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 PRESENTACION

El presente documento de Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria en su segunda fase resume la voluntad política de la actual administración 
en salud y el esfuerzo del consorcio técnico alcanzado entre los niveles locales, regionales y 
normativos, por lograr el nivel óptimo en la gestión de los hospitales de la red pública del país 
y dar respuesta a las necesidades sanitarias que la población demandan.

El documento incorpora los elementos sustanciales que han caracterizado al desarrollo del 
proceso iniciado en 2009 y que los diferentes actores involucrados en su implementación han 
logrado visibilizar en términos de sus fortalezas y debilidades. Precisamente este continuo 
y permanente  ejercicio de monitoreo y evaluación del proceso ha permitido que en este 
momento se justifique trascender a una segunda fase en la cual el Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria asume nuevos y más complejos retos y desafíos en aras de consolidar 
las capacidades gerenciales especialmente de los actores locales que conducen los centros 
hospitalarios. 

El proceso se afianza íntimamente en los preceptos y principios que inspiran el marco político 
normativo de la reforma del sector salud que actualmente se constituye como el referente 
obligado del quehacer institucional de la Secretaria de Salud. El reordenamiento se enmarca 
entonces en la apuesta por una gestión fundamentada en la obtención de resultados y en la 
cual la capacidad para la toma de decisiones basada en evidencias se constituya como su 
componente critico para la definición de las acciones de mejora continua de la calidad de la 
atención que se brinda en los hospitales.

Reconociendo la realidad dinámica en que se desarrolla la red de servicios, la segunda fase de  
directrices y lineamientos del reordenamiento que en este documento se presentan significa 
una opción de ampliación y profundización del enfoque estratégico y alcances operativos 
necesarios para que la gestión de los hospitales contribuya efectivamente a la construcción 
de un nuevo modelo de salud.

Finalmente, es menester señalar que no hubiera sido posible consolidar las bases conceptuales 
y metodológicas del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria ni obtener los significativos 
avances alcanzados hasta la fecha en su implementación sin la participación activa y sinérgica 
de los diferentes actores institucionales comprometidos en el proceso, así como la decisiva 
colaboración técnica y financiera de la cooperación internacional. 

Dra. Roxana Patricia  Araujo V. 
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
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 LISTADO DE ACRONIMOS

ADM:   Administración 
BIO:   Bioseguridad
CAL:   Calidad
CMG:   Cuadro de Mando Gerencial
CMP:   Compras
COE:                    Centro de Operaciones de Emergencia
DAIF:   Departamento de Atención Integral a la Familia
DGDSSS:  Dirección General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
DGVS:   Dirección General de Vigilancia de la Salud
DH:      Departamento de Hospitales
ED:   Emergencias y Desastres
EMCC:   Equipo de Mejora Continua de la Calidad
EMER:   Emergencia
GO:   Gineco obstetricia
IAAS:   Infecciones Asociadas a la Atención en Salud
ISH:                     Índice de Seguridad Hospitalaria
LAB:   Laboratorio
MI:   Medicina Interna
MORT:   Mortalidad
ORT:   Ortopedia
POA:   Plan Operativo Anual 
PRIESS:  Proyecto de Reorganización Institucional y Extensión de los Servicios Básicos de Salud
RAMNI:  Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez
RGH:   Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria
RH:   Residuos Hospitalarios
RRHH:   Recursos Humanos
SESAL:  Secretaría de Salud
SH:     Seguridad Hospitalaria
SSRS:   Subsecretaría de Redes y Servicios
SO:   Sala de Operaciones
SP:   Seguridad del Paciente

UGI:        Unidad de Gestión de la Información

ULAT:        Unidad Local de Apoyo Técnico



5

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SISTEMAS
Y SERVICIOS DE SALUD

 TABLA DE CONTENIDO

1. IntroduccIón ...................................................................................................................7

2. Antecedentes ....................................................................................................................8

Marco legal del RGH: ................................................................................................................. 8

Marco Técnico del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) .................................. 8

Estructura y dinámica del documento. .................................................................................... 9

3. Instrumentos GerencIAles Y Flujo de lA InFormAcIón ....................................... 10

3.1  Instrumentos Gerenciales ................................................................................................ 10

3.1.1  Instrumentos para el Registro de la Información ....................................................... 11

3.1.1.1  Tablero de Tabulación de Indicadores: ....................................................................... 11

3.1.1.2  Tablero de resultado de Indicadores .......................................................................... 11

3.1.1.3  Cuadro de Mando Gerencial (CMG) ........................................................................... 11

3.1.2  documentos de apoyo y formatos Gerenciales ............................................................ 13

3.1.2.1  Cuadro de Descripción de Indicadores ....................................................................... 13

3.1.2.2  Instrumentos de Monitoreo ....................................................................................... 13

3.1.2.3  Listas de Chequeo Diario (por el médico, enfermera y el administrador). ................. 13

3.1.2.4  Instrumentos para el seguimiento de acuerdos: ........................................................ 14

3.1.2.5  Graficas de tablero de resultado de indicadores ....................................................... 14

3.2 Flujo De La Información .................................................................................................... 14

4. lIneAmIentos pArA el FuncIonAmIento de los tres nIveles de GestIón                                 
HospItAlArIA Y sus 20 responsAbIlIdAdes .................................................................. 17

4.1 Nivel de Conducción .......................................................................................................... 18

4.1.1 Dirección....................................................................................................................... 18

4.1.2 Consejo Consultivo ....................................................................................................... 19

4.1.3 Comité de apoyo externo ............................................................................................. 21



DEPARTAMENTO DE HOSPITALES.
SUB SECRETARIA DE REDES DE SERVICIOS

6

4.2 Nivel de instancias intermedias ........................................................................................ 22

4.2.1 Unidad De Gestión De La Información (UGI). ............................................................... 23

4.2.2 Instancias Administrativas ........................................................................................... 25

4.2.3 Servicios de Apoyo terapéutico y diagnostico .............................................................. 26

4.2.4 Comités de apoyo a la Gestión ..................................................................................... 28

4.3 Nivel de los  Servicios  Finales. ......................................................................................... 35

5. mecAnIsmos de relAcIonAmIento pArA mejorAr lA GestIón. ............................ 36

5.1 Relacionamiento En Todos Los Niveles Del Hospital ....................................................... 36

5.1.1 A nivel de Servicios Finales ........................................................................................... 36

5.1.2 A nivel de las Instancias intermedias: Comités de Apoyo a la Gestión, Laboratorio,                  
Banco de Sangre y Servicio de Transfusión, Administración, Unidad de Gestión de la 
Información, Recursos Humanos y Registros Médicos y Estadística. ............................ 37

5.1.3 A nivel de la Dirección del Hospital .............................................................................. 39

5.2 Relacionamiento con el nivel intermedio y central ....................................................... 41

5.2.1 Con el Nivel  Intermedio ............................................................................................... 41

5.2.2 Con el Nivel Central ...................................................................................................... 41

5.3 Entre Instancias del Nivel Central ................................................................................... 42

6. lIneAmIentos pArA el AnálIsIs Y modIFIcAcIón de los estándAres ................... 43

7. mecAnIsmos pArA el IntercAmbIo de experIencIAs bAsAdo en el enFoque                                  
 de buenAs práctIcAs ..................................................................................................... 45

8. lIneAmIentos pArA el monItoreo Y evAluAcIón de lA ImplementAcIón del                    
 reordenAmIento de lA GestIón HospItAlArIA ........................................................ 47

9. Anexos: Instrumentos GerencIAles .......................................................................... 48

9.1  Cuadro de mando Gerencial ............................................................................................. 48

9.2 Funciones y actividades  de los Comités de apoyo a la gestión .................................... 113



7

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SISTEMAS
Y SERVICIOS DE SALUD

1.	Introducción

Se reconoce que el hospital se constituye en una compleja organización que produce servicios de salud en la 
que se desarrollan procesos múltiples y variados que exigen una gestión basada en resultados y que enfatice 
el proceso de toma de decisiones.

Como parte de las políticas de salud  de la actual administración se está impulsando un proceso de cambio 
y de transformación hacia la modernización de la gestión hospitalaria.

Estos cambios se han respaldado en el marco de las Políticas de Reordenamiento Hospitalario y se han 
implementado procesos de fortalecimiento gerencial y de mejoramiento de la calidad en los servicios que 
brinda el hospital, creando oportunidades para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Bajo este enfoque, en enero de 2009 y mediante acuerdo ministerial N° 201 se aprueban las Directrices y 
Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH), que constituye el referente técnico 
para el abordaje integrado de la gestión de las estrategias hospitalarias.

En su concepción original esta iniciativa se fundamentó en la necesidad de facilitar y mejorar la estrategia de 
Reducción Acelerada  de la Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI 2008 – 2015) en el ámbito hospitalario, 
pero se ha ido ampliando para incluir otras estrategias críticas para la gestión de los diversos procesos 
clínicos y administrativos que se desarrollan en el hospital.

Este proceso de fortalecimiento para la gestión hospitalaria, liderado por la Sub-secretaria y Dirección General 
de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (DGDSSS) a través del Departamento de Hospitales (DH) ha 
permitido además de identificar fortalezas y debilidades en los procesos gerenciales hospitalarios, visibilizar 
la necesidad de plantear nuevas estrategias y acciones que conduzcan a crear y facilitar los mecanismos 
e instrumentos para el mejoramiento oportuno de dicha gestión, aunando esfuerzos con otras instancias 
políticas y técnico normativas del sector al igual que con la cooperación externa.

La experiencia acumulada durante la implementación del proceso del Reordenamiento Hospitalario 
y la evaluación de la misma llevada a cabo durante el año 2012 ha evidenciado una debilidad gerencial 
especialmente en el nivel  de conducción del  hospital, así como otros aspectos básicos de la gestión interna 
dentro de los hospitales.

En este sentido se requiere implementar una segunda fase del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria 
que incluya esfuerzos importantes para su ampliación, profundización y consolidación en un proceso 
comprensivo de las instancias locales, del nivel regional, técnico normativas y políticas del nivel central, 
considerando los marcos políticos vigentes especialmente lo relacionado con el proceso de reforma y el 
nuevo modelo de salud actualmente en discusión.

En este sentido, la Secretaria de Salud pone a disposición el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria en 
su segunda fase, el cual incorpora cambios en los contenidos actuales y nuevos enfoques tanto en la parte 
estratégica como en el componente operativo.
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2.	Antecedentes

La Secretaria de Salud particularmente en las últimas décadas ha implementado diversas iniciativas políticas, 
legales y técnicas con el fin de que los procesos desarrollados en el hospital se centren en las necesidades de 
los (as) usuarios (as) a través de una gestión transparente basada en resultados lo suficientemente flexibles 
para adaptarse a los efectos de los cambios sociales y culturales de los (as) usuarios (as), así como cambios 
en los perfiles epidemiológicos de la población de manera que el hospital sea capaz de dar respuestas 
oportunas, eficaces, eficientes y con calidad a las expectativas de salud de la población, integrándola en 
forma activa a la gestión. 

Estas iniciativas tanto de índole legal como técnicas, han permitido consolidar el proceso de fortalecimiento 
gerencial en el ámbito hospitalario consecuente con las directrices y lineamientos para el Reordenamiento 
de la Gestión Hospitalaria (RGH), cuya evaluación después de tres años de haber sido implementado ha 
demostrado el avance exitoso del mismo.

Marco	legal	del	Reordenamiento	de	la	Gestión	Hospitalaria	(RGH):
El Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria está sustentado en una serie de políticas y disposiciones 
legales dentro de las cuales podemos detallar las siguientes:

•	 La ejecución del Proyecto de Reorganización Institucional y Extensión de los Servicios Básicos de 
Salud (PRIESS) 2002-2006, que impulsó el programa de modernización de la gestión hospitalaria con 
énfasis en 12 hospitales.

•	 La “Política de Reordenamiento Hospitalario, Honduras 2002 – 2006”, que establece ocho políticas, 
cuyo contenido define cambios esenciales para modificar los resultados de la gestión hospitalaria. 
Entre estas políticas destaca “Elaborar y actualizar la normativa técnica que regula la organización y 
funcionamiento de la Red Hospitalaria”. 

•	 “Marco Conceptual, Político y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009”. Según Acuerdo 
Ministerial # 629 del 27 de febrero 2009 se establece el fortalecimiento del rol rector y la separación 
de las funciones sustantivas de la Secretaría de Salud.

•	 La Política Nacional para la “Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez” (RAMNI).

•	 Las Directrices y lineamientos para el RGH, mediante acuerdo ministerial 201 del 16 de enero del 2009.

Marco	Técnico	del	Reordenamiento	de	la	Gestión	Hospitalaria	(RGH)
Desde la implementación del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) en enero de 2009, se ha 
acumulado un importante arsenal de enseñanzas y lecciones, que se han visibilizado y evidenciado en el 
proceso de evaluación llevado a cabo durante el 2012 y que están contenidos en el Documento Evaluación 
del RGH (borrador en construcción) y por la propia experiencia que el Departamento de Hospitales (DH) ha 
desarrollado durante este periodo, como ente normativo responsable del proceso.

La evaluación del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH), realizada con el objetivo de identificar 
opciones de mejora y fortalecimiento de la gestión hospitalaria, centró su énfasis en cuatro objetivos 
específicos que fueron desarrollados con diversas modalidades metodológicas.

Los principales resultados de la evaluación muestran una tendencia positiva para los indicadores, los hallazgos 
sugieren que las características intrínsecas de los indicadores que conforman el Cuadro de Mando Gerencial 
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(CMG) del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) no presentan dificultades en su manejo aunque 
se identificaron observaciones relacionadas con sus propiedades en más de la mitad de ellos.  

Los resultados de la evaluación en el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) consideran que las 
facilitantes y limitantes en el análisis de la información y la toma de decisiones están relacionadas a procesos 
gerenciales tales como liderazgo, trabajo en equipo, uso de la información y comunicación efectiva y oportuna.

En general el Reordenamiento  de la Gestión Hospitalaria (RGH), está posicionado adecuadamente en los 
diferentes niveles de gestión de los hospitales y en el nivel central, sin embargo se reconoce que las personas 
claves en los mismos tienen diferentes niveles de empoderamiento.

Los resultados de la evaluación del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) han demostrado que  
se ha consolidado, provocando una mejora sustancial y sostenida en la capacidad de gestión en la red de 
hospitales, pero aún quedan brechas importantes que cubrir en todos los niveles (central, nivel intermedio 
y los niveles de conducción de los hospitales).  

Estructura	y	dinámica	del	documento.
La forma como está estructurado este documento implica una secuencia lógica que comienza con la 
descripción de los instrumentos gerenciales que se utilizan para la obtención y procesamiento de los datos  
y la manera como  fluye la información a las instancias responsables para la toma de decisiones. 

Posteriormente se describen los lineamientos de funcionamiento y las responsabilidades de las diferentes 
instancias en que opera el reordenamiento en el hospital, las cuales están organizadas en tres niveles de gestión:

•	 Conducción

•	 Instancias Intermedias

•	 Servicios Finales

el nivel de conducción es responsable de la gestión hospitalaria en todos sus sistemas organizacionales y 
en sus niveles gerenciales. Está constituido por el Director(a) del Hospital y  el Consejo Consultivo. El comité 
de apoyo externo no es una instancia de conducción, pero se incluye en este nivel por su relación directa de 
apoyo a la dirección del hospital y su consejo consultivo. 

el nivel de instancias intermedias en la organización está conformado por aquellas estructuras  responsables 
de apoyar la gestión de los servicios finales para asegurar la atención oportuna y adecuada de los pacientes 
y apoya el nivel de conducción para garantizar la gestión exitosa del hospital.

Dentro de ellas se incluye a la Unidad de Gestión de la Información (UGI), que tiene como objetivo fundamental 
facilitar el proceso de transformación de los datos en información útil para la toma de decisiones en todos 
los niveles de la gestión.

En los servicios finales se identifican los servicios de gestión clínica cuya función principal es la producción 
de atención y de egresos hospitalarios.

A continuación el documento describe los mecanismos de relacionamiento para mejorar la gestión a nivel 
de las diferentes instancias al interior del hospital y con actores claves del nivel intermedio y central.

Finalmente el documento incluye capítulos relacionados con la modificación de estándares, el rescate de 
buenas prácticas y el monitoreo y evaluación de la implementación del Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria (RGH). 
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3.	Instrumentos	Gerenciales	y	flujo	de	la	información

Para que el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH) guie los cambios requeridos para una mejor 
gestión en los distintos niveles existentes en los hospitales, dispone de instrumentos gerenciales que 
permiten ordenar e integrar la recolección de datos y el flujo de la información a lo interno del hospital y de 
este con el nivel intermedio y central  de la Secretaria de Salud (SESAL). 

Estos datos permiten la construcción de indicadores que permean todo el quehacer del hospital y que 
miden y monitorean los procesos de atención clínica y los procesos de índole administrativo y de gestión, 
los cuales al ser analizados en su conjunto a través de un Cuadro de Mando Gerencial (CMG), brindan una 
adecuada visión instantánea del funcionamiento del hospital, permitiendo el análisis y la toma de decisiones 
oportunas basadas en los resultados obtenidos. 

A continuación se describen los instrumentos gerenciales y los mecanismos que facilitan el flujo de la 
información.

3.1	 Instrumentos	Gerenciales
El instrumento gerencial fundamental de este proceso es el Cuadro de Mando Gerencial (CMG), el cual 
no debe ser considerado como una simple tabla de indicadores, sino más bien debe ser visto como una 
herramienta gerencial vital e interactiva, que le da sentido y se sustenta en los cambios organizativos, 
funcionales y de coordinación establecidos por el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH), ya que 
permite desde la recolección, el monitoreo y análisis, la toma de decisiones y la generación de informes en 
base a datos recolectados por el mismo hospital, llevando al hospital hacia una gestión más eficiente, de 
mejor calidad y basada en resultados.

