.5 93.33
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera 1.3 64.6 71.8 1.8 88.37
04 I Hospital General Dra. Ma. del Socorro Quiroga Aguilar 1.0 55.6 71.9 2.3 89.87
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos 1.8 54.2 49.3 3.4 90.16
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez 0.8 39.8 66.6 3.1 79.03
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos 1.0 42.5 43.2 4.9 73.84
05 | Hospital General Torreén 1.5 85.0 126.0 0.4 94.80
05 Il Hospital Especializado de la Mujer, Saltillo 1.1 67.4 130.4 0.9 92.68
05 | Hospital General Piedras Negras 2.1 69.3 96.9 1.1 97.10
06 I Hospital Regional Universitario de Colima 1.2 57.8 72.1 2.1 65.51
06 I Hospital General Manzanillo 1.3 52.0 66.4 2.6 79.16
06 | Hospital General Ixtlahuacan 0.5 42.9 9.1 22.9 n/d
06 | Hospital General Tecoman 1.4 74.6 108.2 0.9 59.21
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa 1.6 105.4 103.2 -0.2 71.42
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo 1.2 90.1 101.3 0.3 80.89
07 I Hospital General Tapachula 1.8 111.3 127.8 -0.3 81.70
07 | Hospital General Huixtla 1.1 106.2 154.9 -0.1 67.08
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo 1.8 84.4 74.0 0.8 88.37
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua n/d n/d 0.0 n/d 98.46
08 | Hospital General de Delicias 0.6 63.1 115.2 1.2 87.34
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete 1.5 99.8 108.4 0.0 88.57
09 IV Hospital General de México 1.8 79.2 44.0 1.7 93.87
09 IV Hospital Juarez de México 2.6 58.4 44.9 3.4 88.42
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. 2.5 88.8 92.9 0.4 97.91
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 3.4 83.7 77.6 0.8 87.23
09 IV Hospital General Xoco 1.8 63.7 38.3 35 89.88
09 I Hospital General Balbuena 1.7 64.0 38.6 6.4 95.40
10 IV Hospital General Durango 1.5 76.6 71.8 1.1 100.0
10 I Hospital General Gbmez Palacio 1.5 51.7 75.4 2.5 100.0
10 | Hospital General Ciudad Lerdo 1.4 48.9 107.9 1.7 100.0
11 IV Hospital Regional de Ledn 0.5 91.7 87.1 0.3 61.70
11 I Hospital General Celaya 1.0 88.5 98.2 0.4 77.52
11 I Hospital General de Irapuato 1.0 58.3 71.8 2.1 95.40
11 | Hospital General Dolores Hidalgo 1.4 91.6 166.4 0.2 93.82
12 IV Hospital General Acapulco 1.1 98.7 53.3 2.4 97.64
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén 2.1 39.3 109.7 2.0 91.02
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo 2.2 110.9 109.7 0.1 76.49
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort 0.9 78.7 115.1 -0.3 81.94
13 I Hospital General Pachuca de Soto 1.7 74.6 55.3 1.7 95.40
13 I Hospital General Tulancingo 0.7 50.8 79.7 2.3 90.24
13 Il Hospital Ginecobstétrico 1.9 76.6 164.7 0.5 93.67
14 IV Hospital General de Occidente 2.1 61.6 69.1 2.0 91.11
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta 1.0 60.9 100.7 1.4 92.68
14 Il Hospital Especializado Guadalajara 1.1 92.0 232.8 0.1 93.40
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos 1.7 109.8 167.2 -0.2 98.76
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada 0.3 41.3 44.8 21.9 89.85
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez 1.9 43.6 49.6 3.9 80.00
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca 2.1 45.2 39.7 4.8 82.55
15 | Hospital General Amecameca 1.2 60.6 74.3 1.9 98.46
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia 0.6 71.1 60.3 1.7 81.31
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos 0.7 59.5 37.9 3.9 67.14
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. 0.7 64.9 82.9 1.5 90.47

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ Turno matutino



Anexo

Intervalo % de
de sustitu- pacientes
Médicos % de Rotacion cion de satisfechos
Nombre de los hospitales por cama ocupacién de camas [EWES enferemeria 1/