Figura 1- Estructura de los Instrumentos Gerenciales y sus niveles de Aplicación

RGH - ESTRUCTURA DE LOS INSTRUMENTOS GERENCIALES
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3.1.1		Instrumentos	para	el	Registro	de	la	Información

Para poder maximizar el uso de esta herramienta, el primer paso consiste en el ingreso de los datos requeridos 
para la construcción de los indicadores, estos datos una vez ingresados en los tableros de tabulación 
(servicios finales e instancias intermedias) se alimentan en los tableros de indicadores de resultados por 
servicio y estos a su vez alimentan los datos que se requieren en el Cuadro de Mando Gerencial (CMG). A 
continuación una breve descripción de cada uno: 

3.1.1.1  tablero de Tabulación de  Indicadores:

Es el instrumento que permite ingresar los resultados de la medición de los indicadores propios de  cada uno 
de los servicios finales e instancias intermedias

Contiene los espacios previamente configurados para ingresar los numeradores y denominadores de cada 
uno de los indicadores, lo cual automáticamente da un resultado, los que a su vez alimentan el tablero de 
resultados del Cuadro de Mando Gerencial (CMG) y los gráficos de tendencia mensual y trimestral.

El responsable del llenado de estos tableros con los resultados de las mediciones son los servicios finales 
e instancias intermedias para su respectivo análisis y toma de decisiones. Posteriormente estos datos son 
ingresados por la coordinación de Unidad de Gestión de la Información del hospital en la base de datos.

3.1.1.2  Tablero de resultado de Indicadores

Es una herramienta para consolidación de datos, que contiene en forma resumida cada uno de los 
indicadores según su periodicidad, que manejan los servicios finales e instancias intermedias, con el fin 
de que se pueda valorar la forma en que se están gestionando las actividades programadas y a la vez se 
identifiquen fácilmente los cambios en la dinámica del indicador con el objetivo de proponer opciones de 
mejora. Su aplicación fundamentalmente es para facilitar el envío  de los resultados al nivel central por parte 
de la Unidad de Gestión de la Información (UGI).

3.1.1.3  Cuadro de Mando Gerencial (CMG)

Esta es la principal herramienta de manejo de indicadores del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria, 
que incorpora un conjunto de indicadores seleccionados de los tableros de tabulación y que se consideran 
como  trazadores de la gestión.

En este consolidado se resumen los resultados según líneas específicas de actuación del hospital, comparando 
lo logrado con el estándar establecido. Es en el Cuadro de Mando Gerencial donde se identifican los avances 
en la gestión del hospital en base a los resultados mostrados por los indicadores. 

El análisis de estos resultados permite identificar las causas y orienta  sobre posibles alternativas para toma 
de decisiones por el Director (a) y Consejo Consultivo.

Este cuadro se alimenta automáticamente a partir del llenado de los tableros de tabulación de los servicios 
finales e instancias intermedias. 

Importante:  los indicadores del cuadro de mando Gerencial (cmG) están organizados de acuerdo a la contribución 
que cada uno de ellos mide para la obtención de un producto determinado. esto con el propósito de facilitar la 
toma de decisiones orientada a resultados.
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El Cuadro de Mando Gerencial en esta segunda fase amplía su alcance a otros servicios finales e instancias 
intermedias tales como: Medicina, Cirugía, Ortopedia, Sala de Operaciones, Emergencia, Laboratorio, Banco 
de Sangre y Servicio de Transfusión.

Los indicadores relacionados con la medición del manejo clínico de las principales causas de egreso en 
los nuevos servicios incluidos, se comenzarán a medir cuando el Departamento de Hospitales defina los 
protocolos de manejo de las mismas y capacite a los equipos hospitalarios en los contenidos de los protocolos 
y en los mecanismos de medición.

•	 Reporte Narrativo del Cuadro de Mando

El reporte narrativo del Cuadro de Mando Gerencial es el formato donde se describe la revisión y análisis de 
los indicadores medidos por parte de los servicios finales e instancias intermedias que por algún motivo no 
cumplen con el estándar establecido. Dentro de este formato se registra si la información de los indicadores 
es enviada en forma oportuna y completa, cuenta además con los espacios diseñados para documentar el 
análisis de causas, toma de decisiones y recomendaciones de solución para todos aquellos indicadores que 
muestren desviación del estándar establecido. 

El Cuadro de Mando Gerencial lo integran un total de 42 indicadores los cuales se desglosan de acuerdo al 
cuadro siguiente:
Figura 2- Distribución de Indicadores CMG

INDICADORES CÓDIGO Total Indicadores de      
Tablero Interno

N°  Indicadores que suben 
al CMG

Servicios Finales
Gineco-Obstetricia (GO) 25 5
Pediatría (PED) 17 3
Cirugía (CIR) 16 1
Medicina Interna (MI) 16 1
Ortopedia (ORT) 16 1
Emergencia (EMER) 11 2
Sala de Operaciones (SO) 5 2
Total Servicios Finales  106 15
Instancias Intermedias
Administración (ADM) 8 5
Comité de Compras (CMP) 1 1
Recursos Humanos (RR.HH.) 8 2
Estadísticas (EST) 6 4
Comité de Calidad (CAL) 3 1
Comité de Mortalidad (MORT) 14 5
Comité de Bioseguridad, 
Emergencias y Desastres

(BIO) 15 3

Laboratorio (LAB) 3 1
Unidad de Gestión de la Información (UGI) 11 5
Total Instancias Intermedias 69 27
Total Indicadores Tableros Internos 175  
Total Indicadores que suben al CMG 42

Importante:  el número real de indicadores es de 112, y algunos de ellos  se aplican en dos o más salas/servicios/
departamentos. tales como: uGI-09, uGI-10, uGI-11,  entre  otros. es por ello que el total de indicadores asciende a 175.
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3.1.2		documentos	de	apoyo	y	formatos	Gerenciales
Con el fin de facilitar la comprensión y el análisis de los distintos indicadores, así como facilitar 
la documentación y registro de información requerida de los mismos, la herramienta gerencial del 
Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria cuenta también con una serie de instrumentos y formatos tal 
como se detalla en la Fig. 1. A continuación se describen brevemente estos instrumentos:

3.1.2.1  Cuadro de Descripción de Indicadores

Este es el documento de referencia que contiene las descripciones y definiciones completas para cada uno de los 
indicadores diseñados. Dentro de este documento se encuentra detallado lo siguiente: Nº, código del indicador, 
estándar, indicador, construcción de la fórmula, entendimiento, fuente, periodicidad y responsables tanto de 
brindar la información, medirla y reportarla. 

Este cuadro  se considera de apoyo y debe estar disponible en las reuniones programadas por los equipos 
de trabajo de los servicios finales e instancias intermedias  para facilitar la comprensión y el análisis de los 
resultados obtenidos.

3.1.2.2  Instrumentos de Monitoreo

Con el fin de estandarizar y orientar la medición de cada indicador definido dentro del Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria existe un instrumento de monitoreo específico para cada uno de ellos, estos contienen 
los estándares, entendimientos, fuentes y las instrucciones que permiten la obtención de la información 
necesaria y la construcción del indicador a partir de esa información. 

3.1.2.3  Listas de chequeo Diario (por el médico, enfermera y el       
administrador).

Las listas de chequeo diario son los instrumentos gerenciales que le permiten tanto al director (a) del hospital 
junto con los jefes de servicios finales e instancias intermedias, conocer los principales acontecimientos 
relacionados con el funcionamiento del hospital ocurridos durante las jornadas de trabajo. Estas listas deben 
ser aplicadas  durante los periodos de guardia; en el caso de los fines de semana y días feriados o festivos en  
los turnos A, B, y C. Estas se dividen en: 

•	 Informe del turno médico (aplicada por el jefe de guardia o la persona que se delegue).

•	 Informe del turno de enfermería (aplicada por la supervisora de enfermería del turno o la persona que 
se delegue).

•	 Informe de administración (aplicada por la persona que el administrador delegue).

Dentro de cada lista se encuentran los espacios para informar todo evento o acontecimiento ocurrido en 
torno al personal, insumos o los equipos, también cuentan con un espacio para reportar todo incidente y sus 
causas, y cuentan con espacio adicional para informar cualquier otro problema no incluido en las secciones 
anteriores y las decisiones tomadas en torno a los mismos.

 

Importante:  Cada vez que exista alguna duda en relación a la definición, estándares, entendimientos o 
construcción de algún indicador se deberá consultar este cuadro de descripción de indicadores que se encuentra 
en el anexo n° 9.1
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3.1.2.4  instrumentos para el seguimiento de acuerdos:

Estos son los instrumentos que reflejan y recogen los principales temas abordados, y los compromisos 
establecidos, dentro del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria y son los siguientes:

•	 Ayuda Memoria para el Consejo Consultivo

•	 Ayuda Memoria para las Instancias Intermedias

Cada formato de ayuda memoria se encuentra diseñado para recoger datos de participantes, temas 
abordados en la reunión, así como una matriz de seguimiento para acuerdos y compromisos establecidos; 
en el caso del formato de ayuda memoria para instancias intermedias, la misma también contiene un espacio 
adicional para el registro y análisis de los indicadores correspondientes al periodo. 

3.1.2.5  Graficas de tablero de resultado de indicadores

Dentro de la herramienta gerencial del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria (RGH), se encuentran 
diseñados los gráficos de tendencias correspondientes a cada uno de los indicadores de la Base de Datos, 
con el fin de facilitar el análisis  y reporte de los mismos. Cada gráfico se encuentra configurado para mostrar 
el nombre, código del indicador y los resultados obtenidos de acuerdo a la periodicidad establecida para 
cada indicador. 

3.2		Flujo	De	La	Información

Toda información y datos recolectados a través del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria no tienen 
sentido, ni utilidad si los mismos no son revisados y analizados en los niveles que corresponden, para 
luego fluir de manera tal, que la información pertinente se encuentre en forma oportuna en los niveles 
de conducción para la toma de decisiones. Bajo un enfoque sistémico, el Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria establece los circuitos de comunicación y reporte entre los distintos niveles e instancias a 
lo interno del hospital, con el fin de facilitar una comunicación en ambas direcciones desde los servicios 
finales e instancias intermedias hasta el nivel de conducción y viceversa, así como establece los circuitos 
y contenidos de los informes que deberán fluir desde el hospital hasta las Instancias de Dirección de la 
Secretaría de Salud.

Importante:  El  reporte narrativo y la ayuda memoria de la reunión de análisis del Cuadro de Mando Gerencial, 
deberán ser enviados conjuntamente con la base de datos al nivel Intermedio y central. la dinámica del manejo 
de estos instrumentos se describe en el capítulo 3.4 relacionado con el  flujo de la información.

Importante:  los siguientes instrumentos se incluyen en el Anexo 9.1: cuadro de mando Gerencial (cmG), cuadro 
de Descripción de Indicadores, Ayuda Memoria para el Consejo Consultivo, Ayuda Memoria para Servicios Finales 
e Instancias Intermedias, Reporte Narrativo y Listas de Chequeo Diarias.
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En el siguiente cuadro se puede observar cómo se encuentra diseñado el flujo de la información dentro del 
Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria.
Figura 3- Flujo de la Información en el RGH 

A continuación se detallan las actividades del flujo de información para cada una de las semanas del mes: 

	primera semana: Medición de indicadores y flujo de la información para la construcción de tableros de 
tabulación.

a. Los Equipos de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) realizan la medición de los indicadores de los 
servicios finales e instancias intermedias, esta información es enviada al comité de calidad para su análisis 
y elaboración del reporte respectivo, dicho reporte es remitido  posteriormente a los servicios. 

b. El departamento de registros médicos y estadística también envía la información referente a la 
producción a los servicios.

c. Los comités de apoyo a la gestión envían los informes de sus indicadores a los servicios. 

	segunda semana: Llenado de tableros de tabulación y análisis.

a. Los servicios finales e instancias intermedias realizan el llenado del tablero de indicadores con la 
siguiente información: reporte de la medición de indicadores, informe mensual del Departamento de 
Registros Médicos e informe de los comités de apoyo a la gestión. 

•  Gineco-obstetricia 
•  Pediatría 
•  Medicina Interna 
•  Cirugía 
•  Emergencia 
•  Ortopedia 
•  Sala de Operaciones 
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b. El jefe de los servicios finales e instancias intermedias presenta a su equipo los resultados de los 
indicadores utilizando el tablero de tabulación junto con las recomendaciones emanadas de los 
informes de los comités, para que sean consideradas en el análisis. 

c. Realizan el análisis de los resultados de los indicadores, tomando decisiones que corresponden a su 
nivel y elaboran ayuda memoria y esta información es enviada a la UGI.

d. Emiten las recomendaciones respectivas para el Consejo Consultivo (de los problemas que no se 
pueden resolver en el servicio).

e. La coordinación de la Unidad de Gestión de la Información (UGI) revisa todos los tableros de 
indicadores y la ayuda memoria de la reunión de los servicios finales y las instancias intermedias, 
además llena la guía de retroalimentación y la remite a los mismos.

f. La coordinación de la UGI recibe, verifica y consolida la información en la base de datos, analiza la 
información y elabora el Cuadro de Mando Gerencial y el reporte narrativo. 

g. La coordinación de la UGI envía el Cuadro de Mando Gerencial con el reporte narrativo durante la 
segunda semana a la dirección para su revisión y análisis, previo a la reunión de Consejo Consultivo.

	tercera semana: Revisión y análisis del Cuadro de Mando Gerencial con el Consejo Consultivo.

a. El secretario técnico del Consejo Consultivo (coordinador (a) de la UGI) da lectura a la ayuda memoria 
de la reunión anterior.

b. El Director (a) del Hospital presenta los resultados del Cuadro de Mando Gerencial y el análisis del 
Reporte Narrativo a los miembros del Consejo Consultivo.

c. El Cuadro de Mando Gerencial es analizado por el Director (a) y por el Consejo Consultivo.

d. Se establecen acuerdos y compromisos.

e. El secretario técnico del Consejo Consultivo (coordinador (a) de la UGI) elabora la Ayuda Memoria y 
la envía al director para su visto bueno. 

	cuarta semana: Retroalimentación a los Servicios finales e Instancias Intermedias/envío de Informes a 
Nivel Intermedio  y Central.

a. El director  envía comunicación oficial a los  servicios finales, e instancias intermedias (Departamento 
de RRHH, administración y comités) la retroalimentación sobre las decisiones tomadas por el director 
en El Consejo Consultivo.

b. El Director (a) del Hospital envía un informe al Nivel Intermedio (CMG, reporte narrativo y Ayuda 
Memoria del Consejo Consultivo) y al Departamento de Hospitales base de datos, (CMG, Ayuda 
memoria del Consejo Consultivo y Reporte Narrativo). La base de datos también deberá ser enviada 
al departamento de calidad, departamento de atención integral a la familia (DAIF) y las instancias 
normativas que el nivel político decida. 
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4.	Lineamientos	para	el	Funcionamiento	de	los	
Tres	Niveles	De	Gestión	Hospitalaria	y	sus	
Responsabilidades

La Gestión Hospitalaria es la función horizontal que atraviesa todos los sistemas organizacionales con 
momentos de planificación, organización, dirección, coordinación y control, que son conducidos por la alta 
dirección del hospital.

El Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria hace énfasis en aspectos de organización, ampliación de 
funciones y definición de relaciones de coordinación entre los tres niveles gerenciales definidos dentro de 
los hospitales:

i)  Conducción

ii)  Instancias Intermedias

iii)  Servicios finales.

A continuación la Fig. 4, representa cuales son las instancias involucradas en cada uno de los tres niveles 
gerenciales y que son considerados dentro del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria.

Figura 4- Niveles Gerenciales en Hospitales
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A continuación se describe por cada nivel gerencial, la composición y funciones básicas de cada una de las 
instancias involucradas y que están relacionadas con el funcionamiento del Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria.

4.1	 Nivel	de	Conducción
El nivel de conducción en la organización es responsable de la gestión hospitalaria en todos sus sistemas 
organizacionales y en sus niveles gerenciales. Por lo tanto, el éxito en la obtención de los objetivos y resultados 
esperados en los hospitales está íntimamente vinculado a los procesos que a este nivel se desarrollan. 

Este nivel está conformado por tres instancias:

A. Dirección 

B. Consejo Consultivo

C. Comité de Apoyo Externo 

4.1.1 Dirección

La Dirección del hospital está bajo la responsabilidad de un director (a) médico (a) quien es responsable de 
implementar la gestión hospitalaria, y por lo tanto de la ejecución exitosa de las Directrices y Lineamientos del 
Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria en su 2da. fase, cuyas funciones se describen en el siguiente cuadro: 

Cuadro 1-Funciones del Director (a) e Instancias de Relacionamiento

Importante:  las funciones descritas en este documento para las instancias involucradas en cada nivel gerencial se 
refieren exclusivamente a las relacionadas con la aplicación de los lineamientos establecidos en el Reordenamiento 
de la Gestión Hospitalaria.

Importante:  En cada hospital la dirección es la unidad responsable de asegurar que se ejecute la gestión 
hospitalaria de manera oportuna, eficiente, eficaz, con calidad y equidad.

Funciones del Director (a) Instancia con quien Coordina
El Director (a) debe presidir las reuniones semanales del Con-
sejo Consultivo y conducir la discusión de los resultados del 
Cuadro de Mando Gerencial la tercera semana de cada mes.