16 | Hospital General de Zitacuaro 0.9 82.0 109.3 0.6 92.30
17 IV Hospital General Dr. José G. Parres 1.6 81.0 92.1 0.8 74.72
17 I Hospital General Dr. Emesto Meana San Roman 1.6 67.9 95.6 1.2 70.23
17 I Hospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia 1.5 76.6 106.8 1.4 78.82
17 | Hospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan 1.4 61.3 92.8 0.8 84.28
18 IV Hospital General Tepic 1.8 64.3 78.4 1.7 76.66
18 | Hospital General Rosamorada 0.9 32.5 52.1 4.7 87.87
19 IV Hospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor 1.4 78.2 79.6 1 95.74
19 I Hospital Especializado Infantil 1.3 51.6 39.4 4.5 89.70
19 Il Hospital Especializado de Gineco-Obstetricia 2.4 68.2 139.4 0.8 97.72
19 | Hospital General Dr. Arroyo 1.2 64.0 89.6 1.5 97.01
20 I Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso 2.6 84.7 71.7 0.8 82.60
20 I Hospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda 1.0 44.6 48.5 3.9 93.59
20 I Hospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes 1.1 46.9 54.9 3.5 91.66
20 | Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec 2.8 94.5 117.2 0.2 93.42
21 IV Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. 1.3 57.3 58.2 2.7 77.52
21 I Hospital General Tehuacan 0.8 41.4 51.4 4.2 90.47
21 I Hospital General Maximino Avila Camacho 0.7 36.8 50.2 4.6 93.97
21 | Hospital General Cholula de Rivadabia 1.4 66.0 96.9 1.3 81.42
22 Il Hospital Especializado del Nifio y la Mujer 1.1 95.5 105.0 0.2 86.04
22 I Hospital General Querétaro 25 52.6 52.6 3.3 87.87
22 I Hospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro 1.7 70.2 86.5 1.3 82.71
22 | Hospital General Jalpan de Serra 0.9 54.1 88.6 1.9 85.91
23 I Hospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez 1.8 74.5 85.4 1.1 65.51
23 I Hospital General Chetumal 1.6 8.7 9.4 34.7 88.00
23 Il Hospital Especializado Materno Infantil Morelos 1.3 37.5 61.8 3.7 90.62
24 IV Hospital Central Ignacio Morones Prieto 1.8 72.8 49.1 14.1 89.13
24 I Hospital General Ciudad Valles 1.0 84.0 118.9 0.5 91.20
24 Il Hospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa 1.0 77.0 108.7 0.7 87.20
24 | Hospital General Rioverde 1.7 66.8 99.4 1.1 86.48
25 IV Hospital Civil Culiacan 1.5 45.3 93.7 1.4 100.00
25 IV Hospital General Bernardo J. Gastelum 2.5 68.6 78.4 1.5 96.51
25 IV Hospital General Los Mochis 1.2 57.3 69.4 2.2 100.00
25 | Hospital General Guasave 2.3 71.1 143.1 0.7 100.00
26 Il Hospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 1.4 56.4 69.5 2.3 100.00
26 IV Hospital General del Estado Luis Encinas 2.3 87.5 86.0 0.5 92.39
26 I Hospital General Ciudad Obregén 1.1 61.1 70.1 2.0 96.51
26 | Hospital General Her6ica Nogales 1.3 62.3 103.9 1.3 98.59
27 Il Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén 1.2 81.3 48.4 1.4 88.09
27 IV Hospital General Dr. Juan Graham Casasus 1.6 84.5 75.3 0.8 93.40
27 NV Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 2.2 99.6 116.9 0.0 98.90
27 | Hospital General Cardenas 2.1 96.4 165.1 0.1 86.42
28 I Hospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco 1.2 76.7 75.8 1.1 96.73
28 IV Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zap 2.0 67.3 73.5 1.6 94.31
28 I Hospital General Reynosa, Col. Almaguer 1.1 71.3 68.0 15 98.86
28 | Hospital General Nuevo Laredo 1.5 49.5 104.5 1.8 95.89
29 I Hospital General Tlaxcala de Xicoténcatl 1.3 73.2 102.2 1.0 78.65
29 I Hospital Regional Emilio Sdnchez 1.5 83.0 123.0 0.5 96.62
29 I Hospital Especializado Santa Ana Chiautempan 0.8 85.8 125.3 0.4 95.12
29 | Hospital General Huamantla 1.9 90.3 155.9 0.2 92.40
30 IV Hospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio 1.9 78.4 90.4 1.2 93.54
30 IV Hospital General Veracruz 2.2 79.2 68.7 1.1 92.47
30 I Hospital General Luis F. Nachon 1.7 72.8 73.0 1.4 95.55
30 | Hospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez 2.1 59.3 108.6 1.4 91.78
31 IV Hospital General Dr. Agustin O’'Horan Mérida 1.7 88.4 54.5 0.8 81.31
31 | Hospital General Valladolid 0.7 59.8 91.5 1.6 97.36
31 | Hospital General San Carlos 1.2 69.5 101.7 0.7 97.22
32 I Hospital General Guadalupe 2.0 94.0 121.0 0.1 80.22
32 I Hospital General Dr. José Haro A. Fresnillo 1.5 86.3 141.2 0.6 98.86
32 | Hospital General Jeréz de Garcia Salinas 1.8 58.0 92.9 1.6 100.00