UGI

Las decisiones que se tomen en el Consejo Consultivo deben 
ser transmitidas a los servicios y mandos intermedios, con el 
apoyo del Secretariado Técnico y Coordinador de la UGI.

Consejo Consultivo

Cuando el caso lo amerite, las decisiones deben ser transmiti-
das hacia el nivel superior (Nivel Intermedio o Central). Nivel intermedio

Asegurar el monitoreo de los procesos y la evaluación de la 
gestión hospitalaria

Jefaturas de servicios, instancias intermedias 
y coordinadores de comités.

Asegurar el  funcionamiento de:

•	 Consejo Consultivo

•	 Comités de apoyo a la gestión: Calidad, Mortalidad, 
Bioseguridad, Emergencias, Desastres y Compras.

Instancias correspondientes dentro del hos-
pital, nivel intermedio y en el nivel central 
(Departamento de Hospitales, otras Unidades 
Técnico Normativas y políticas)
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4.1.2 Consejo Consultivo

El  Consejo Consultivo constituye  un  órgano asesor para  los procesos estratégicos y políticos que se  realizan 
en el hospital. Tiene como misión fundamental asesorar de manera permanente al Director (a), emitiendo 
recomendaciones y promoviendo acuerdos que permitan la toma de decisiones informadas y analizadas, 
fortaleciendo con ello las capacidades gerenciales del Hospital. 

Una vez que los acuerdos o recomendaciones efectuadas por el Consejo Consultivo hayan sido consensuados 
con el Director (a), se convierten en acciones de cumplimiento obligatorio  en el tiempo establecido.

Funciones del Director (a) Instancia con quien Coordina
Asegurar  el  funcionamiento y promover el fortalecimiento de 
la Unidad de Gestión de la Información (UGI)

Jefaturas de servicios, instancias intermedias 
y coordinadores de comités.

Departamento  de Hospitales
Promover y coordinar la organización y funcionamiento del 
Comité de Apoyo Externo

Comité de Apoyo Externo
Nivel Intermedio
Consejo Consultivo
Departamento de Hospitales y nivel político

Asegurar la realización de las reuniones con los Servicios Fina-
les e Instancias Intermedias de acuerdo al Reordenamiento de 
la Gestión Hospitalaria.

Jefaturas de Servicios  Finales e Instancias In-
termedias

Crear las condiciones y asegurar  que se realicen las reuniones 
en los Servicios Finales e Instancias Intermedias de acuerdo a 
lo establecido.

Unidad de Gestión de la Información

Asegurar la aplicación de las listas de chequeo diarias Unidad de Gestión de la Información
Tomar decisiones inmediatas sobre los problemas reportados 
en las listas de chequeo diarias.

Jefaturas de Servicios  Finales e Instancias In-
termedias

Remitir el Cuadro de Mando Gerencial, tablero  de tabulación, 
tableros de indicadores por servicio,  reporte narrativo y ayu-
da memoria (Base de datos).

Nivel Intermedio 

Departamento de Hospitales

Departamento de Calidad

Departamento de Atención Integral a la Fami-
lia

Remitir propuestas de modificación de estándares del Cuadro 
de Mando Gerencial  y tableros  internos.

Departamento de Hospitales en el Nivel Cen-
tral.

Representar al hospital en instancias de coordinación local, 
regional y nacional.

Unidad de Gestión de la Información, nivel po-
lítico.

Asumir la conducción de la organización y funcionamiento  de 
la gestión de la respuesta ante una situación de emergencia y 
desastres con el apoyo del sub-comité de emergencias y de-
sastres.

Consejo Consultivo

Sub-comité de emergencias y desastres

Organizaciones de la sociedad civil 
Coordinar las actividades relacionadas con el intercambio de 
experiencias en base a buenas prácticas.

Unidad de Gestión de la Información, Depar-
tamento  de Hospitales
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En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes del Consejo Consultivo: 

Integrantes del Consejo Consultivo:
•	 Director (a) del Hospital
•	 Coordinador (a) de la UGI ( Secretario (a) Técnico )
•	 Jefatura de Administración
•	 Jefatura de Recursos Humanos
•	 Jefatura de Enfermería
•	 Jefatura de Emergencia
•	 Jefatura de Pediatría
•	 Jefatura de Gineco-obstetricia
•	 Jefatura de Medicina
•	 Jefatura de Cirugía
•	 Jefatura de Ortopedia
•	 Jefatura de Sala de Operaciones
•	 Jefatura de Laboratorio
•	 Jefatura de Banco de Sangre y Servicio de Transfusión 
•	 Jefatura de Consulta Externa
•	 Jefatura Regional de Salud y/o Jefe de Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

La integración del Consejo Consultivo, podrá ser modificada de acuerdo a la complejidad, condiciones y 
funcionamiento del hospital, previa consulta al Departamento de Hospitales, respetando los canales 
jerárquicos que correspondan. En el siguiente cuadro se describen sus funciones:

Cuadro 2- Funciones del Consejo Consultivo

Funciones del Consejo Consultivo
Asistir a la Dirección del Hospital  en la toma de decisiones.
Promover una visión integral en la gestión hospitalaria.
Participar en la elaboración de  los planes estratégicos y operativos del hospital.
Recomendar políticas y estrategias adecuadas para la consecución de los objetivos planteados por el hospital.  
Brindar opinión y elaborar planteamientos técnicos para su consideración en la formulación del plan estratégico y 
los planes operativos anuales.
Analizar y discutir los resultados mensuales del Cuadro de Mando Gerencial y proponer las soluciones que corres-
pondan como producto del análisis.
Apoyar al Director (a) en la selección de los integrantes de los comités de apoyo a la gestión, de acuerdo a la norma-
tiva establecida por el nivel central. 
Monitorear y evaluar la ejecución del plan estratégico del hospital y sus planes operativos y definir las acciones a 
tomar de acuerdo a los resultados obtenidos.
Proponer intervenciones de acuerdo a la monitoria y evaluación del Plan Operativo Anual (POA) y presupuesto.
Apoyar a la Dirección en la toma de decisiones con relación a las recomendaciones técnicas realizadas por los comi-
tés de apoyo a la gestión que funcionan en el hospital.
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Asesorar en la formulación, discusión, negociación y ejecución de los diferentes proyectos del hospital, sean con la 
sociedad civil, ONGs, agencias de cooperación externa y otros.

Asumir bajo la conducción del director(a) del hospital, la organización y funcionamiento de la gestión de la respuesta 
ante una situación de emergencia y desastres con el apoyo del sub-comité de emergencias y desastres.

Conocer de parte del Nivel Intermedio los avances y los mecanismos de integración en el desarrollo de las redes 
integradas de servicios de salud.
Participar en la reunión de la tercera  semana de cada mes, para analizar los resultados de los indicadores del Cua-
dro de Mando Gerencial.
Las demás que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones o aquellas que someta a su consideración el 
Director (a) del hospital.

Mecanismos de Coordinación y Comunicación Interna del Consejo Consultivo.
Con los Departamentos y  Servicios

Las Jefaturas deberán someter a discusión del Consejo Consultivo  a través de la Unidad de Gestión de la 
Información (UGI), los resultados de su gestión  mediante el reporte del tablero de indicadores reflejados 
en el Cuadro de Mando Gerencial y demás instrumentos establecidos para este fin. Toda situación de alta 
complejidad y urgencia  que no puedan resolver y que esté fuera de su ámbito de competencia deberán ca-
nalizarlos a la dirección del hospital las cuales pueden abordarse en reuniones extraordinarias del Consejo 
Consultivo.

Con los Comités de Apoyo a la  Gestión
Dentro de las reuniones del Consejo Consultivo, una vez al mes se brindará un espacio a los Comités de 
Apoyo a la Gestión (Calidad, Mortalidad,  Bioseguridad Emergencias y Desastres, Compras), para conocer 
los informes y evaluar los avances en los planes de trabajo de cada uno, así como para efectuar las  respec-
tivas recomendaciones. La definición de la prioridad para la discusión con estos comités será establecida de 
acuerdo a los resultados observados en el Cuadro de Mando Gerencial. 

Del Consejo Consultivo con otros
Con el propósito de lograr el máximo rendimiento del Consejo Consultivo y el adecuado cumplimiento de 
sus funciones, los miembros integrantes podrán acordar la creación de grupos de trabajo para el estudio de 
temas concretos, los cuales tendrán la composición y funciones determinadas en cada caso. 
Del mismo modo, podrá proponer a la dirección el nombramiento de consultores o asesores externos que 
colaboren en condición de expertos en sus áreas específicas de conocimiento, los que atendiendo invitación 
del director (a) podrán participar en las reuniones, con voz y sin voto. La convocatoria se realizará a través 
del director (a) del Hospital.

4.1.3 Comité de apoyo externo.

Es un órgano de apoyo  para el hospital, sin fines de lucro, constituido de conformidad a ley e integrado  
por representantes de organizaciones y de la sociedad civil de reconocida probidad y ética que actúan en el 
ámbito local del hospital al cual van a asistir y, cuyo fin primordial  es el de apoyar a la gestión hospitalaria en 
la consecución de recursos y acorde a las necesidades del hospital derivadas del plan estratégico y operativo.

La organización del Comité de Apoyo Externo es considerada un proceso básico dentro del sistema de 
conducción hospitalaria.

Los hospitales que no tienen integrados el comité de apoyo externo o los que organizaron su comité, pero 
que por alguna razón no están activos actualmente, deberán agilizar su organización o reactivación, la 
elaboración de su plan de trabajo y la gestión de su personería jurídica.
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La relación que se establece entre la autoridad del hospital y el comité, será en todo momento de cooperación 
y buena disposición mediante el dialogo objetivo y directo. El director (a) del hospital brindará facilidades 
oportunas y adecuadas de carácter logístico en caso que dicho comité lo requiera para sus reuniones y 
funciones. Estas facilidades no incluyen apoyo económico. A continuación se describen las funciones de 
este comité:

Cuadro 3- Funciones del Comité de Apoyo Externo

FUNCIONES DEL COMITÉ DE APOYO EXTERNO
Elaborar su plan de trabajo, acorde al plan estratégico y operativo del hospital.
Gestionar o promover el otorgamiento de recursos financieros o materiales que permitan mejorar la condición de las instalaciones 
y equipo de los hospitales, dentro del marco de la normativa vigente.
Coordinar con la dirección del hospital el establecimiento de una cooperación efectiva con las instituciones particulares en materia 
de salud.
Participar bajo los lineamientos de la dirección del hospital y en coordinación con el Consejo Consultivo, en los procesos de pla-
nificación, ejecución y uso de los recursos del hospital.
Proponer la ejecución de acciones para mejorar la calidad de la atención de los servicios que presta el hospital.
Velar y coadyuvar por que se respeten los derechos de los usuarios de los servicios hospitalarios.
Asistir una vez al mes a las reuniones del Consejo Consultivo, presentar informes y avances de su plan de trabajo, a su vez 
conocer de los avances y situación del hospital.
Realizar reuniones periódicas ordinarias y extraordinarias.

Las funciones complementarias que los comités estimen necesarias para adecuarlo a un funcionamiento 
más acorde a la realidad y las particularidades específicas de sus contextos, deberán ser concertadas con 
la dirección del hospital, y acordes a las Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria emitidos por la Secretaria de Salud.

4.2	 Nivel	de	instancias	intermedias
El nivel de instancias intermedias en la organización está conformado por las instancias  responsables de 
apoyar la gestión de los servicios finales para asegurar la atención oportuna y adecuada de los pacientes y 
apoya el nivel de conducción para garantizar la gestión exitosa del hospital.

este nivel está conformado por las siguientes instancias:

•	Unidad de Gestión de la Información (UGI). 

•	 Instancias Administrativas:

•	 Administración

•	 Recursos Humanos

•	 Departamento de Registros Médicos y Estadística

Importante:  Cuando los hospitales cuenten con apoyo de fundaciones u otras organizaciones de la sociedad civil,  
las funciones de estas serán las que se acuerden con la dirección del hospital, asegurándose que se establezcan 
en el marco legal, gerencial y técnico correspondiente.
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•	 Instancias de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico

•	 Laboratorio

•	 Banco de sangre y Servicio de Transfusión

•	Comités de apoyo a la gestión:

•	 Comité de Calidad

•	 Comité de Mortalidad

•	 Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

•	 Comité de Compras

4.2.1 Unidad De Gestión De La Información (UGI).

La Unidad de Gestión de la Información (UGI) es  una instancia  de carácter permanente y con dependencia 
jerárquica de la dirección del hospital, coordinada por el epidemiólogo o la persona que realiza las funciones 
de epidemiología. Su objetivo fundamental es el de apoyar la toma de decisiones para la dirección y el 
Consejo Consultivo a través de la gestión del Cuadro de Mando Gerencial, alimentado de los tableros de 
indicadores de los servicios finales e instancias intermedias del hospital.

El director (a) es el responsable directo del funcionamiento de la Unidad de Gestión de la Información y 
debe asignarle los recursos humanos e insumos necesarios que debe incluir al menos los siguientes:

•	 Epidemiólogo (a) o persona que realice estas funciones en el hospital, ya que por su formación es 
el recurso en salud pública que está capacitado para la gestión completa de la información hasta 
convertirla en evidencia que sustente la toma de decisiones.

•	 Asistentes Técnicos: estos deben ser en el número que sean necesarios y de acuerdo a las posibilidades 
del hospital para ubicar estos recursos. Estos asistentes técnicos deben tener las capacidades técnicas 
suficientes  para apoyar al coordinador (a)  de la UGI en el cumplimiento de sus funciones.

•	 Asistentes de apoyo:  en número suficiente según la capacidad del hospital para atender las necesidades 
secretariales, informáticas y similares que la Unidad de Gestión de la Información requiere para su 
óptimo funcionamiento.

•	 Insumos necesarios para la UGI: espacio físico, equipo, moviliario y material de oficina.

Importante:  Con el fin de preservar la continuidad técnica del proceso, cuando sea necesario sustituir al 
coordinador (a) de la UGI, el director (a) del hospital deberá  coordinar   la asignación del nuevo recurso humano 
con el  departamento de Hospitales. 
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En el siguiente cuadro se describen las funciones de la UGI:
Cuadro 4- Funciones de la Unidad de Gestión de la Información (UGI)

Relacionadas con la facilitación del proceso de reordenamiento:
Apoyar y facilitar en forma rutinaria o cuando se le solicita el proceso de análisis de la información en los Servicios  Finales, Ins-
tancias Intermedias y Consejo Consultivo para mejorar la toma de decisiones.
Vigilar la calidad en los procesos de captación, registro y consolidación de los datos para la elaboración de los tableros de indicadores.
Establecer los mecanismos de coordinación con los jefes de los Servicios Finales e Instancias Intermedias para asegurar el ma-
nejo adecuado y oportuno de la información requerida para el Cuadro de Mando Gerencial.
Establecer los mecanismos más apropiados para la difusión y retroalimentación de la información a los Servicios Finales  e Ins-
tancias Intermedias.
Generar la discusión y consolidar la información de los tableros de indicadores proveniente de los Servicios Finales e Instancias Intermedias.
Realizar el llenado de la guía de retroalimentación y remitir la misma a los Servicios Finales e Instancias Intermedias.
Recopilar en la Dirección, las listas de chequeo diario remitidas por los responsables de turno, una vez que sean revisadas por 
el director (a)
Manejar la base de datos (software) para recolectar toda la información proveniente de los Servicios Finales e Instancias Intermedias.
Reportar indicadores propios de la Unidad de Gestión de la Información.
Consolidar la información y elaborar el Cuadro de Mando Gerencial para el Consejo Consultivo con el respectivo reporte narrativo. 
Enviar a la Dirección del Hospital el Cuadro de Mando Gerencial y el Reporte Narrativo en la segunda semana del mes. 
Preparar con el director (a) el informe para el Nivel Central de los resultados del Cuadro de Mando Gerencial, después de ser 
discutido en el Consejo Consultivo.
Llevar un registro electrónico de los diferentes informes que son enviados tanto a la Dirección como a los Servicios Finales e 
Instancias Intermedias.
Asumir el Secretariado Técnico del Consejo Consultivo.
Llevar a cabo reuniones con el director (a) del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria.
Apoyar a los servicios finales e instancias intermedias en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y 
la sistematización de las buenas prácticas.

Relacionadas con epidemiología
Son todas las actividades que promueven el análisis epidemiológico y las intervenciones oportunas que se identifiquen en el 
proceso analítico, fortaleciendo la toma de decisiones en base a evidencia.
Realizar el análisis permanente de los problemas de salud suscitados en el hospital, estableciendo tendencias de las enfermeda-
des para la detección de los cambios que puedan surgir en su comportamiento.
Garantizar el cumplimiento del ciclo de la vigilancia con énfasis en: 

•	 Enfermedades de notificación obligatoria
•	 Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS)
•	 Lesiones de causa externa
•	Mortalidad Materna e Infantil
•	 Salud Ocupacional
•	 Enfermedades crónicas.
•	Otras según el patrón epidemiológico del área de influencia del hospital y de las disposiciones emanadas de la Dirección 

General de Vigilancia de la Salud (DGVS).
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Relacionadas con la facilitación del proceso de reordenamiento:

Relacionadas con epidemiología

Realizar investigaciones de brotes que se detecten en el hospital, así como otras investigaciones epidemiológicas de acuerdo a 
necesidades identificadas en las diferentes salas y servicios y proporcionar en base a los resultados las recomendaciones para 
su control.
Garantizar la detección, evaluación y notificación inmediata de eventos que constituyan emergencias sanitarias en el marco del 
alerta respuesta y emergencias de otra índole, coordinando con el Subcomité de Emergencias y Desastres las acciones que 
ameriten.
Promover el desarrollo del laboratorio como herramienta fundamental de la vigilancia epidemiológica, con énfasis en la caracteri-
zación de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) y la resistencia antimicrobiana.
Coordinar y facilitar la capacitación al personal de salud en los aspectos normativos y operativos de los procesos críticos de la 
vigilancia.
Garantizar la confiabilidad y oportunidad del subsistema de información para la vigilancia en el hospital.
Apoyar al mejoramiento de la calidad del registro del diagnóstico de egreso hospitalario (morbilidad y mortalidad según  CIE-10).