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ Turno matutino
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% de pacientes % de pacientes % de pacientes % medica-
satisfechos con informa- que regresa- mentos

con atencion cion al rian al surtidos a

Nombre de los hospitales del médico Autonomia 1/ egreso hospital los servicios
01 IV Hospital Especializado Miguel Hidalgo 94.44 97.77 90.00 95.55 80.41
01 I Hospital Especializado Morelos 95.50 97.75 89.65 97.75 99.23
01 | Hospital General Rincén de Romos 95.89 94.52 79.16 95.89 94.47
02 IV Hospital General Mexicali 76.66 95.55 100.00 85.55 93.31
02 IV Hospital General Tijuana 74.19 90.32 89.24 77.41 100.0
02 I Hospital General Ensenada 89.27 84.52 97.61 77.38 n/d
03 IV Hospital General Dr. Juan Maria de Salvatierra 89.15 81.92 91.46 91.56 40.19
03 | Hospital General Dr. Raul A. Carrillo Salgado 96.66 93.33 85.00 96.66 73.72
04 IV Hospital General Dr. Alvaro Vidal Vera 88.37 56.97 72.09 77.90 100.0
04 I Hospital General Dra. Ma. del Socorro Quiroga Aguilar 94.93 46.83 82.05 86.07 82.35
04 IV Hospital Especializado Dr. Manuel Campos 95.08 63.93 96.61 93.44 100.0
04 | Hospital General Dr. Eduardo Boldo Gomez 96.77 74.19 72.58 85.48 n/d
05 Il Hospital del Nifio Dr. Federico GOmez Santos 96.92 84.61 98.43 92.30 n/d
05 | Hospital General Torreén 94.93 93.59 93.59 98.73 66.67
05 Il Hospital Especializado de la Mujer 98.76 74.39 89.02 95.12 n/d
05 | Hospital General Piedras Negras 100.00 100.00 97.10 97.10 97.44
06 I Hospital Regional Universitario de Colima 91.95 91.95 96.55 95.40 100.0
06 I Hospital General Manzanillo 71.05 5.26 100.00 92.11 99.51
06 | Hospital General Ixtlahuacan n/d n/d n/d n/d 100.0
06 | Hospital General Tecoman 81.57 18.42 100.00 90.78 100.0
07 I Hospital General Dr. Rafael Pascacio Gamboa 88.04 79.34 84.27 68.47 33.18
07 I Hospital General Ma. Ignacia Gandulfo 93.25 87.64 98.87 91.01 77.34
07 I Hospital General Tapachula 88.09 78.57 85.71 69.04 61.50
07 | Hospital General Huixtla 79.74 79.74 89.61 83.54 76.82
08 I Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo 93.18 94.31 87.50 89.77 100.0
08 I Hospital Central del Estado de Chihuahua 96.92 87.69 86.15 92.30 99.63
08 | Hospital General de Delicias 82.71 93.82 88.88 91.35 n/d
08 | Hospital General. Dr. Javier Ramirez Topete 91.66 43.05 87.14 98.61 n/d
09 IV Hospital General de México 95.91 67.34 90.62 91.83 45.14
09 IV Hospital Juarez de México 88.42 33.68 91.57 91.57 88.04
09 Il Hospital de la Mujer, D. F. 98.95 32.29 83.33 97.91 61.00
09 IV Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 91.48 68.08 97.87 96.80 93.14
09 IV Hospital General Xoco 85.39 59.09 80.89 92.13 72.09
09 I Hospital General Balbuena 90.85 48.27 89.65 96.55 n/d
10 IV Hospital General Durango 100.00 97.82 100.00 97.82 100.0
10 I Hospital General Gbmez Palacio 100.00 93.75 100.00 100.00 100.0
10 | Hospital General Ciudad Lerdo 100.00 94.59 100.00 94.59 n/d
11 IV Hospital Regional de Ledn 95.74 69.14 61.70 100.00 59.83
11 I Hospital General Celaya 93.25 82.02 93.25 96.62 60.19
11 I Hospital General de Irapuato 97.70 88.50 91.95 93.10 87.05
11 | Hospital General Dolores Hidalgo 100.00 92.59 100.00 100.00 100.0
12 IV Hospital General Acapulco 90.69 34.61 91.76 91.86 27.58
12 I Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén 76.92 10.58 56.41 62.35 n/d
12 I Hospital General Dr. Jorge Sober6n Acevedo 85.88 34.61 56.41 80.76 51.00
12 | Hospital General Tlapa de Comonfort 65.27 23.61 58.33 80.55 100.0
13 I Hospital General Pachuca de Soto 97.72 38.63 80.68 96.59 100.0
13 I Hospital General Tulancingo 100.00 48.78 90.24 92.68 n/d
13 Il Hospital Ginecobstétrico 94.93 89.87 98.73 96.20 n/d
14 IV Hospital General de Occidente 94.44 70.00 82.22 94.44 100.0
14 | Hospital General Regional Puerto Vallarta 100.00 86.58 96.29 81.70 67.35
14 Il Hospital Especializado Guadalajara 91.20 57.14 72.52 98.90 98.06
14 | Hospital General Regional Tepatitlan de Morelos 96.18 76.54 91.25 100.00 73.57
15 IV Hospital para Enfermos Crénicos Dr. Gustavo Baz Prada 85.50 86.95 95.65 95.65 65.56
15 IV Hospital General Dr. José Maria Rodriguez 75.00 73.00 94.00 88.00 12.02
15 IV Hospital General Lic. Adolfo Lopéz Mateos, Toluca 93.02 76.74 95.34 86.04 n/d
15 | Hospital General Amecameca 98.46 86.15 92.30 100.00 89.58
16 IV Hospital General Miguel Silva, Morelia 92.39 46.15 84.61 93.47 98.94
16 Il Hospital Infantil Eva Sdmano de Lopez Mateos 79.71 26.08 81.69 88.73 52.39
16 Il Hospital de la Mujer, Mich. 92.85 83.33 86.90 97.61 88.03