 
4.2.2 Instancias Administrativas

Las instancias administrativas del hospital son las siguientes:

	 Administración

	 Recursos Humanos

	Departamento de Registros Médicos y Estadística

4.2.2.1   Administración

Es la instancia encargada de realizar la gestión de los recursos materiales y financieros del hospital. Además 
de cumplir con las funciones ya establecidas para su departamento, en el proceso de Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria tendrá las siguientes funciones:

Funciones de la Administración
El Jefe de administración es miembro activo del Consejo Consultivo, y debe medir en forma mensual los indicadores establecidos, 
analizar y elaborar el reporte de los resultados, debe participar en las reuniones de análisis y toma de decisiones que se dan en 
el seno de la misma.
Llevar a cabo reuniones con el director (a) del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria y obligatoriamente participar en las reuniones de consejo consultivo.

Enviar el reporte en la primera semana del mes a la Unidad de Gestión de la Información y apoyar el análisis y elaboración de las 
recomendaciones a discutir en el Consejo Consultivo.

Revisar y ajustar, si fuese necesario, los procesos y flujos de trabajo vinculados a  este RGH,  para asegurar  una medición real 
de los indicadores establecidos para su área.

Aplicar en forma inmediata las decisiones emanadas como producto de las recomendaciones del Consejo Consultivo aprobadas 
por el director (a) del hospital, en el área de abastecimiento de suministros y servicios.  

Asegurar la participación del contador (a) del hospital en el Comité de Compras, y facilitar los lineamientos administrativos y de 
procedimientos para que el comité asuma las nuevas funciones asignadas.

Apoyar a los servicios y niveles intermedios en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y la sistema-
tización de las buenas prácticas.
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4.2.2.2   Recursos Humanos (RRHH)

El Departamento de RRHH es el encargado de llevar a cabo la gestión de la normativa relacionada con los 
recursos humanos en el ámbito del hospital, incluyendo las funciones de supervisión y evaluación de su 
desempeño.

Además de cumplir con las funciones ya establecidas para su departamento, en el proceso de Reordenamiento 
de la Gestión Hospitalaria tendrá las siguientes funciones:

Funciones de Recursos Humanos
El Jefe de RRHH es miembro activo del Consejo Consultivo y debe medir en forma mensual los indicadores establecidos, analizar 
y elaborar el reporte de los resultados y participar en las reuniones de análisis y toma de decisiones que se dan en el seno de las 
mismas.
Llevar a cabo reuniones con el director (a) del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria.
Verificar el cumplimiento de los indicadores de cobertura con recurso humano calificado en el servicio, a través de los roles de 
turno médico de los servicios de Gineco-obstetricia, Pediatría, Cirugía, Medicina Interna, Ortopedia y Emergencia.
Desarrollar los mecanismos que le permitan recopilar la información en todos los departamentos y servicios para monitorear el 
ausentismo del personal del hospital.
Enviar a la UGI, en la primera semana del mes, el tablero de indicadores con el análisis, toma de decisiones y recomendaciones 
respectivas. 
Apoyar a los servicios y niveles intermedios en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y la sistema-
tización de las buenas prácticas.

4.2.2.3   Departamento de Registros Médicos y Estadísticas

Es una unidad técnica cuyo objetivo es el manejo de información de alta calidad, válida, oportuna y apropiada 
para la planificación, organización, dirección, control y evaluación de la gestión. Además de cumplir con las 
funciones ya establecidas para su departamento, en el proceso de Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria 
tendrá las siguientes funciones:

Funciones del Departamento de Registros Médicos y Estadísticas
Elaborar la consolidación de datos de producción de servicios del hospital y realizar la medición de indicadores de producción 
establecidos en su respectivo tablero de Indicadores y en el Cuadro de Mando Gerencial.
Enviar a todos los servicios, departamentos y a la UGI, el informe de producción, dentro de los primeros cuatro días del mes. 
Proporcionar a la UGI y a los comités de apoyo, la información que requieran para la construcción de indicadores del CMG.
Participar y apoyar a la UGI en el análisis de los resultados y en la elaboración de las recomendaciones a remitir al Consejo 
Consultivo
Remitir una copia del expediente clínico foliado de todas las muertes en general incluyendo las maternas e infantiles a la UGI.
Organizar el Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) de su departamento para la implementación de planes de mejora.
Se debe reunir con el director (a) del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el RGH.
Apoyar a los servicios y niveles intermedios en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y la sistema-
tización de las buenas prácticas.

4.2.3 Servicios de Apoyo terapéutico y diagnóstico
4.2.3.1  Laboratorio

Es una unidad técnica cuyo objetivo es realizar los análisis clínicos que contribuyen al estudio, prevención, 
diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes.
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Además de cumplir con las funciones ya establecidas para su departamento, en el proceso de Reordenamiento 
de la Gestión Hospitalaria tendrá las siguientes funciones:

Funciones de Laboratorio
Elaborar la consolidación de datos de producción de servicios del hospital y realizar la medición de indicadores de producción 
establecidos en el tablero de indicadores de los servicios y en el CMG.
Identificar sus necesidades de insumos y reactivos y comunicar oportunamente a la instancia administrativa respectiva.
Contar con procesos establecidos para la entrega oportuna de resultados de acuerdo a condiciones de urgencia.
Enviar a la UGI, el informe de sus indicadores respectivos dentro de los primeros cuatro días del mes. 
Proporcionar a la UGI y a los servicios, la información que requieran para la construcción de indicadores del CMG.
Participar y apoyar a la UGI en el análisis de los resultados y en la elaboración de las recomendaciones a remitir al Consejo 
Consultivo.
Organizar el Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) de su departamento para la implementación de planes de  mejora 
en su ámbito de actuación.
Participar en el subcomité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud y contribuir en la construcción de los indicadores de 
este sub-comité.
Llevar a cabo reuniones con la dirección del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Reordenamiento de la 
Gestión Hospitalaria incluyendo su participación dentro del Consejo Consultivo.
Apoyar a los servicios y niveles intermedios en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y la sistema-
tización de las buenas prácticas.

4.2.3.2 Banco de Sangre y Servicio de Transfusión

Es una unidad técnica cuyo objetivo es el manejo de sangre y derivados, que contribuyen al estudio, 
prevención, diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes.

Además de cumplir con las funciones  ya establecidas para su  departamento, en el  proceso de Reordenamiento 
de la Gestión Hospitalaria tendrá las siguientes funciones:

Funciones de Banco de Sangre y Servicio de Transfusión
Elaborar la consolidación de datos de producción de servicios  del hospital  y realizar la medición de indicadores de producción 
establecidos en el tablero de indicadores de los Servicios y en el CMG.
Identificar sus necesidades de insumos y reactivos y comunicar oportunamente a la instancia administrativa respectiva.
Contar con procesos establecidos para la entrega oportuna de productos sanguíneos de acuerdo a criterios de urgencia.
Enviar a la UGI, el informe de sus indicadores respectivos dentro de los primeros cuatro días del mes. 
Proporcionar a la UGI y a los servicios, la información que requieran para la construcción de indicadores del CMG.
Participar y apoyar a la UGI en el análisis de los resultados y en la elaboración de las recomendaciones a remitir al Consejo 
Consultivo.
Organizar el Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) de su departamento para la implementación de un plan de  mejora 
en su ámbito de actuación.
Participar en el subcomité de IAAS y contribuir en la construcción de los indicadores de este sub-comité.
Llevar a cabo reuniones con la dirección del hospital de acuerdo a los lineamientos establecidos en el RGH incluyendo su parti-
cipación dentro del Consejo Consultivo.
Apoyar a los servicios finales e instancias intermedias en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y 
la sistematización de las buenas prácticas.



DEPARTAMENTO DE HOSPITALES.
SUB SECRETARIA DE REDES DE SERVICIOS

28

4.2.4 Comités de apoyo a la Gestión

Los comités de apoyo a la gestión, son instancias conformadas por personal de diferentes unidades del 
hospital cuyo objetivo principal es garantizar la calidad y eficiencia en la atención de los servicios que 
demanda la población.

Se establece que en los hospitales del país deben existir al menos cuatro comités básicos de carácter 
permanente y obligatorio los cuales deben funcionar de acuerdo a las regulaciones establecidas en este 
manual, estos comités son:

	Comité de Calidad

	Comité de Mortalidad

	Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

	Comité de Compras

Cada hospital debe organizar y asegurar el funcionamiento de estos comités definidos como prioritarios 
y básicos para fortalecer la gestión; sin embargo la existencia del número de comités puede variar de 
acuerdo a la complejidad del hospital y disponibilidad del recurso humano para conformarlos y garantizar 
su funcionamiento; siempre y cuando no contravenga las disposiciones de estas directrices y cuente con la 
aprobación del Departamento de Hospitales.

4.2.4.1  Comité de Calidad

El comité de calidad es una instancia de apoyo a la gestión hospitalaria y de coordinación con los demás 
comités constituidos en el centro hospitalario. 

Su objetivo es coordinar el desarrollo de todas las acciones de gestión de la mejora de la calidad de los 
servicios de salud en el hospital.

organización del comité:

Al organizar el comité se debe considerar profesionales de diferentes categorías que sean representativos 
de los servicios y departamentos del hospital. Para seleccionar los miembros del Comité de Calidad se debe 
tomar en cuenta los siguientes criterios:

•	 Que tengan conocimientos y  experiencia previa en evaluación y mejora de la calidad.

•	 Que tengan responsabilidad en la organización y gestión de los recursos del hospital.

•	 Que tengan un tiempo mínimo de seis meses trabajando en el establecimiento de salud para asegurar 
el conocimiento de la situación y de las posibles estrategias a seguir.

•	 Que tengan la necesaria estabilidad laboral para asegurar continuidad.

•	 Que  posean capacidad de liderazgo para asegurar la participación de los recursos a su cargo. 

Importante:  Las funciones y actividades de los diferentes comités de apoyo a la gestión están incluidas en el 
Anexo 9.2
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El Comité de Calidad estará integrado por:
•	 Un coordinador nombrado por el director (a) del hospital tomando en cuenta su capacidad de liderazgo en la institución.
•	 Un facilitador por servicio (médicos y/o enfermeras que forma parte de los equipos de mejora)
•	 Dos recursos del área administrativa
•	 Dos recursos de los servicios de apoyo terapéutico y diagnóstico.

4.2.4.2  Comité de Mortalidad

Es una instancia de apoyo a la gestión del hospital, que tiene como objetivo coordinar todas las acciones 
relacionadas con la prevención y vigilancia de la mortalidad en general del hospital.

Esta instancia es de carácter permanente y cumple con los lineamientos de vigilancia de la mortalidad en 
general, establecidos por el hospital, el Departamento de Hospitales y la Dirección General de Vigilancia de 
la Salud del Nivel Central.

El comité de mortalidad estará integrado por:
•	 Un coordinador (a) nombrado por el director (a) del hospital, tomando en cuenta su capacidad de liderazgo en la  institución.
•	 El sub director (a), en aquellos hospitales donde exista.
•	 Jefes de los servicios médicos.
•	 Enfermera (o) profesional delegada (o) por la dirección del departamento de enfermería.
•	 Coordinador (a) de la UGI, en su condición de epidemiólogo (a).
•	 Se incorporan otros recursos que se consideren necesarios, según sea el caso que se va analizar.

4.2.4.3  Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

El objetivo general del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres es establecer los programas y las 
medidas que contribuyan a prevenir y controlar los riesgos relacionados con las condiciones de bioseguridad 
de los trabajadores, pacientes, visitantes y al ambiente en el hospital; así como también la preparación para 
casos de emergencias y desastres.

Los objetivos específicos del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres son:

1. Establecer los mecanismos para el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el hospital.

2. Implementar la gestión de riesgo en el hospital para el fortalecimiento de la seguridad hospitalaria 
ante emergencias y desastres.

3. Vigilar y evaluar las condiciones de bioseguridad en las diferentes áreas de las instalaciones del 
hospital de acuerdo al nivel de riesgo.

4. Identificar los riesgos biológicos y los correspondientes niveles de bioseguridad.

5. Evaluar periódicamente el programa de bioseguridad hospitalaria.

organización del comité

El  Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres conducirá estratégica y operativamente su programa 
respectivo y para cumplir con este cometido, se organizará para su funcionamiento en dos ámbitos: uno 
para el ámbito de conducción estratégica y operativa y el otro para el ámbito de implementación de los 
procesos de bioseguridad, emergencias y desastres.
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Ámbito de conducción estratégica y operativa:

El Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres, se organizará y funcionará con integrantes clave de las 
jefaturas de departamentos, servicios o unidades del hospital. 

ámbito de implementación de los procesos:

El Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres internamente conformará cuatro (4) subcomités:

•	 Sub Comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS)

•	 Sub Comité de Resíduos Hospitalarios (RH)

•	 Sub Comité de Seguridad del Paciente (SP)

•	 Sub comité de Emergencias y Desastres (ED)

Estos Subcomités estarán constituidos por personal clave de los servicios relacionados a cada proceso.l

Integrantes del comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

•	 El epidemiólogo (a) o la persona que realice estas funciones dentro del hospital, quien será el coordinador (a) de este comité.
•	 Un (a) profesional de enfermería asignado(a) por la dirección del departamento de enfermería del hospital.
•	 Un médico (a) asignado (a) por la dirección del hospital.
•	 El Jefe (a) de laboratorio clínico.
•	 El jefe (a) del banco de sangre y servicio de transfusión (donde exista).
•	 El jefe (a) de farmacia.
•	 El administrador (a) del hospital.
•	 El Jefe (a) de estadística.
•	 El Coordinador (a) del sub comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud.
•	 El Coordinador (a) del sub comité de Residuos Hospitalarios.
•	 El Coordinador (a) del sub comité de Seguridad del Paciente.
•	 El Coordinador (a) del sub comité de Emergencias y Desastres.

El Comité de Bioseguridad, Emergencia y Desastres se reunirá ordinariamente una vez al mes, y levantará 
una ayuda memoria por cada reunión. Dicha reunión será coordinada por el Epidemiólogo (a) o la persona 
que realice estas funciones dentro del  hospital.

El comité nombrará dentro de sus integrantes un secretario (a), quien convocará a reuniones, llevará la 
ayuda de memoria y la matriz de compromisos por cada reunión.

Organización y funcionamiento de los subcomités (ámbito implementación de los procesos de Bioseguridad, 
Emergencias y Desastres).

El Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres tiene la responsabilidad de organizar y asegurar el 
funcionamiento de cuatro subcomités que ejercerán la función de operativización de las acciones del plan 
de bioseguridad, gestión de riesgos y de fortalecimiento de la seguridad hospitalaria.

Importante:  El Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres revisará las funciones y el perfil de los integrantes 
de sus subcomités para seleccionar el coordinador de cada uno de ellos.
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4.2.4.3.1   Sub Comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS)

El Subcomité de IAAS es un organismo permanente dentro de la organización del Comité de Bioseguridad, 
Emergencias y Desastres cuyo propósito es velar por la seguridad de los pacientes y empleados que están 
expuestos a los riesgos por las IAAS. 

Objetivo General

El objetivo general del subcomité de IAAS, es implementar las normas de bioseguridad que permitan entre 
otras cosas, un adecuado control y uso racional de las medidas de protección individual y colectiva, con 
el fin de disminuir el riesgo de las infecciones por exposición del personal de salud, del paciente y de la 
comunidad en general. 

Objetivos Específicos 

El Subcomité de IAAS tiene los objetivos siguientes:

1. Aplicar las normas y los lineamientos generales para la vigilancia, prevención y control de las IAAS.

2. Contribuir con la disminución de los sobre costos asociados a las infecciones.

3. Evaluar los problemas de IAAS derivados del análisis de la evidencia a través de la información epidemiológica.

4. Operativizar y vigilar el programa para la prevención, el manejo, y control de las IAAS.

En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes de este subcomité:

Integrantes del Subcomité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS):
•	 Infectólogo (a) (donde exista).
•	 Jefatura del departamento de radiodiagnóstico. 
•	 Representante médico de cada uno de los departamentos o servicios con que cuenta el hospital.
•	 Representante designado por la dirección del departamento de enfermería del hospital.
•	 Representante de laboratorio clínico.
•	 Representante de banco de sangre y servicio de transfusión (donde exista).
•	 Representante de estadística.
•	 Jefatura del servicio de dietética o representante.
•	 Jefatura o responsable de la sección de central de equipos. 
•	 Jefatura del departamento de odontología.
•	 Representante de farmacia. 
•	 Otros que según criterio del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres debe integrar este subcomité.

El Epidemiólogo (a) tendrá la responsabilidad de organizar con el subcomité las acciones con otro personal 
del hospital para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las IAAS.

Importante:  En los hospitales la cantidad de miembros del comité variará de acuerdo a su complejidad.
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4.2.4.3.2  Sub Comité de Resíduos Hospitalarios (RH)

El Subcomité de Residuos Hospitalarios es un órgano permanente del comité de Bioseguridad, Emergencias 
y Desastres cuyo propósito es velar por la seguridad de los pacientes y empleados que están expuestos a los 
riesgos por el inadecuado manejo de los Residuos Hospitalarios. 