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ % de pacientes que participaron en decisiones de su salud



Anexo

% de pacientes % de pacientes % de pacientes % medica-
satisfechos con informa- que regresa- mentos

con atencion cion al rian al surtidos a

Edo Gpo Nombre de los hospitales del médico Autonomia 1/ egreso hospital los servicios
16 IHospital General de Zitacuaro 92.20 88.46 82.05 89.74 n/d
17 IVHospital General Dr. José G. Parres 79.12 59.34 74.15 75.82 56.44
17 IHospital General Dr. Ermesto Meana San Roman 85.71 54.76 72.61 66.66 98.13
17 IHospital General Dr. Mauro Belaunzar Tapia 89.41 58.82 80.00 75.29 72.27
17 IHospital General Dr. Angel Ventura Neri, de Axochiapan 90.00 62.85 71.42 81.42 100.00
18 IVHospital General Tepic 90.00 78.88 79.54 88.88 n/d
18 IHospital General Rosamorada 89.39 74.24 84.84 69.69 72.00
19 IVHospital General Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda Amor 91.48 76.59 79.78 92.55 64.29
19 lIHospital Especializado Infantil 95.58 95.58 92.53 98.52 70.37
19 lIHospital Especializado de Gineco-Obstetricia 95.50 96.62 82.02 100.00 98.85
19 IHospital General Dr. Arroyo 95.52 85.07 97.01 98.50 100.00
20 IHospital General Dr. Aurelio Valdivieso 87.09 68.81 81.72 87.09 48.90
20 IHospital General Dr. Pedro Espinoza Rueda 94.52 69.86 93.15 89.04 n/d
20 IIHospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes 98.71 55.12 61.53 92.30 11.89
20 IHospital General San Juan Bautista Tuxtepec 100.00 48.68 81.57 96.05 65.56
21 IVHospital General Dr. Eduardo Vazquez N. 87.64 88.76 92.13 95.50 n/d
21 IHospital General Tehuacan 90.47 96.42 91.46 92.85 52.50
21 IIHospital General Maximino Avila Camacho 87.95 97.59 98.78 96.38 68.98
21 IHospital General Cholula de Rivadabia 84.28 100.00 100.00 90.00 56.47
22 lIlHospital Especializado del Nifio y la Mujer, Puebla 63.95 93.02 98.83 94.18 100.00
22 IIHospital General Querétaro 61.00 100.00 97.00 95.96 99.36
22 IHospital General Sn. Juan del Rio, Querétaro 86.42 95.06 98.76 97.53 100.00
22 IHospital General Jalpan de Serra 54.93 90.14 95.77 83.09 98.12
23 IIHospital General Dr. Jesis Kumate Rodriguez 87.35 40.23 88.50 86.20 n/d
23 IIHospital General Chetumal 98.66 44.00 98.66 100.00 n/d
23 lIIHospital Especializado Materno Infantil Morelos 89.06 59.37 100.00 98.43 n/d
24 IVHospital Central Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi 91.30 92.39 84.61 93.47 100.00
24 IHospital General Ciudad Valles 93.40 93.40 95.60 95.60 94.92
24 lIHospital Materno-Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa 83.90 78.16 87.35 90.80 100.00
24 IHospital General Rioverde 87.83 90.54 87.67 89.18 100.00
25 IVHospital Civil Culiacan 100.00 97.72 79.31 100.00 94.49
25 IVHospital General Bernardo J. Gastelum 98.85 95.45 85.05 95.40 n/d
25 IVHospital General Los Mochis 97.72 95.45 71.59 100.00 n/d
25 IHospital General Guasave 97.29 98.66 90.66 100.00 n/d
26 llHospital Infantil del Estado de Sonora, Ley 57 98.92 98.92 100.00 100.00 n/d
26 IVHospital General del Estado Luis Encinas 93.47 97.82 100.00 96.73 n/d
26 IIHospital General Ciudad Obregén 93.02 100.00 100.00 100.00 79.70
26 IHospital General Herdica Nogales 94.36 100.00 100.00 100.00 n/d
27 lIHospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Centro 97.61 83.33 95.23 97.61 96.79
27 IVHospital General Dr. Juan Graham Casasus 93.40 81.31 89.01 87.91 66.21
27 IVHospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 97.80 97.77 86.81 97.80 25.00
27 IHospital General Cardenas 95.03 83.95 81.25 82.71 n/d
28 IIHospital General Tampico, Dr. Carlos Canseco 94.56 69.56 89.13 88.04 29.18
28 IVHospital General Dr. Norberto Trevifio Zap 96.59 46.59 95.45 98.86 n/d
28 IHospital General Reynosa, Col. Aimaguer 97.70 31.81 82.95 100.00 n/d
28 IHospital General Nuevo Laredo 98.63 20.54 86.30 97.26 100.00
29 IIHospital General Tlaxcala de Xicoténcatl 91.01 86.51 86.51 88.76 83.00
29 IIHospital Regional Emilio Sanchez 98.87 98.87 97.75 100.00 60.91
29 lIlHospital Especializado Santa Ana Chiautempan 93.82 76.82 91.35 97.56 99.57
29 IHospital General Huamantla 96.20 91.13 96.20 98.73 83.10
30 IVHospital Especializado C.E.M.E.V. Dr. Rafael Lucio 93.54 96.77 93.54 96.77 n/d
30 IVHospital General Veracruz 95.69 90.32 94.62 94.62 95.01
30 IHospital General Luis F. Nachon 95.55 96.66 97.77 97.77 91.86
30 IHospital General Dr. Victor M. Pitalua Gonzalez 95.89 89.04 97.26 98.63 35.15
31 IVHospital General Dr. Agustin O’Horan Mérida 86.81 76.92 76.66 76.92 67.64
31 IHospital General Valladolid 93.42 100.00 94.66 94.73 84.10
31 IHospital General San Carlos 94.44 86.11 88.88 93.05 41.64
32 IIHospital General Guadalupe 94.50 83.51 91.20 85.71 88.63
32 IHospital General Dr. José Haro A. Fresnillo 98.64 100.00 100.00 92.04 91.79
32 IHospital General Jeréz de Garcia Salinas 98.59 100.00 100.00 97.18 n/d