Objetivo General

El objetivo general del subcomité es implementar el programa de gestión y manejo de los Residuos 
Hospitalarios, contribuyendo con ello a incrementar la seguridad y evitar el riesgo a la exposición de residuos 
peligrosos de los pacientes, personal de hospital, visitantes, población en general y del ambiente.  

Objetivos Específicos

1. Identificar los mecanismos de gestión, para la reducción de los riesgos relacionados con el inadecuado 
manejo de los residuos peligrosos generados en el hospital.

2. Promover y vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el “Reglamento de Manejo de Residuos 
Peligrosos Generados en los Establecimientos de Salud”.

3. Promover la elaboración de los protocolos para el manejo de los residuos peligrosos para reducir los 
riesgos en los pacientes y empleados.

4. Implementar un programa para reducir el volumen y la masa de los residuos peligrosos producidos.

5. Promover las medidas de seguridad e higiene en el centro hospitalario.

En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes de este subcomité:

Integrantes del  Subcomité de Residuos Hospitalarios:
•	 Jefe de servicios generales (donde exista).
•	 Enfermera (o) profesional (delegado (a) por la dirección del departamento de enfermería).
•	 2 Auxiliares de enfermería (delegada (o) por la dirección del departamento de enfermería).
•	 Jefatura de limpieza.
•	 Otros que designe el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres que considere necesario y que tengan relación con 

la competencia de este subcomité. 
 

4.2.4.3.3  Sub Comité de Seguridad del Paciente (SP)

Es una instancia de apoyo permanente del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres cuyo propósito 
es el abordaje de la Seguridad del Paciente (SP), contribuyendo a la reducción de los errores y al mejoramiento 
de la seguridad en la atención en salud de los pacientes, mediante la puesta en marcha de un Programa con 
este fin en el hospital. 

Objetivo general

El objetivo primordial del Subcomité de SP, es velar y contribuir a la reducción de daños no intencionales 
a los pacientes, en especial a través de la prevención y disminución de los errores en el sistema y en las 
personas.

Objetivos Específicos

1. Establecer un programa para la seguridad del paciente.
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2. Identificar las estrategias de gestión para  la reducción de los riesgos relacionados a la SP.

3. Establecer mecanismos de análisis situacional, registros estadísticos y propuestas de cambios y / o 
mejoras en la SP.

4. Promover la elaboración de los protocolos para la SP a fin de reducir los riesgos en la atención.

5. Promover una cultura de SP y fomentar un entorno seguro en la atención.

6. Promover un programa de educación continua sobre prevención para los pacientes.

7. Programar, implementar y evaluar las actividades de capacitación y las estrategias de intervención para 
la seguridad del paciente y la calidad de la atención en el hospital.

En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes de este subcomité:

Integrantes del Subcomité de Seguridad del Paciente (SP):
•	 Un representante de los departamentos o servicios de docencia e investigación (donde exista) 
•	 Un representante de Infectología (donde exista) 
•	 Un representante del departamento o servicio de cirugía. 
•	 Un representante del departamento o servicio de medicina. 
•	 Dos enfermeras profesionales, designadas por la dirección del departamento de enfermería
•	 Dos auxiliares de enfermería designadas por la dirección del departamento de enfermería
•	 Un representante del departamento Rx
•	 Un representante del laboratorio.
•	 Un representante de farmacia.
•	 Un representante de departamento de trabajo social
•	 Un representante de departamento de psicología 

4.2.4.3.4  Subcomité de Emergencias y Desastres (ED)

Es una instancia de apoyo permanente del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres, cuyo propósito 
es coordinar y dirigir las acciones correspondientes a la gestión del riesgo del hospital, para proteger la vida 
de los usuarios internos y externos y además contar con un establecimiento cuyos servicios permanezcan 
accesibles y funcionando a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente 
después de un fenómeno destructivo. 

Objetivo General

Reducir la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional del centro hospitalario mediante la 
implementación de prevención y atención de emergencias y desastres provocados por fenómenos naturales 
y antrópicos.

Importante: el subcomité podrá integrar temporal o permanentemente aquellas personas que considere 
necesarias para cumplir con sus objetivos.

la integración de este subcomité variara de acuerdo a la complejidad del Hospital y número de recursos.
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Objetivos Específicos

1. Sistematizar procesos de evaluación de la vulnerabilidad estructural y no estructural del hospital.

2. Conducir la elaboración e implementación del plan de seguridad hospitalaria, que integre las medidas 
de gestión de la  respuesta  ante emergencias y desastres.

3. Definir las estrategias y mecanismos de evaluación periódica  del  plan de seguridad hospitalaria.

4. Adoptar las medidas correctivas, fundamentadas en las evaluaciones y dar seguimiento al plan operativo 
del hospital.

5. Aplicar instrumentos de diagnóstico para verificar el estado de la seguridad hospitalaria y de esta forma 
priorizar las intervenciones en el hospital.

6. Vigilar el cumplimiento de las políticas y normas establecidas para la reducción de los riesgos en el 
hospital; así como las especificaciones técnicas en cuanto a los sistemas constructivos, líneas vitales y 
equipamiento.

En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes de este subcomité:

Integrantes del  Subcomité de Emergencias y Desastres:
•	 Jefe del servicio de emergencia. 
•	 Medico (a) general asignado por la dirección del hospital.
•	 Enfermera(o) profesional designada(o) por la dirección del departamento de enfermería.
•	 Representante de laboratorio clínico.
•	 Jefe de mantenimiento.
•	 Otros que designe el comité de bioseguridad, emergencias y desastres que considere necesario y que tengan relación con 

la competencia de este subcomité. 

4.2.4.4  Comité de Compras

El objetivo de este comité es apoyar a la administración del hospital para mantener el  abastecimiento 
adecuado de insumos requeridos para desarrollar todos los procesos productivos del hospital, mediante 
procedimientos administrativos ágiles, eficientes y transparentes, que contribuyan a lograr los objetivos de 
la institución.

En el siguiente cuadro se enuncian los integrantes de este comité:

 Integrantes del Comité de Compras:
•	 Contador (a) del hospital.
•	 Jefe (a) de almacén. 
•	 Enfermera (o) director(a) del departamento de enfermería del hospital.
•	 Jefe (a) de farmacia.
•	 Representante del área o servicio que realizó el requerimiento.

El Coordinador(a) de este comité será seleccionado por el director (a) del hospital, de una terna propuesta 
por el Consejo Consultivo. Esta terna debe ser seleccionada de los integrantes del  mismo comité y no podrá 
considerarse en la terna el administrador del hospital.
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4.3	 Nivel	de	los		Servicios		Finales.
En este nivel se identifican los servicios de gestión clínica cuya función principal es la producción de atención 
y de egresos hospitalarios, para fines del Rerordenamiento de la Gestión Hospitalaria también se incluye en 
este nivel el servicio de sala de operaciones y emergencia.

Además de cumplir con las funciones ya establecidas para su departamento, los servicios tendrán en el 
proceso del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria las siguientes funciones:

Funciones a realizar en los servicios finales
Participar en las reuniones de discusión de los reportes de listas de chequeo.
Organizar y dirigir las reuniones semanales programadas para el servicio.
En la reunión semanal previa a la reunión del Consejo Consultivo (segunda semana del mes) debe:

	Identificar las soluciones a los problemas encontrados dentro de su ámbito de competencia. ej. procesos de trabajo, 
modificación de flujos de procesos, capacitación, etc.

	Identificar soluciones cuyas decisiones deben ser tomadas a nivel de la dirección con el apoyo del consejo consultivo; 
ej. solicitud de equipo, recurso humano, infraestructura, etc.

Dar seguimiento permanente y oportuno a:

	Los acuerdos realizados en las reuniones semanales.

	Los acuerdos contraídos por el servicio en las reuniones del Consejo Consultivo.

	Los reportes de los comités de apoyo a la gestión.
Asegurar que la (el) jefe de servicios:

	Recolecte la información y elabore el tablero de indicadores mensualmente.

	Recolecte la información de los reportes que desde la dirección se reciben de la problemática identificada en la lista de 
chequeo diaria.

	Archive la información correspondiente de los registros mensuales del tablero de indicadores y de ayudas memorias 
de las reuniones.

Entregar a la UGI, al día siguiente de la segunda reunión del mes, el tablero de indicadores con sus correspondientes análisis y 
recomendaciones.
Apoyar (cuando sea requerido) a la UGI en el  análisis de los resultados y elaboración de recomendaciones del Cuadro de Mando 
Gerencial.
Apoyar a los servicios y niveles intermedios en la documentación de propuestas para la modificación de estándares y la sistema-
tización de las buenas prácticas.
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5.	 Mecanismos	 de	 relacionamiento	 para	 mejorar	 la	
gestión

Se identifica la necesidad de establecer mecanismos de relacionamiento que aseguren un seguimiento 
oportuno y dinámico a la gestión hospitalaria, al interior del hospital y de éste con los niveles superiores 
(intermedio y central). A continuación se describen los lineamientos con este propósito.

5.1	 Relacionamiento	En	Todos	Los	Niveles	Del	Hospital
Para el correcto funcionamiento del RGH, es necesario que la comunicación entre los diferentes niveles 
gerenciales sea continua, oportuna y eficiente por lo que se debe fortalecer dentro del hospital los 
relacionamientos entre los diferentes departamentos y servicios del hospital. 

A continuación los mecanismos que se deberán usar al interior de cada uno de los departamentos y servicios 
del hospital así como entre la dirección y ellos.

5.1.1  A nivel de Servicios Finales

En los servicios clínicos es donde se concretiza la misión del hospital, ya que es en ella que se atiende 
directamente al paciente y sus familiares, por lo tanto es fundamental que los jefes de esos servicios realicen 
actividades que aseguren que la gestión de los mismos se ejecute de manera armónica mediante una 
coordinación fluida y oportuna en los diferentes miembros de los equipos de trabajo.

Para ello se proponen los mecanismos siguientes que deben ser ejecutados bajo la responsabilidad del jefe 
del servicio.

reunión semanal del equipo del servicio/departamento:

Esta reunión debe desarrollarse todos los lunes después de que se termine la pasada de visita médica (el jefe 
del servicio debe de establecer la hora más conveniente) y deben participar:

	Jefe médico del servicio/departamento.

	Jefes médicos de salas.

	Enfermeras jefas de salas y de servicio.

	Un miembro del Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMCC).

el jefe médico del servicio/departamento será el responsable de organizar las reuniones: preparar 
la agenda de trabajo y realizar las convocatorias, las comunicaciones las realizará el secretario que se 
designe, el cual deberá ser nombrado en acuerdo con todo el equipo.

La agenda de la reunión debe incluir obligatoriamente los siguientes temas, aunque se pueden agregar otros 
que el jefe del servicio considere necesario:

•	 Verificar a través de la matriz de seguimiento de los compromisos, el cumplimiento de los mismos por 
el equipo.

•	 Monitorear si durante la semana hubo problemas de desabastecimiento con algún medicamento por 
parte de la farmacia al servicio o insumos de otro departamento de apoyo (laboratorio, mantenimiento 
etc.).
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•	 Hacer llamados de atención al personal responsable del incumplimiento de los compromisos o de las 
normas de atención del servicio, en caso de ser necesario proceder con el departamento de personal 
según la falta cometida.

•	 Dar seguimiento a las actividades de supervisión médica y de enfermería de manera que se asegure su 
cumplimiento de acuerdo a las normas establecidas.

•	 Discutir los problemas de las salas que sean informados por los miembros del equipo (incumplimiento 
de horarios etc.).

La reunión de la segunda semana de cada mes del equipo del servicio, previa a la reunión del Consejo 
Consultivo, debe ser dedicada a tres puntos únicamente:

•	 Verificar que los compromisos contraídos por el equipo se cumplieron (ayuda memoria).

•	 Revisar y analizar en detalle los indicadores del tablero interno del servicio y definir los compromisos 
que asumirá el equipo y cuáles serán las propuestas que se plantearán al director (a) en el Consejo 
Consultivo.

•	 Discutir los problemas de las salas que sean informados por los miembros del equipo (incumplimiento 
de horarios, etc.).

Es fundamental que durante la semana el jefe del servicio/departamento de seguimiento a los compromisos 
para asegurar que se estén ejecutando a conformidad.

5.1.2 A nivel de las Instancias intermedias: Comités de Apoyo a la Gestión, 
Laboratorio, Banco de Sangre y Servicio de Transfusión, Administración, 
Unidad de Gestión de la Información, Recursos Humanos y Registros 
Médicos y Estadística.

Las instancias intermedias son los departamentos de apoyo y los comités definidos en este documento. 
Estas instancias son las responsables de asegurar que todos los servicios del hospital cuenten con los 
insumos, equipos, infraestructura, información, etc. que aseguren la operación del hospital de acuerdo a los 
estándares establecidos.

mecanismos de trabajo para los comités

Los comités son instancias organizadas por la dirección del hospital para apoyar en la gestión de procesos 
específicos y clave dentro del hospital, los mecanismos mediante los cuales los comités ejecutarán sus 
actividades están definidos en sus respectivos reglamentos.

mecanismos de trabajo para los servicios de apoyo

Es fundamental que los jefes de los servicios de apoyo se reúnan con su equipo de trabajo para discutir 
el funcionamiento de sus procesos y verificar que el apoyo a los servicios es el esperado de acuerdo a sus 
atribuciones, para facilitar esta labor, a continuación se establecen los mecanismos mediante los cuales los 
jefes de los servicios de apoyo ejecutarán su misión. 

Importante:  Cuando un hospital no cuente con un servicio específico de ortopedia, la problemática evaluada a 
través de los indicadores, será responsabilidad del servicio de cirugía en el caso de adulto y en pediatría en el 
caso de los niños y niñas.
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reunión semanal de los equipos de trabajo

Esta reunión debe desarrollarse todos los lunes (idealmente a primera hora) en el caso de los servicios. Los 
comités se reunirán con la periodicidad establecida en sus reglamentos de funcionamiento.

El Jefe de cada instancia intermedia será el responsable de organizar las reuniones, es decir de preparar 
la agenda de trabajo y realizar las convocatorias. Las comunicaciones las realizará el secretario (a) que se 
designe, el cual deberá ser nombrado en acuerdo con todo el equipo.

En la reunión semanal al interior de los servicios de laboratorio, banco de sangre y servicio de transfusión, 
administración, UGI, RRHH y registros médicos y estadística, el jefe de servicio y su equipo deben dar 
seguimiento a las siguientes acciones:

•	 Verificar a través de la matriz de seguimiento de los compromisos, el cumplimiento de los mismos por 
el equipo.

•	 Verificar que todas las actividades de apoyo a los servicios finales se cumplieron a satisfacción; si 
hubiera alguna situación que provocó problemas se deben discutir y contraer compromisos que 
aseguren la solución a la situación planteada.

•	 Hacer llamados de atención al personal responsable del incumplimiento de los compromisos o de las 
normas de atención del servicio; en caso de ser necesario proceder con el departamento de RRHH 
según la falta cometida.

•	 Verificar que las actividades de relacionamiento con los otros servicios/departamento y con el nivel de 
conducción se ejecutan de acuerdo a lo normado.

•	 Discutir los problemas del servicio  que sean informados por los miembros del equipo.

La reunión de la segunda semana de cada mes del equipo del servicio/departamento previa a la reunión del 
Consejo Consultivo, debe ser dedicada a tres puntos únicamente:

•	 Verificar que los compromisos contraídos por el equipo se cumplieron (ayuda memoria).

•	 Revisar y analizar en detalle el tablero de indicadores de la sala y definir los compromisos que asumirá 
el equipo del servicio y cuáles serán las propuestas que se plantearán al director (a) en el Consejo 
Consultivo.  

•	 Desarrollar un procedimiento para análisis del comportamiento de los indicadores y del grado de 
implementación de planes de intervención.

•	 Discutir los problemas de las salas que sean informados por los miembros del equipo.

seguimiento a las acciones tomadas durante la reunión semanal

Es fundamental que durante la semana el jefe del departamento de seguimiento a los compromisos para asegurar 
que se estén ejecutando a conformidad, para ello deberá utilizar la ayuda memoria de las reuniones.

Importante:  Cuando un hospital no cuente con un servicio específico de ortopedia, la problemática evaluada a 
través de los indicadores, será responsabilidad del servicio de cirugía en el caso de adulto y en pediatría en el 
caso de los niños y niñas.
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5.1.3   A nivel de la Dirección del Hospital

De acuerdo a sus atribuciones, el director (a) del hospital es el responsable de asegurar el adecuado 
funcionamiento del mismo en todos sus servicios finales, instancias intermedias y los de conducción. Para 
apoyarle en ese propósito, el director (a) cuenta con la instancia del Consejo Consultivo para discutir, en 
base a los resultados mostrados por los indicadores del Cuadro de Mando Gerencial, los avances en la 
gestión y los problemas que dificultan el cumplimiento de la misión del mismo; sin embargo, el tiempo 
establecido para las reuniones del Consejo Consultivo, no es suficiente para poder revisar y resolver toda la 
problemática del hospital, por lo que se establecen mecanismos de relacionamiento entre el director (a) y 
los jefes (as) de los departamentos y servicios que deberán funcionar de acuerdo a las siguientes directrices:

Reuniones semanales con el Consejo Consultivo 

El director (a) y el consejo consultivo deberán reunirse el día martes de cada semana del mes, para lo cual 
este debe enviar al menos dos días antes de la reunión del Consejo Consultivo la agenda a tratar.