n/a = no aplica
n/d = no disponible
1/ % de pacientes que participaron en decisiones de su salud
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Hospitales
Hospitales generales Hospitales
generales con con > 60 materno- Hospitales

Indicadores UETES camas IMEGHIES especializados
Ceséreas

Promedio de dias de estancia 2.09 2.22 2.36 2.38

Intervalo de confianza al 95% 2.08-2.103 2.21-2.23 2.34-2.36 2.36.2.38

% de complicaciones 0.69 0.68 1.15 1.43

% de readmisiones 0.69 0.67 0.59 0.61
Partos

Promedio de dias de estancia 2.33 2.38 2.31 2.40

Intervalo de confianza al 95% 2.31-2.34 2.37-2.40 2.30-2.33 2.39-2.41

% de complicaciones 1.04 0.85 1.19 1.52
Abortos

Promedio de dias de estancia 2.54 2.52 2.47 2.47

Intervalo de confianza al 95% 2.45-2.58 2.49-2.55 2.41-2.51 2.43-2.49

% de complicaciones 2.33 1.25 1.57 2.10
Colecistectomias

Promedio de dias de estancia 2.97 3.91 n/a 3.79

Intervalo de confianza al 95% 2.90-3.02 3.85-3.97 n/a 3.74-3.84

% de complicaciones 1.80 2.82 n/a 4.37

% de readmisiones 1.70 1.30 n/a 1.80
Hernioplastia Inguinal

Promedio de dias de estancia 1.58 1.86 n/a 1.83

Intervalo de confianza al 95% 1.53-1.61 1.81-1.89 n/a 1.80-1.86

% de complicaciones 1.09 0.98 n/a 1.06
Apendicectomias

Promedio de dias de estancia 3.06 3.52 4.251/ 3.12

Intervalo de confianza al 95% 3.00-3.12 3.48-3.57 4.09-4.40 3.08-3.16

% de apéndices perforados 8.00 6.97 14.681/ 5.94
Neumonias

Promedio de dias de estancia 4.19 4.72 6.20 6.08

Intervalo de confianza al 95% 4.10-4.26 4.65-4.78 6.07-6.33 5.97-6.17

% de complicaciones 17.47 10.59 14.34 17.42
Mortalidad hospitalaria > 65 afios 8.56 11.15 n/a 12.06
% de médicos especialistas certificados 32.57 47.50 68.10 54.10
% de hospitales con servicios autorizado de RPBI 96.88 94.29 81.25 90.63
% de hospitales con contenedores para RPBI 100.00 97.14 93.75 96.88
% de hospitales con laboratorio clinico y personal autorizado 84.00 95.00 100.00 100.00
% de hospitales con rayos X y personal autorizado 59.00 74.00 67.00 80.00
% de hospitales con farmacia y personal autorizado 77.00 86.00 81.00 90.00
% de hospitales con protocolos de ginecologia 47.00 38.00 33.3 2/ 70.00
% de hospitales con protocolos de obstetricia 50.00 49.00 55.6 2/ 70.00
% de hospitales con protocolos de medicina interna 52.00 46.00 13 77.00
% de hospitales con protocolos de cirugia general 49.00 51.00 50.003/ 77.00
% de hospitales con protocolos de pediatria 52.00 49.00 33.303/ 70.00
% de pacientes satisfechos con la atencién de enfermeria 90.18 85.25 89.96 85.69
% de pacientes satisfechos con la atencion médica 91.81 91.06 91.80 90.83
% de cirugias canceladas 14.40 12.00 18.10 16.00