El objetivo de la reunión en la tercera semana de cada mes, es analizar los resultados de los indicadores 
del Cuadro de Mando Gerencial, siendo esto el punto único en agenda, para lo cual  deberán utilizar el 
Cuadro de Mando Gerencial y el análisis elaborado por el coordinador (a) de la UGI consignado en el reporte 
narrativo. El resto de las reuniones semanales, podrán abordarse los temas derivados del análisis realizado 
en la reunión de la tercera semana, así como también temas y proyectos que consideren necesario discutir 
y tomar decisiones oportunas para mejorar los resultados de los indicadores.

reuniones semanales individuales con los jefes de los departamentos de Administración, recursos 
Humanos, Estadística, Laboratorio, Banco de Sangre y Servicio de Transfusión.

Estas reuniones se efectuarán de acuerdo a las características de cada hospital, por lo tanto el director (a) 
del hospital debe realizarlas de acuerdo a su agenda y en función de cómo ha organizado sus procesos 
gerenciales, esto significa, que si el director (a) tiene mecanismos similares que aseguran el relacionamiento 
individual con sus jefes de departamentos, puede continuar utilizándolos siempre y cuando estos mecanismos 
garanticen la discusión de los temas de tratamiento obligatorio que se detallan a continuación.

con el Administrador:

a)	 Verificar que los procesos de compra se están realizando de acuerdo a lo planeado, especialmente lo 
relacionado con los medicamentos e insumos críticos. 

b)	 Analizar las respuestas que se están dando a los problemas identificados en las listas de chequeo 
diaria.

c)	 Analizar el cumplimiento de los procesos de relacionamiento con el nivel central y la región sanitaria.

d)	 Analizar los fondos recuperados y definir las prioridades a invertir tomando como base las 
recomendaciones del Consejo Consultivo.

e)	 Analizar la ejecución presupuestaria y Plan Operativo Anual (POA) cuando sea necesario.

f)	 Cualquier otro tema identificado en la problemática administrativa del hospital.

con el jefe de recursos Humanos:

a)	 Verificar que los procesos de Recursos Humanos se estén desarrollando de acuerdo a lo normado 
(Reclutamiento, selección, etc.)

b)	 Seguimiento a los procesos de contratación y disciplinarios que estén gestionándose.

c)	 Analizar las respuestas que se están dando a los problemas identificados en la lista de chequeo diario.
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d)	 Analizar los avances en los procesos de relacionamiento con el nivel central y la región sanitaria.

e)	 Analizar la ejecución presupuestaria en las partidas relacionadas con Recursos Humanos y decidir las 
prioridades a invertir tomando como base las recomendaciones del Consejo Consultivo.

f)	 Verificar que se esté cumpliendo el calendario de vacaciones del personal y que las mismas sean 
otorgadas según necesidad institucional, especialmente en periodos críticos (Ej. semana santa y 
navidad). 

g)	 Realizar supervisiones continuas al personal para verificar la veracidad del ausentismo justificado y 
disminuir el injustificado.

h)	 Cualquier otro tema identificado en la problemática de RRHH del hospital.

Con el jefe de Estadística:

a)	 Identificar las dificultades en la entrega de la información de los servicios y departamentos.

b)	 Identificar y discutir como operar, mantener y proteger los equipos que soportan el sistema de 
información del hospital.

c)	 Establecer mecanismos para mejorar sistemáticamente el relacionamiento con el resto de servicios 
y departamentos del hospital.

d)	 Discutir sobre avances en el cumplimiento del indicador EST-05 (expedientes).

El director (a) del hospital y el coordinador (a) de la UGI se deben relacionar de la siguiente manera:

a)	 Diariamente deben reunirse para revisar las listas de chequeo con los jefes de servicios y/o 
departamentos (médicos y enfermeras) e instancias intermedias involucradas en los problemas 
encontrados para la discusión de las soluciones.

b)	 Una vez al mes deben reunirse para:

a. Revisar preliminarmente los resultados identificados a través de la medición de los indicadores del 
Cuadro de Mando Gerencial.

b. Preparar la reunión del Consejo Consultivo en la que se discutirá el Cuadro de Mando Gerencial

c)	 Cada vez que sea necesario para revisar situaciones relacionadas con:

a. Funcionamiento de los comités de apoyo a la gestión.

b. Dificultades en el manejo del sistema de información.

c. Cualquier eventualidad relacionada con el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria.

d. Cualquier emergencia epidemiológica o de otra índole que amenacen el funcionamiento del hospital.

e. Funcionamiento del Consejo Consultivo.

f. Funcionamiento de los comités de apoyo externo.

g. Cualquier otro tema que consideren importante.

El Director (a) del hospital y los jefes del servicio/departamento y la dirección del departamento de 
enfermería 

Deben relacionarse mediante reuniones periódicas cada vez que sea necesario, para discutir la problemática 
de los servicios identificada en las rutina diaria y en el análisis de los indicadores de los tableros, sin embargo, 
se instruye para que al menos una vez al mes se realice una reunión con este propósito.



41

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SISTEMAS
Y SERVICIOS DE SALUD

5.2	 Relacionamiento	con	el	nivel	intermedio	y	central

A continuación se establecen los lineamientos de relacionamiento del hospital con estos niveles.

5.2.1  Con el nivel  intermedio

•	 En la reunión semanal del Consejo Consultivo del hospital, es obligatoria la participación del Director (a) 
Regional y/o Jefe (a) de Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud. 

•	 El director del hospital y el jefe (a) Regional con acompañamiento del equipo técnico de apoyo que 
consideren necesario de acuerdo a la temática a tratar, se reunirá bimensualmente, previa concertación 
de fecha, para dar seguimiento a los compromisos adquiridos entre ambas instancias, especialmente las 
relacionadas con:

a. Promoción de los servicios del hospital en las unidades ambulatorias.

b. Impacto del cierre de unidades de salud, en la demanda de pacientes al hospital. 

c. Sistema de referencia respuesta. 

d. Supervisión y monitoreo de la calidad de la  atención primaria en salud.

•	 Reunión de Consejo de Directores

Es una instancia conformada por directores de hospitales y director regional que posibilitan la discusión 
y análisis de políticas institucionales, estrategias y actividades vinculadas al quehacer de los hospitales, 
así como la petición y rendición de cuentas entre el nivel intermedio y central.

El propósito del consejo de directores es fortalecer la coordinación entre los directores regionales y 
directores de hospitales con el fin de asegurar el acceso y la calidad a los servicios hospitalarios de la 
población de los departamentos involucrados.

5.2.2  Con el nivel central 

•	 Todos los meses, el Departamento de Hospitales retroalimentará a los hospitales en:

o Opiniones sobre el informe técnico que los hospitales envíen.  

o Sobre las decisiones gerenciales tomadas por el nivel técnico- político en base a los hallazgos 
identificados en el Rerodenamiento de la Gestión Hospitalaria.

•	 El Departamento de Hospitales visitará a todos los hospitales para apoyarles en la gestión, para ello 
utilizará una guía especifica que permita apoyar más eficientemente a los equipos hospitalarios.

•	 Se trabajará en una propuesta para la inducción de directores (as) y coordinadores (as) de la UGI nuevos 
de los hospitales, que les permita asumir sus funciones en condiciones apropiadas de entendimiento de 
los principales procesos administrativos y gerenciales del hospital.  Se desarrollará un plan de educación 
continua en gestión, calidad y gerencia. Este curso será condición necesaria para asumir el cargo.
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5.3		 Entre	Instancias	del	Nivel	Central
Con los resultados de los análisis de la información enviada por los hospitales, el Departamento de Hospitales 
preparará un informe ejecutivo para presentar a la Dirección General de Desarrollo de Sistemas y Servicios 
de Salud (DGDSSS) para discutir:

o Las respuestas que se les dará a los hospitales en base a los informes presentados por los mismos.

o Definir las intervenciones que se realizaran de acuerdo a los resultados alcanzados

•	 La Sub Secretaría de Redes y Servicios (SSRS) y la Dirección General de Desarrollo de Sistemas y Servicios 
de Salud sostendrán reuniones periódicas con el nivel político superior para discutir los avances de los 
resultados del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria.

•	 La Dirección General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud y el Departamento de Hospitales 
organizarán reuniones de seguimiento de la siguiente manera:

o Reuniones trimestrales entre los Directores (as) de hospitales y región para analizar los avances en 
los procesos impulsados por el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria.

o Reuniones del consejo de directores (as).

o Reuniones específicas con los directores (as) de hospitales que la Sub Secretaría de Redes y Servicios 
decida hacer de acuerdo a los resultados analizados. 

Para la ejecución de estas reuniones, la Dirección General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud se 
acompañará con funcionarios clave según la agenda de las reuniones.

•	 La Sub Secretaría de Redes y Servicios buscará y establecerá un mecanismo para instaurar incentivos. 
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6.	 	 Lineamientos	para	el	Análisis	 y	Modificación	de	los	
Estándares

El estándar es el resultado deseado de un proceso que se puede medir mediante el uso de indicadores. Es un 
valor de referencia, medida o relación que se emplea para servir de modelo o patrón y significa una medida 
común para evaluar los comportamientos, progreso o desviaciones en la implementación de los procesos 
con el fin de aplicar las medidas correctivas necesarias. 

Un indicador, de acuerdo a la definición de la Organización Mundial de la Salud, es “una variable para 
medir cambios”. Otras definiciones señalan que el indicador es una expresión cuantitativa o cualitativa que 
mide, valora y compara; es una expresión numérica de una realidad o de un estándar. Permiten establecer 
comparaciones con normas o estándares y de hecho, miden el cumplimiento de los mismos.

En relación al hospital como organización prestadora de servicios de salud, los estándares establecen las 
metas de calidad que se deben alcanzar, sirviendo de parámetro para medir los niveles de calidad que 
realmente se logran y las características concretas que deben poseer los servicios y productos para que sean 
considerados de calidad.

Desde un punto de vista general los estándares para ser eficaces deben responder con la mayor precisión 
a la realidad práctica del proceso o actividad en la que serán aplicados, así como al uso que se les dará, 
debiendo ser capaces de señalar y detectar las desviaciones o variaciones que  se presenten. 

Los estándares de calidad determinan el nivel mínimo y/o máximo aceptable para un indicador. Si el valor 
del indicador se encuentra dentro del rango significa que se está cumpliendo con el criterio de calidad que 
fue definido y que el proceso transcurre conforme a lo previsto. Si por el contrario, se está por debajo del 
rango, significa que no se cumple con el compromiso de calidad y se debe  actuar en consecuencia (o bien 
la apuesta fue demasiado optimista para los medios disponibles). Por el contrario, si se está por encima, o 
bien se tendrá que redefinir el criterio o, desde luego, se está gastando (en términos de esfuerzo) más de lo 
que se pensaba era necesario.

Pero la calidad en la prestación de los servicios de salud siempre es compleja de evaluar y su medición puede 
abordarse desde muy diferentes perspectivas y tiene multitud de posibles soluciones debido al constante 
cambio que experimenta la realidad en que están inmersos. En consecuencia los estándares pueden requerir 
de ajustes en su definición en la medida en que la práctica cotidiana identifique cambios en la realidad 
objetiva. El presente capítulo resume los lineamientos para la actualización y ajuste de los estándares. 

Justificación

El análisis permanente del nivel de calidad alcanzado en la prestación de servicios de salud a través del 
Cuadro de Mando Gerencial, puede identificar cambios en la realidad objetiva que sustenta la definición 
original de los estándares por lo que se hace necesario realizar, en base a evidencia, la actualización y ajuste 
de los mismos.

metodología

El monitoreo constante y sistemático de los estándares a través del comportamiento de los indicadores del 
Cuadro de Mando Gerencial, debe permitir identificar dificultades con el comportamiento de los estándares, 
las cuales generalmente tienen su origen cuando:

Importante:  Se debe corroborar la calidad del dato utilizada para la construcción de los indicadores, antes de 
contrastarlos con el estándar establecido.
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•	 No se pueden alcanzar por más esfuerzo que se invierta (ej. RH-01, RH-02).

•	 Se alcanzan o sobrepasan con relativa facilidad (ej. el estándar correspondiente al indicador EST-05).

•	 La realidad en que se basa el estándar se haya modificado (ej. PED-06, UGI-09)

Los responsables del monitoreo de los estándares son fundamentalmente los hospitales en donde se 
implementa el Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria. El Departamento de Hospitales también puede 
identificar dificultades en el comportamiento de los estándares, así como los equipos regionales y las 
instancias técnico normativas responsables de las estrategias que se desarrollan en el nivel hospitalario 
(Departamento de Atención Integral a la Familia, Departamento de Garantía de la Calidad y otros).  

El procedimiento para la gestión en la modificación de los estándares del Cuadro de Mando Gerencial incluye:

•	 Los servicios, instancias intermedias y los Equipos de Mejora Continua de la Calidad, son los actores 
clave en la identificación de necesidad de modificación en los estándares en los hospitales.

•	 Con el apoyo de la Unidad de Gestión de la Información, documentar la situación dada.

•	 El director (a) del hospital enviará al Departamento de Hospitales la propuesta de modificación del 
estándar, acompañando documentación respectiva.

•	 El Departamento de Hospitales realizará una consulta técnica con la instancia normativa respectiva 
(conformación de comisión ad-hoc) quien dará su opinión a través de un dictamen por escrito 
estableciendo las modificaciones o recomendaciones respectivas.

•	 El Departamento de Hospitales hará el adendum respectivo, notificando a toda la red de inmediato.

El Departamento de Hospitales elaborará una guía de trabajo para la presentación de las propuestas por 
parte de los hospitales, la cual se socializará oportunamente. 
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7.	 Mecanismos	 para	 el	 intercambio	 de	 Experiencias											
Basado	en	El	Enfoque	De	Buenas	Prácticas

El enfoque de Buenas Prácticas está basado en la idea de replicar las experiencias que han demostrado ser 
innovadoras, eficaces, eficientes en otros contextos o en otros territorios, para obtener resultados similares.

El concepto de buenas prácticas, se refiere a toda experiencia que se guía por principios, objetivos y 
procedimientos que ha arrojado resultados positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto 
concreto. Se utiliza en una amplia variedad de contextos para referirse a las formas óptimas de ejecutar un 
proceso, que pueden servir de modelo para otras organizaciones.

En el marco del Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria, se utilizará este enfoque para motivar e incentivar 
el intercambio de experiencias entre los hospitales de la Secretaría de Salud (SESAL), con el objetivo de 
crear mecanismos que aseguren el desarrollo homogéneo en la conducción de los hospitales, aprovechando 
las lecciones aprendidas de los hospitales con mayor avance gerencial y de esta manera fortalecer el rol 
gerencial de los directores (as) de hospitales y de los actores clave que participan en la gestión hospitalaria.

A continuación se establecen las actividades que bajo la conducción de la Sub Secretaría de Redes y Servicios 
(SSRS)  a través del Departamento de Hospitales se realizarán con este propósito:

•	 Se definirán criterios basados en estándares e indicadores que permitan identificar los hospitales que 
han desarrollado buenas prácticas en el marco de la implementación del Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria.

•	 Se realizarán evaluaciones de los avances en cada hospital a través de la medición de los estándares 
e indicadores según los informes mensuales  de los hospitales y de las visitas que el personal del nivel 
central (especialmente el del Departamento de Hospitales) realicen a los mismos.

•	 De acuerdo a los resultados se desarrollará un perfil de cada hospital identificando las debilidades y 
fortalezas de cada uno de ellos y se definirán las buenas prácticas que deben ser compartidas con sus 
homólogos.

•	 El Departamento de Hospitales facilitará y apoyará la identificación, documentación, sistematización y 
aplicación de las buenas prácticas en los hospitales y se clasificará a los hospitales como líderes en una 
buena práctica lo que permitirá a estos coordinar y  actuar como los promotores y expertos de este 
conjunto de procedimientos y actividades que mejoran un proceso, para que puedan ser aplicados  en 
otros hospitales que requieran fortalecimiento en esta área. 

•	 Los hospitales identificados con buenas prácticas compartirán con el resto de hospitales mediante un 
mecanismo de intercambio de experiencias de acuerdo a los lineamientos establecidos. 

Se considera que el tiempo transcurrido desde la implementación de las Directrices y Lineamientos del 
Reordenamiento de la Gestión Hospitalaria en 2009 hasta la fecha ha sido suficiente para considerar si 
las prácticas desarrolladas en los hospitales se pueden catalogar como exitosas y sistematizarse para 
eventualmente intercambiarse.

Las buenas prácticas identificadas serán compartidas con el resto de los hospitales del país a través de un 
programa de intercambio de experiencias de acuerdo a los siguientes mecanismos:

•	 Presentación y discusión de las buenas prácticas identificadas entre los directores (as) de hospitales en 
el seno del  Consejo de Directores (as), debiéndose mantener como punto de agenda permanente la 
posibilidad de intercambio de estas prácticas. 

•	 Realización de pasantías en los sitios donde se ha identificado una buena práctica con personal clave de 
otros hospitales, para ello, el Departamento de Hospitales preparará en conjunto con el director (a) del 
hospital líder un plan de trabajo que permita transmitir a los visitantes el conocimiento y experiencia de 
su buena práctica.



DEPARTAMENTO DE HOSPITALES.
SUB SECRETARIA DE REDES DE SERVICIOS

46

•	 Asistencia técnica de parte de uno o varios funcionarios de un hospital líder que ha desarrollado una o 
varias buenas prácticas a hospitales que lo necesiten y lo soliciten. 