% de pacientes que regresarian al hospital 92.37 89.38 96.48 91.85
% de pacientes que participan de las decisiones clinicas 80.02 72.00 76.98 76.89
% de pacientes con informacion de cuidados al egreso 89.72 88.97 90.11 87.41
% de medicamentos surtidos a los servicios del hospital 91.00 82.00 97.00 80.00

n/a : no aplica

1/ Sélo incluye a pacientes de 1-19 afios
2/ So6lo hospitales maternos

3/ S6lo hospitales infantiles



Bibliografia consultada

Bibliografia consultada

Abortion Survillance Branch of the Center for Disease Control: Methos, weeks of gestation key in
abortion complications, Contracept Techno Update. 1980 Oct; 1 (7): 96-97.

American Thoracic Society. Guidelines for the management of adults with community-acquired pneumonia.
Am J Respir Crit Care Med 2001(163 ) 1730-54.

Agency for Healthcare Research and Quality. Making Health Care Safer: A Critical
Analysis of Patient Safety Practices. U.S. Department of Health and Human Services. Jul. 20, 2001.

Autry AM, Hayes EC, Jacobson GF. A comparison of medical induction and dilatation evacuation for
second-trimester abortion. Am J Obstet Gynecol. 2002 Aug:187(2):393-7.

Baker G, NortonP, Flintoft V, Blais R, et al. The Canadian adverse events study: the incidence of
adverse events among hospital patients in Canada. JAMA 25 MAI 2004;170.

Bakken 1J, Skjeldestad FE, Mjaland O, Johnson E. Appendicitis and Appendectomy in Norway 1990-
2001. IrJ Med Sci. 2003 Apr-Jun; 172 (2): 63-5.

Bech-Knudsen F. Tension-Free Herioplasty with a Plug and a Patch. A Prospective long-term Study
of 483 Cases of Inguinal or Femoral Hernia. Surg Laparosc Endosc. 1997 Dec; 7(6): 445-50.

Bossert. R, Rayburn W. Early pospartum discharge at university hospital. Outcome analysis. Am J
Obstet Gynecol. 2002 Sep; 187(3): 681-7.

Bosch F, Wehrman U, Saegeer HD, Kirch W. Laparoscopic or Open Conventional Cholecystectomy:
clinical and economic considerations. Eur J Surg. 2002;168(5):270-7.

Bragg EJ, Rosenn BM, Khoury JC, Miodovnik M, Siddigi T. The effect of early discharge after vaginal
delivery on neonatal readmission rates. Can J Public Health. 2002 Jul-Aug;93(4):276-80

Buchan J, Sochalski J. The migration of nurses: trends and policies. Bulletin of World Health
Organization, 2004;82:587-594.

Canadian Institute for Health Information. Hospital Report 2003: Acute Care. 2003. Ontario 2003.

Cardenas R. Complicaciones asociadas a la ceséarea: la importancia de un uso médicamente justificado.
Gac Méd Méx:2002;138(4):357-66.

Champault GG, Rizk N, Catheline JM, Turner R, Boutelier P. Inguinal Hernia Repair: Totally Preperitonial
Laparoscopic Approach Versus Stoppa Operation: randomized trial of 100 cases. Eur J. Surg. 2002;
168(6):329-33.