•	 El Departamento de Hospitales organizará y facilitará talleres de intercambio de experiencias de acuerdo 
a las siguientes consideraciones:

o Se realizará un taller anual a nivel nacional con participación de los hospitales del país para 
intercambiar buenas prácticas entre todos ellos.

o Talleres entre un número determinado de hospitales para intercambiar buenas prácticas entre ellos.

Todas las acciones relacionadas con el intercambio de buenas prácticas deberán ser aprobadas por la 
Subsecretaría de Redes y Servicios y conducidas técnicamente por el Departamento de Hospitales, quien 
elaborará un cronograma de trabajo anual  y los comunicará oportunamente a todas las instancias de la 
Secretaría de Salud y otras instituciones involucradas en su realización. 

Criterios para el análisis de una Buena Práctica

Los criterios de análisis que el Departamento de Hospitales utilizará para calificar las buenas prácticas serán:

1.  Pertinencia: La experiencia responde a una necesidad identificada por medio de diagnóstico/
investigación/consulta cuidadosa. Los objetivos están bien definidos, son relevantes y realistas. Las 
estrategias utilizadas responden claramente a las condiciones encontradas y tienen una justificación 
conceptual basada en principios comunes.

2.  Innovación: La iniciativa y los equipos de trabajo expresan la capacidad de crear y/o adecuar formas, 
estilos de trabajo, estrategias, enfoques, etc. que son novedosos para uso en contextos específicos. Esto 
se puede aplicar a las formas de organización, al uso de los recursos, a aspectos de la gestión, a estrategias 
concretas de intervención, a fomento de la participación, al trabajo directo con jóvenes, entre otros.

3. proceso e impacto: La experiencia puede demostrar resultados positivos y/o impacto a partir de la 
comparación entre las condiciones existentes antes o al inicio de la intervención y la situación después 
de su implementación. 

4.  sostenibilidad: La buena práctica considera la importancia de la sostenibilidad en el tiempo y por lo tanto 
desarrolla mecanismos para lograrlo. Ha generado procesos sostenibles en el mediano y largo plazo.
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8.	 Lineamientos	 para	 el	Monitoreo	 y	 Evaluación	 de	 la	
Implementación	 del	 Reordenamiento	 de	 la	 Gestión	
Hospitalaria

Para asegurar que el Reordenamiento de Gestión Hospitalaria se está implementado y ejecutando 
correctamente en tiempo y forma en la red hospitalaria pública, se proponen los siguientes mecanismos de 
monitoreo y evaluación bajo la conducción técnica del Departamento de Hospitales: 

•	 Actualización sistemática y permanente de la base de datos (gráficas, Cuadro de Mando Gerencial  y 
tableros internos) por parte del Departamento de Hospitales lo cual será posible a través del envío de 
la base de datos. 

•	 El personal técnico del Departamento de Hospitales realizará una revisión mensual de indicadores del 
Cuadro de Mando Gerencial, reportes narrativos, ayuda memoria del Consejo Consultivo brindando la 
retroalimentación oportuna a los hospitales de las observaciones identificadas. 

•	 Seguimiento estratégico de los resultados de la gestión hospitalaria a través de la identificación de 
indicadores trazadores para facilitar la discusión política de los avances y toma de decisiones.

•	 Visitas de monitoreo a los hospitales, al menos 2 veces por año, utilizando guías específicas que 
posibiliten la verificación del funcionamiento del Reordenamiento de Gestión Hospitalaria y estandarice 
el análisis como la toma de decisiones.

•	 Reuniones trimestrales de los Consejos de Directores (as) de hospitales, apoyadas con listas de cotejo 
definidas para el proceso de Reordenamiento de Gestión Hospitalaria por parte del Departamento de 
Hospitales. 

•	 Evaluación intermedia de la estrategia al cumplirse un año de su implementación y una evaluación final 
a los dos años.

•	 Monitoreo de buenas prácticas: identificación, sistematización e intercambio.

El  Departamento de Hospitales preparará un plan para implementar el Reordenamiento de la Gestión 
Hospitalaria en su versión actualizada una vez oficializado mediante acuerdo ministerial, el cual contiene los 
siguientes mecanismos:

•	 Capacitación. 
•	 Monitoreo y Evaluación.
•	 Programación de los tiempos para incorporar hospitales. 
•	 Tiempos de ejecución.

Importante:  Se debe corroborar la calidad del dato utilizada para la construcción de los indicadores, antes de 
contrastarlos con el estándar establecido.
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9.	 Anexos:	Instrumentos	Gerenciales																																																																																		
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est

ad
o a

 un
 

pa
cie

nte
 ho

spi
tali

zad
o, 

com
pre

nd
ido

 en
tre

 las
 ho

ras
 de

 do
s 

(2)
 ce

nso
s c

on
sec

utiv
os 

 

Ce
nso

 dia
rio 

com
o f

ue
nte

 
prim

aria
, re

sum
en

 m
en

sua
l de

 
act

ivid
ad

es 
ho

spi
tala

rias
 (A

H 
20

02
; H

H2
00

2),
 inf

orm
e m

en
sua

l 
o in

for
me

 de
 ac

tivi
da

de
s

23
 ES

T-0
2

Pro
me

dio
 Dí

as 
Es

tan
cia

Pe
rm

ite 
con

oce
r y

 m
on

itor
ea

r e
l tie

mp
o p

rom
ed

io q
ue

 to
ma

 
el b

rind
ar 

ate
nci

ón
 a 

un
 pa

cie
nte

 ho
spi

tali
zad

o. 
Dia

s E
sta

nc
ia:

 Es
 el 

tiem
po

 tra
scu

rrid
o, 

de
sde

 el 
mo

me
nto

 
qu

e e
l pa

cie
nte

 ing
res

a h
ast

a q
ue

 re
aliz

a s
u e

gre
so 

 
No

ta:
 Si

 el 
pa

cie
nte

 pe
rm

an
ece

 ing
res

ad
o s

olo
 un

as 
ho

ras
, 

ten
dra

 pa
ra 

los
 ef

ect
os 

de
 la 

me
dic

ion
 un

 dia
.

Ce
nso

 dia
rio 

com
o f

ue
nte

 
prim

aria
, re

sum
en

 m
en

sua
l de

 
act

ivid
ad

es 
ho

spi
tala

rias
 (A

H 
20

02
; H

H2
00

2),
 inf

orm
e m

en
sua

l 
o in

for
me

 de
 ac

tivi
da

de
s

24
 ES

T-0
3  

Gir
o C

am
a

Gir
o C

am
a: 

Es
 la 

Pro
du

ctiv
ida

d d
e e

gre
sos

 po
r c

am
a

Dia
 Ca

ma
: E

s la
 dis

po
nib

ilid
ad

 de
 un

a c
am

a c
en

sab
le p

or 
24

 
ho

ras
 de

l di
a

Ce
nso

 dia
rio 

com
o f

ue
nte

 
prim

aria
, re

sum
en

 m
en

sua
l de

 
act

ivid
ad

es 
ho

spi
tala

rias
 (A

H 
20

02
; H

H2
00

2),
 inf

orm
e m

en
sua

l 
o in

for
me

 de
 ac

tivi
da

de
s

20
BIO

-IA
AS

-06

´
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N°
Có

dig
o

Es
tán

da
r

Ind
ica

do
r

Co
ns

tru
cc

ión
 de

 la
 Fo

rm
ula

En
ten

dim
ien

to
Fu

en
te

Pe
rio

dic
ida

d

N°
 de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n e
me

rge
nc

ia 
ne

on
ata

l q
ue

 fu
ero

n m
an

eja
do

s d
e a

cu
erd

o a
 

los
 cr

ite
rio

s s
ele

cc
ion

ad
os

 de
 la

 no
rm

a.

To
tal

 de
 lo

s r
ec

ién
 na

cid
os

 (a
s) 

co
n e

me
rge

nc
ia 

ne
on

ata
l d

e l
a m

ue
str

a e
n e

l p
eri

od
o a

 m
ed

ir x
 

10
0

N°
 de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n d
iag

no
stic

o d
e 

As
fixi

a  
qu

e f
ue

ron
 m

an
eja

do
s d

e a
cu

erd
o a

 lo
s 

cri
ter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e l

a n
orm

a.

To
tal

 de
 re

cié
n n

ac
ido

s (
as

) d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l 

pe
rio

do
 a 

me
dir

 x 
10

0

N°
 de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n d
iag

no
stic

o d
e 

Se
ps

is 
qu

e f
ue

ron
 m

an
eja

do
s d

e a
cu

erd
o a

 lo
s 

cri
ter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e l

a n
orm

a.

To
tal

 de
 re

cié
n n

ac
ido

s (
as

) d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l 

pe
rio

do
 a 

me
dir

 x 
10

0

N°
 de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n d
iag

no
stic

o d
e 

Pr
em

atu
rez

, q
ue

 fu
ero

n m
an

eja
do

s d
e a

cu
erd

o 
a l

os
 cr

ite
rio

s s
ele

cc
ion

ad
os

 de
 la

 no
rm

a.

To
tal

 de
 re

cié
n n

ac
ido

s (
as

)  d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l 

pe
rio

do
 a 

me
dir

 x 
10

0

Ex
pe

die
nte

 C
lín

ico
 H

CP
B 

de
 la

s 
Em

ba
raz

ad
as

, S
IP 

ac
tua

liza
do

 y 
la 

Ho
ja 

Ne
on

ata
l. 

Me
ns

ua
l

Me
ns

ua
l

Me
ns

ua
l

Me
ns

ua
l

Se
 re

qu
ier

e c
on

oc
er 

el 
nú

me
ro 

de
 ni

ña
s/o

s r
ec

ien
 na

cid
os

 
co

n d
iag

nó
stic

o d
e a

sfix
ia,

 pr
em

atu
rez

 y 
se

ps
is 

qu
e 

rec
ibi

ero
n a

ten
ció

n e
n e

l h
os

pit
al 

y f
ue

ron
 m

an
eja

do
s d

e 
ac

ue
rdo

 a 
la 

no
rm

a.
Es

te 
ind

ica
do

r e
s l

a s
um

ato
ria

 de
 lo

s i
nd

ica
do

res
 P

ED
-02

 
(A

sfix
ia)

, P
ED

-03
 ( S

ep
sis

) y
 PE

D-
04

 (P
rem

atu
rez

) 

4

PE
D-

03
321

% 
de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n 
dia

gn
os

tico
 de

 S
ep

sis
 qu

e f
ue

ron
 

ma
ne

jad
os

 de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 cr
ite

rio
s 

se
lec

cio
na

do
s d

e l
a n

orm
a.

% 
de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n 
dia

gn
os

tico
 de

 A
sfix

ia 
qu

e f
ue

ron
 

ma
ne

jad
os

 de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 cr
ite

rio
s 

se
lec

cio
na

do
s d

e l
a n

orm
a.

10
0%

 de
 lo

s r
ec

ién
 na

cid
os

 (a
s) 

co
n d

iag
no

stic
o d

e S
ep

sis
 so

n 
ma

ne
jad

os
 de

 ac
ue

rdo
 a 

los
 

cri
ter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e l

a 
no

rm
a.

Se
 re

qu
ier

e c
on

oc
er 

el 
nu

me
ro 

de
 re

cie
n n

ac
ido

s c
on

 
dia

gn
ós

tico
 de

 Se
ps

is 
qu

e r
ec

ibi
ero

n a
ten

ció
n e

n e
l h

os
pit

al 
y f

ue
ron

 m
an

eja
do

s d
e a

cu
erd

o a
 la

s n
orm

as
 m

ate
rno

 
ne

on
ata

l 2
01

0.

10
0%

 de
 lo

s r
ec

ién
 na

cid
os

 (a
s) 

co
n d

iag
no

stic
o d

e A
sfix

ia 
 so

n 
ma

ne
jad

os
 de

 ac
ue

rdo
 a 

los
 

cri
ter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e l

a 
no

rm
a.

PE
D-

02

Se
 re

qu
ier

e c
on

oc
er 

el 
nú

me
ro 

de
 ni

ña
s/o

s r
ec

ien
 na

cid
os

 
co

n d
iag

nó
stic

o d
e a

sfix
ia 

qu
e r

ec
ibi

ero
n a

ten
ció

n e
n e

l 
ho

sp
ita

l y
 fu

ero
n m

an
eja

do
s d

e a
cu

erd
o a

 la
s n

orm
as

 
ma

ter
no

 ne
on

ata
l 2

01
0.

Ex
pe

die
nte

 C
lín

ico
 H

CP
B 

de
 la

s 
Em

ba
raz

ad
as

, S
IP 

ac
tua

liza
do

 y 
la 

Ho
ja 

Ne
on

ata
l. 

Cu
ad

ro
 de

 D
es

cr
ipc

ion
 de

 in
dic

ad
or

es
 de

l S
er

vic
io 

de
 Pe

dia
tri

a

% 
de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n 
em

erg
en

cia
 ne

on
ata

les
 qu

e f
ue

ron
 

ma
ne

jad
os

 de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 cr
ite

rio
s 

se
lec

cio
na

do
s d

e l
a n

orm
a.

10
0%

 de
 lo

s r
ec

ién
 na

cid
os

 (a
s) 

co
n e

me
rge

nc
ia 

ne
on

ata
l, s

on
 

ma
ne

jad
os

 de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 
cri

ter
ios

 se
lec

cio
na

do
s d

e l
a 

no
rm

a. 
 

PE
D-

01

Es
te 

ind
ica

do
r e

s l
a s

um
ato

ria
 de

 
los

 lo
s i

nd
ica

do
res

 P
ED

-02
 

(A
sfix

ia)
, P

ED
-03

 ( S
ep

sis
) y

 P
ED

-
04

 (P
rem

atu
rez

) 

PE
D-

04

10
0%

 de
 lo

s r
ec

ién
 na

cid
os

 (a
s) 

co
n d

iag
no

stic
o d

e P
rem

atu
rez

 
so

n m
an

ejd
os

 de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 
cri

ter
ios

 se
lec

cio
na

do
s d

e l
a 

no
rm

a.

% 
de

 lo
s r

ec
ién

 na
cid

os
 (a

s) 
co

n 
dia

gn
os

tico
 de

 P
rem

atu
rez

, q
ue

 fu
ero

n 
ma

ne
jad

os
 de

 ac
ue

rdo
 a 

los
 cr

ite
rio

s 
se

lec
cio

na
do

s d
e l

a n
orm

a.

Se
 re

qu
ier

e c
on

oc
er 

el 
nu

me
ro 

de
 re

cie
n n

ac
ido

s c
on

 
dia

gn
ós

tico
 de

 Pr
em

atu
rez

 qu
e r

ec
ibi

ero
n a

ten
ció

n e
n e

l 
ho

sp
ita

l y
 fu

ero
n m

an
eja

do
s d

e a
cu

erd
o a

 la
s n

orm
as

 
ma

ter
no

 ne
on

ata
l 2

01
0.

Ex
pe

die
nte

 C
lín

ico
 H

CP
B 

de
 la

s 
Em

ba
raz

ad
as

, S
IP 

ac
tua

liza
do

 y 
la 

Ho
ja 

Ne
on

ata
l. 

´
´
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N°
Có

dig
o

Es
tán

da
r

Ind
ica

do
r

Co
ns

tru
cc

ión
 de

 la
 Fo

rm
ula

En
ten

dim
ien

to
Fu

en
te

Pe
rio

dic
ida

d

N°
 de

 re
cié

n n
aci

do
s (

as)
 qu

e r
eci

bie
ron

 en
 el 

Ho
spi

tal 
un

a A
ten

ció
n In

me
dia

ta a
l na

cim
ien

to, 
seg

ún
 los

 cr
iter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e la

 no
rm

a y
 

se 
reg

istr
aro

n lo
s d

ato
s e

nco
ntr

ad
os 

en
 la 

His
tor

ia C
líni

ca 
Pe

rin
ata

l B
ase

 (H
CP

B)

To
tal 

de
 re

cié
n n

aci
do

s (
as)

 viv
os 

de
 la 

mu
est

ra 
de

l pe
rio

do
 a 

me
dir

 x 1
00

N°
 de

 niñ
os 

me
no

res
 de

 cin
co 

(5)
 añ

os 
con

 
dia

gn
ost

ico
 de

 dia
rre

a c
on

 de
shi

dra
tac

ión
 gr

ave
 

ate
nd

ido
s e

n e
l ho

spi
tal 

qu
e fu

ero
n e

val
ua

do
s, 

cla
sifi

cad
os 

y tr
ata

do
s d

e a
cue

rdo
 a 

los
 

line
am

ien
tos

 es
tab

lec
ido

s.

To
tal 

de
 niñ

os 
me

no
res

 de
 5 

añ
os 

con
 

dia
gn

ost
ico

 de
 dia

rre
a c

on
 de

shi
dra

tac
ión

 gr
ave

 
ate

nd
ido

s e
n e

l ho
spi

tal,
 en

 el 
pe

rio
do

 a 
me

dir
 x 

10
0

N°
 de

 niñ
os 

me
no

res
 de

 5 
añ

os 
de

 ed
ad

 
ate

nd
ido

s c
on

 dia
gn

óst
ico

 de
 Ne

um
on

ía G
rav

e 
qu

e r
eci

bie
ron

 tra
tam

ien
to d

e a
cue

rdo
 a 

crit
eri

os 
sel

ecc
ion

ad
os 

de
 la 

no
rm

a. 
 