Darj E, Stalnacke B. Very early discharge from hospital after normal deliveries. J Gynecol Obstet Biol
Reprod (Paris). 1983;12(5):457-60.

Department of Health. An Organization with a memory. The Stationery Office, London,2000.

Donahue D, Brooten D, Roncoli M. et al. Acute care visits and rehospitalization in women and infants
alter cesarean birth. Jor of Pery 1994,14(1):36-40.

123



Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Donahue T. La calidad de la atencién a la salud en los estados unidos: nuevas tendencias. Salud
Publica Mex 1993; 35: 288-29.

Donabedian A. Continuidad y cambio en la busqueda de la calidad. Salud Publica Mex 1993; 35.

Ferris LE, McMain-Klein M, Colondny N. Factors associated with immediate abortion complications.
CMAJ. 1996, Jun 1;154(11):1677-85.

Gollin G, Abarbanell A, Moores D. Oral Antibiotics in the Management of Perforated Appendicitis en
Children. Pediatrics. 2002 Dec; 110(6): 1088-93.

Gortari E, Herrera M, Loria A. et al. Programa piloto en laboratorios clinicos mexicanos: caracterizacion
de estructura y productividad. Salud Publica Mex 1994;36:473-478.

Heisterberg L, Kringelbach M. Early complications after induced first-trimester abortion. Acta Obstet
Gynecol Scand. 1987;66(3):201-4.

Hendolin HI, Paakonen ME, Alhava EM, Tarvainen R, Kemppinen T, Lahtinen P. Laparoscopic or Open
Cholecystectomy: a prospective randomised trial to compare postoperative pain, pulmonary function,
and stress response.Surg Endosc. 2000 Apr; 14(4):358-61.

Hodgson JE. Complications of abortion. AmJ Obstet Gynecol. 1973;15;117:293-4.

Holt V, Martin D. Easterling T. Association between method of delivery and maternal rehospitalization.
JAMA 2000;283(18):2411-15.

Huschenbeth I. First analysis of the abortion statistics. Bundesgesundheitsblatt; 1978 -feb;21 (3):41-4.

Junge K, Peiper C, Rosch R, Lynen P, Schumpelick V. Effect of Tension Induced by Shouldice
Repair on Postoperative Course and Long-Ter Outcome. Surg Endosc. 2002 Dec; 16(12):1708-12.

Keidar A. Kanitkar S. Szold A. Laparoscopic Repair of Recurrent Inguinal Hernia. Ugeskr Laeger. 2001
Nov. 26; 163(48): 6743-5.

Kell MR, Power K, Winter DC, Power C, Shields C, Kirwan WO, Redmond HP. Predicting Outcome after
Appendicectomy. Surg Infect (Larchmt). 2003 Summer, 4(2): 213-8.

Kermode-Scott B. New safety study quantifies medical errors in Canadian hospitals.
BMJ 2004;328:1338.

Koch A. Appendicitis in the Last Decade of the 20th Century—Analysis of Two Prospective Multicenter
Clinical Observational Studies. Dis Colon Rectum. 2001 Nov; 44 (11): 1700-5.

Kulier R, Gulmezoglu A, Hofmeryr G, et al. Medical methods for first trimester abortion. Cochrane -
database —sys Rev. 2044;1:CD002855.

Lara J. Burrows. Maternal Morbidity Associated with vaginal versus cesarean delivery, Obstetrics &
Gynecology 2000;95:367-371.

Mayol J, Amurrio R, Alvarez J. Problemas Clinicos tras la Cirugia de la Vesicula y de las Vias Biliares.
Revista Gastroenterologia 2000; 2:87-96.



Bibliografia consultada

Mccarthy T. Abortion complications and their management. Singapore Familiar Physician, 1981 Jul-
sep;7(3):77-9.

McMahon AJ. Fischbacher CM, Frame SH, MacLeod MC. Impact of laparoscopic cholecystectomy: a
population-based study. Lancet 2000; 356: 1632-1637.

Mejia A. Migration of physicians and nurses: a world wide picture. International Journal of
Epidemiology 1978:7:207-215.

Merhoff AM. Merhoff GC, Franklin ME. Laparoscopic versus open appendicectomy. Am J Surg
2000;179(5):375-8.

Neumayer L, Giobbie-Hunrder A, Jonasson O. Open Mesh versus Laparoscopic Mesh repair of inguinal
hernia. N Engl Med 2004;350:1819-27.

Nielsen T, Klas-Henry. Prospective cesarean section mobility: A prospective study, AM J Obstet
Gynecol. 146:911, 1983.

Ochoa V, Lee MG, Arrollo,G, et al. Recomendaciones para mejorar la atencion en enfermeria. Rev.
CONAMED 2003, vol.8 Num3

Organizacion Panamericana de la Salud. La salud de las Américas. Edicion 2002, vol 1. Washington
DC.

Parry G, Gould C, McCabe Ch, Tarnow-Mordi W. Annual league tables of mortality in neonatal intensive
care units :longitudinal study. BMJ 1998;316:1931-1935.

Peiser JG, Greenber D. Laparoscopic versus open appendectomy: results of a retrospective comparison
in a Israeli hospital. Isr Med Assoc J. 2002;4(2):91-4.

Pena BM. Effect of an Imaging Protocol on Clinical Outcomes Among Pediatric Patients whit Apendicitis.
Zentralbl Chir. 2002 Apr; 127 (4): 290-6

Pessaux P, Regenet N, Tuech JJ, Rouge C, Bergamaschi R, Arnaud JP. Laparoscopic Versus open
Cholecytectomy: a prospective comparative study in the Eldery with Acute Cholecystitis. Eur J Surg.
2000 May; 166(5): 394-9.

Pineda V, Pérez B, Pugiggros D, et al. Neumonia neomocdcica bacterémica. An Esp Pediatr
2002;57(5):408-13.

Radovan |. Analisis Epidemiolégico de Pacientes Hospitalizados en 1994 y 1995 en el Instituto Nacional
de Pediatria. Acta Pediatr. Mex 1999;20.

Rios J, Murillo C, Carrasco G. Incremento de costes atribuibles a la infeccion quirdrgica de la
atendicectomia y colectomia. Gaceta Sanitaria 2003;17(3):218-25.

Ruiz M, Ewig S, Marcos MA, et.al. Etiology of community-acquired pneumonia: impact of age,
comorbidity, and severity. Am J Respir Crit Care Med 1999;160:397-405.

Secretaria de Salud. NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Secretaria de Salud. NOM-166-SSA1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

125



Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Secretaria de Salud. NOM-146-SSA1-1996, Salud ambiental. Responsabilidades sanitarias en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

Stahl J, Barza M, Desjardin J, et. al. Effect of macrolides as part of initial empiric therapy on length of stay in patients
hospitalized with community-acquired pneumonia. Arch intem Med. 1999;159;2576-2580.

Shaner H, Mc Rae G. 11 Recomendaciones para mejorar el manejo de los residuos hospitalarios. CGH Enviromental
Strategies, Inc. 22 edicion revisada, USA Julio 2002

Schietroma M, Carlei F, Liakos C, Rossi M, Carloni A, Enang GN, Pistoia MA. Laparoscopic Versus open Cholecystectomy.
An analysis of clinical and financial aspects. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2001 Aug; 11(4):252-5.

Shiliang L, Maureen H, Kramer M. Length of hospital stay, obstetric conditions at childbirth, and matemal readmission: A
population-based cohort study. AmJ obstet Gynecol 2002; 187:681-7.

Timothy P, Rodney A. Are bad outcomes from questionable clinical decision preventable medical errors? A case of
cascade iatrogenesis. Ann Intem Med. 2002;137:327-333.

Tomres C, Boy M. Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en México: Algunos Aspectos Legales. Derecho Ambiental e
Integracién Econdmica del Sur, AC-DASSUR. Xalapa, Veracruz, Mexico 2000.

Trupin SR, Moreno C. Medical Abortion: overview and management. Medscape Womwns Health. 2001 Dec;6(6):4.

TysonJ, Kennedy K. Variations in mortality rates among Canadian neonatal intensive care units: interpretation and implications.
CMAJ 2002 Jun;166.

Velasquez J, Bilings D, Cardona J. Una comparacion de tres modelos de atencion post-aborto en México. Population
Council 1998.

World Health Organization. Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, Switzerland, 2003



Agradecimientos

Agradecimientos

La Direccion General de Evaluacion del Desempefio desea manifestar su agradecimiento a las personas,
Secretarias Estatales de Salud, Direcciones Generales de Salud y Hospitales que se mencionan a
continuacion, quienes contribuyeron a la elaboracion del “Observatorio del Desempefio Hospitalario
2003”

Mario Henry Rodriguez

Juan Eugenio Hernandez Avila

Nenetzen Saavedra Lara

Grupo de Trabajo de “Informacion y Evaluacion del Desempefio” del Consejo Nacional de Salud.
Secretaria de Salud de Jalisco

Secretaria de Salud de Tabasco

Secretaria de Salud de Morelos

Secretaria de Salud de Puebla

Instituto Nacional de Salud Publica de México

Direccion General de Informacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

OPD Hospital Civil Guadalajara

Directores de Hospitales de la Secretaria de Salud de Chiapas
Directores de Hospitales de la Secretaria de Salud de Oaxaca
Directores de los Hospitales Nacionales de Referencia

127