To
tal 

de
 niñ

os 
me

no
res

 de
 5 

añ
os 

de
 ed

ad
 de

 la 
mu

est
ra 

ate
nd

ido
s c

on
 dia

gn
óst

ico
 de

 Ne
um

on
ía 

Gr
ave

  e
n e

l pe
rio

do
 a 

me
dir

 x 1
00

Me
nsu

al

Me
nsu

al

Me
nsu

al

% 
de

 niñ
os 

me
no

res
 de

 cin
co 

(5)
 añ

os 
con

 dia
gn

ost
ico

 de
 dia

rre
a c

on
 

de
shi

dra
tac

ión
 gr

ave
 ate

nd
ido

s e
n e

l 
ho

spi
tal 

qu
e fu

ero
n e

val
ua

do
s y

 tra
tad

os 
de

 ac
ue

rdo
 a 

los
 lin

ea
mi

en
tos

 
est

ab
lec

ido
s.

% 
de

 niñ
os 

me
no

res
 de

 5 
añ

os 
de

 ed
ad

 
ate

nd
ido

s c
on

 dia
gn

óst
ico

 de
 Ne

um
on

ía 
Gr

ave
 qu

e r
eci

bie
ron

 tra
tam

ien
to d

e 
acu

erd
o a

 cr
iter

ios
 se

lec
cio

na
do

s d
e la

 
no

rm
a.

SIP
 ac

tua
liza

do
, E

xpe
die

nte
 Cl

ínic
o 

HC
PB

 de
 las

 Em
ba

raz
ad

as 
y la

 
Ho

ja N
eo

na
tal.

 

% 
de

 re
cié

n n
aci

do
s (

as)
 qu

e r
eci

bie
ron

  
en

 el 
Ho

spi
tal 

un
a A

ten
ció

n In
me

dia
ta a

l 
na

cim
ien

to, 
seg

ún
 los

 cr
iter

ios
 

sel
ecc

ion
ad

os 
de

 la 
no

rm
a y

  se
 

reg
istr

aro
n lo

s d
ato

s e
nco

ntr
ad

os 
en

 la 
His

tor
ia C

líni
ca 

Pe
rin

ata
l B

ase
 (H

CP
B)

10
0%

 de
 los

 re
cié

n n
aci

do
s (

as)
 

de
be

n r
eci

bir
 en

 el 
ho

spi
tal 

un
a 

Ate
nci

ón
 Inm

ed
iata

 al 
na

cim
ien

to, 
seg

ún
 los

 cr
iter

ios
 

sel
ecc

ion
ad

os 
de

 la 
no

rm
a y

 
reg

istr
ar 

los
 da

tos
 en

con
tra

do
s 

en
 la 

His
tor

ia C
líni

ca 
Pe

rin
ata

l 
Ba

se 
(H

CP
B) 

Cu
ad

ro 
de

 De
sc

rip
cio

n d
e i

nd
ica

do
res

 de
l S

erv
ici

o d
e P

ed
iat

ria

765

PE
D-

07

10
0%

 de
 niñ

os 
me

no
res

 de
 5 

añ
os 

de
 ed

ad
 ate

nd
ido

s c
on

 
dia

gn
óst

ico
 de

 Ne
um

on
ía G

rav
e 

rec
ibe

n tr
ata

mi
en

to d
e a

cue
rdo

 
a c

rite
rio

s s
ele

cci
on

ad
os 

de
 la 

no
rm

a.

Es
te i

nd
ica

do
r m

ide
 un

ica
me

nte
 los

 ca
sos

 de
 niñ

os 
con

 
ne

um
on

ía g
rav

e q
ue

 fue
ron

 dia
gn

ost
ica

do
s y

 m
an

eja
do

s e
n 

el h
osp

ital
 en

 el 
are

a d
e h

osp
ital

iza
ció

n d
e a

cue
rdo

 a 
crit

eri
os 

sel
ecc

ion
ad

os 
de

 la 
no

rm
a. 

 
HC

PB
 y E

xpe
die

nte
 Cl

ínic
o.

PE
D-

06

10
0%

 de
 niñ

os 
me

no
res

 de
 

cin
co 

(5)
 añ

os 
con

 dia
gn

ost
ico

 
de

 dia
rre

a c
on

 de
shi

dra
tac

ión
 

gra
ve 

ate
nd

ido
s e

n e
l ho

spi
tal,

 
son

 ev
alu

ad
os,

 cla
sifi

cad
os 

y 
tra

tad
os 

de
 ac

ue
rdo

 a 
los

 
line

am
ien

tos
 es

tab
lec

ido
s.

Es
te i

nd
ica

do
r m

ide
 ún

ica
me

nte
 los

 ca
sos

 de
 niñ

os 
con

 
de

shi
dra

tac
ión

 gr
ave

 qu
e s

on
 dia

gn
ost

ica
do

s y
 m

an
eja

do
s 

en
 el 

ho
spi

tal 
en

 ba
se 

a lo
s li

ne
am

ien
tos

 es
tab

lec
ido

s y
 a 

los
 

crit
eri

os 
de

fini
do

s y
 tom

ad
os 

de
 la 

no
rm

a d
e a

ten
ció

n d
el 

me
no

r d
e 5

 añ
os 

con
 dia

gn
óst

ico
 de

 dia
rre

a c
on

 
de

shi
dra

tac
ión

 gr
ave

.

Lib
ro 

de
 eg

res
os 

y  E
xpe

die
nte

 
Clí

nic
o

PE
D-

05

At
en

ció
n i

nm
ed

iat
a a

l n
ac

im
ien

to 
se

 re
fie

re 
a l

os
 

sig
uie

nte
s c

rite
rio

s: 
Ta

lla,
 Pe

so,
 Ca

lor
, D

esp
eja

r v
ías

 
aé

rea
s, E

stim
ula

r y
 se

car
, P

eso
 se

gú
n e

da
d g

est
aci

on
al, 

VD
RL

 o 
RP

R, 
Ap

lica
ció

n d
e V

itam
ina

 K,
 Pr

ofil
axi

s o
ftál

mi
ca,

 
AP

GA
R a

l m
inu

to A
PG

AR
 a 

los
 5 

mi
nu

tos
. 

Re
cié

n n
ac

ido
 viv

o, 
se 

ref
ier

e a
 tod

o r
eci

én
 na

cid
o c

on
 

sig
no

s v
ital

es 
evi

de
nte

s( 
P/A

, F
C, 

FR
, T

o) 
ind

ep
en

die
nte

me
nte

 si 
tuv

o o
 no

 co
mp

lica
cio

ne
s.

´
´
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N°
Có

di
go

Es
tá

nd
ar

In
di

ca
do

r
Co

ns
tru

cc
ió

n 
de

 la
 F

or
mu

la
En

te
nd

im
ien

to
Fu

en
te

Pe
rio

di
cid

ad

N°
 de

 un
ida

de
s d
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an

eja
do

s d
e 

ac
ue

rd
o a

l p
ro

toc
olo

 o 
gu

ía 
de

 at
en

ció
n o

fic
ial

.

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s d
e l

as
 ci

nc
o c

au
sa

s m
ás

 fre
cu

en
tes

 
de

  e
gr

es
os

 en
 el

 se
rvi

cio
 de

 ci
ru

gía
 de

 la
 m

ue
str

a e
n 

el 
pe

rio
do

 a 
m

ed
ir x

 10
0

N°
 de

 pa
cie

nte
s c

on
 (p

rim
er

a c
au

sa
 m

as
 fre

cu
en

te)
 

ate
nd

ido
s  

en
 el

 se
rvi

cio
 de

 C
iru

gia
, s

on
 m

an
eja

do
s d

e 
ac

ue
rd

o a
l p

ro
toc

olo
 o 

gu
ía 

de
 at

en
ció

n o
fic

ial
.

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s c
on

  (
pr

im
er

a c
au

sa
 m

as
 fre

cu
en

te)
 

eg
re

sa
do

s d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l p

er
iod

o a
 m

ed
ir x

 10
0

N°
 de

 pa
cie

nte
s c

on
 (s

eg
un

da
 ca

us
a m

as
 fre

cu
en

te)
 y 

m
an

eja
do

s d
e a

cu
er

do
 al

 pr
oto

co
lo 

o g
uía

 de
 at

en
ció

n 
ofi

cia
l.

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (s
eg

un
da

 ca
us

a m
as

 fre
cu

en
te)

 
eg

re
sa

do
s d

e l
a m

ue
str

a e
n e

l p
er

iod
o a

 m
ed

ir x
 10

0

N°
 de

 pa
cie

nte
s c

on
 (te

rce
ra

 ca
us

a m
as

 fre
cu

en
te)

 y 
m

an
eja

do
s d

e a
cu

er
do

 al
 pr

oto
co

lo 
o g

uía
 de

 at
en

ció
n 

ofi
cia

l.

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (te
rce

ra
 ca

us
a m

as
 fre

cu
en

te)
 

eg
re

sa
do

s d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l p

er
iod

o a
 m

ed
ir x

 10
0

N°
 de

 pa
cie

nte
s c

on
 (c

ua
rta

 ca
us

a m
as

 fre
cu

en
te)

 y 
m

an
eja

do
s d

e a
cu

er
do

 al
 pr

oto
co

lo 
o g

uía
 de

 at
en

ció
n 

ofi
cia

l.

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (c
ua

rta
 ca

us
a m

as
 fre

cu
en

te)
 

eg
re

sa
do

s d
e l

a m
ue

str
a e

n e
l p

er
iod

o a
 m

ed
ir x

 10
0

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

2
CI

R 
- 0

2

10
0%

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (p
rim

er
a c

au
sa

 
m

as
 fre

cu
en

te)
 at

en
did

os
  e

n e
l s

er
vic

io 
de

 
Ci

ru
gia

, s
on

 m
an

eja
do

s d
e a

cu
er

do
 al

 
pr

oto
co

lo 
o g

uía
 de

 at
en

ció
n o

fic
ial

.

% 
de

 pa
cie

nte
s c

on
 (p

rim
er

a c
au

sa
 

m
as

 fre
cu

en
te)

 at
en

did
os

  e
n e

l 
se

rvi
cio

 de
 C

iru
gia

, s
on

 m
an

eja
do

s 
de

 ac
ue

rd
o a

l p
ro

toc
olo

 o 
gu

ía 
de

 
ate

nc
ión

 of
ici

al.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s p
ac

ien
tes

 co
n (

pr
im

er
a c

au
sa

 m
as

 
fre

cu
en

te)
 eg

re
sa

do
s d

e l
a s

ala
 de

 ci
ru

gia
.

Ex
pe

die
nte

s C
lin

ico
s y

 Li
br

o d
e 

Eg
re

so
s d

e l
as

 sa
la 

de
 C

iru
gia

.

1
CI

R 
-0

1

10
0%

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 la
s c

inc
o c

au
sa

s 
de

 eg
re

so
s m

ás
 fre

cu
en

tes
 en

 el
 se

rvi
cio

 
de

 C
iru

gia
 m

an
eja

do
s d

e a
cu

er
do

 al
 

pr
oto

co
lo 

o g
uía

 de
 at

en
ció

n o
fic

ial

% 
de

 pa
cie

nte
s d

e l
as

 ci
nc

o c
au

sa
s 

de
  e

gr
es

os
 m

ás
 fre

cu
en

tes
 en

 el
 

se
rvi

cio
 de

 C
iru

gia
 m

an
eja

do
s d

e 
ac

ue
rd

o a
l p

ro
toc

olo
 o 

gu
ía 

de
 

ate
nc

ión
 of

ici
al.

Es
te 

ind
ica

do
r e

s l
a s

um
ato

ria
 de

 lo
s n

um
er

ad
or

es
 

de
 lo

s i
nd

ica
do

re
s: 

CI
R-

02
, C

IR
-0

3, 
CI

R-
04

, C
IR

-0
5, 

CI
R-

06
.  e

ntr
e l

a s
um

ato
ria

 de
 lo

s d
en

om
ina

do
re

s d
e 

los
 m

ism
os

 in
dic

ad
or

es
 

Es
te 

ind
ica

do
r e

s l
a s

um
ato

ria
 de

 
los

 nu
m

er
ad

or
es

 de
 lo

s 
ind

ica
do

re
s: 

CI
R-

02
, C

IR
-0

3, 
CI

R-
04

, C
IR

-0
5, 

CI
R-

06
.  e

ntr
e l

a 
su

m
ato

ria
 de

 lo
s d

en
om

ina
do

re
s 

de
 lo

s m
ism

os
 in

dic
ad

or
es

 

Ex
pe

die
nte

s C
lin

ico
s y

 Li
br

o d
e 

Eg
re

so
s d

e l
as

 sa
la 

de
 C

iru
gia

.

4
CI

R 
- 0

4

10
0%

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (te
rce

ra
 ca

us
a 

m
as

 fre
cu

en
te)

 at
en

did
os

 en
 el

 se
rvi

cio
 de

 
cir

ug
ia,

 so
n m

an
eja

do
s d

e a
cu

er
do

 al
 

pr
oto

co
lo 

o g
uía

 de
 at

en
ció

n o
fic

ial

% 
de

 pa
cie

nte
s c

on
 (te

rce
ra

 ca
us

a 
m

as
 fre

cu
en

te)
 at

en
did

os
  e

n e
l 

se
rvi

cio
 de

 ci
ru

gia
, m

an
eja

do
s d

e 
ac

ue
rd

o a
l p

ro
toc

olo
 o 

gu
ía 

de
 

ate
nc

ión
 of

ici
al.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s p
ac

ien
tes

 co
n  

(te
rce

ra
 ca

us
a m

as
 

fre
cu

en
te)

 eg
re

sa
do

s d
e l

a s
ala

.
Ex

pe
die

nte
s C

lin
ico

s y
 Li

br
o d

e 
Eg

re
so

s d
e l

as
 sa

la 
de

 C
iru

gia
.

3
CI

R 
- 0

3

10
0%

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (s
eg

un
da

 ca
us

a 
m

as
 fre

cu
en

te)
 at

en
did

os
  e

n e
l s

er
vic

io 
de

 
Ci

ru
gia

, s
on

 m
an

eja
do

s d
e a

cu
er

do
 al

 
pr

oto
co

lo 
o g

uía
 de

 at
en

ció
n o

fic
ial

% 
de

 pa
cie

nte
s c

on
 (s

eg
un

da
 ca

us
a 

m
as

 fre
cu

en
te)

 at
en

did
os

  e
n e

l 
se

rvi
cio

 de
 C

iru
gia

, s
on

 m
an

eja
do

s 
de

 ac
ue

rd
o a

l p
ro

toc
olo

 o 
gu

ía 
de

 
ate

nc
ión

 of
ici

al.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s p
ac

ien
tes

 co
n (

se
gu

nd
a c

au
sa

 m
as

 
fre

cu
en

te)
eg

re
sa

do
s d

e l
a s

ala
.

Ex
pe

die
nte

s C
lin

ico
s y

 Li
br

o d
e 

Eg
re

so
s d

e l
as

 sa
la 

de
 C

iru
gia

.
5

CI
R 

- 0
5

10
0%

 de
 pa

cie
nte

s c
on

 (c
ua

rta
 ca

us
a m

as
 

fre
cu

en
te)

, a
ten

did
os

 en
 el

 se
rvi

cio
 de

 
cir

ug
ia,

 so
n m

an
eja

do
s d

e a
cu

er
do

 al
 

pr
oto

co
lo 

o g
uía

 de
 at

en
ció

n o
fic

ial

% 
de

 pa
cie

nte
s c

on
 (c

ua
rta

 ca
us

a 
m

as
 fre

cu
en

te)
 at

en
did

os
 en

 el
 

se
rvi

cio
 de

 ci
ru

gia
, m

an
eja

do
s d

e 
ac

ue
rd

o a
l p

ro
toc

olo
 o 

gu
ía 

de
 

ate
nc

ión
 of

ici
al.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s p
ac

ien
tes

 co
n (

cu
ar

ta 
ca

us
a m

as
 

fre
cu

en
te)

 eg
re

sa
do

s d
e l

a s
ala

.

Cu
ad

ro
 d

e 
De

sc
rip

ci
on

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

de
l S

er
vi

ci
o 

de
 C

iru
gi

á
´
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N
°

C
ód

ig
o

Es
tá

nd
ar

In
di

ca
do

r
C

on
st

ru
cc

ió
n 

de
 la

 F
or

m
ul

a
En

te
nd

im
ie

nt
o

Fu
en

te
Pe

rio
di

ci
da

d

N
° 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

  (
qu

in
ta

 c
au

sa
 m

as
 fr

ec
ue

nt
e)

  y
 

m
an

ej
ad

os
 d

e 
ac

ue
rd

o 
al

 p
ro

to
co

lo
 o

 g
uí

a 
de

 a
te

nc
ió

n 
of

ici
al

.

To
ta

l d
e 

pa
cie

nt
es

 c
on

 (q
ui

nt
a 

ca
us

a 
m

as
 fr

ec
ue

nt
e)

  
eg

re
sa

do
s 

de
 la

 m
ue

str
a 

en
 e

l p
er

io
do

 a
 m

ed
ir 

x 
10

0

N
° 

de
 u

ni
da

de
s 

de
 s

an
gr

e 
so

lic
ita

da
s 

po
r e

l s
er

vic
io

 d
e 

C
iru

gí
a 

qu
e 

fu
er

on
 e

nt
re

ga
da

s 
de

 a
cu

er
do

 a
 la

 
ca

te
go

ría
 d

e 
ur

ge
nc

ia
 e

 in
ici

ad
as

 s
u 

tra
ns

fu
sió

n 
de

 
fo

rm
a 

in
m

ed
ia

ta
.  

To
ta

l d
e 

un
id

ad
es

 d
e 

sa
ng

re
 s

ol
ici

ta
da

s 
po

r e
l s

er
vic

io
 

en
 e

l p
er

io
do

 a
 m

ed
ir 

x 
10

0

N
° 

de
 p

ac
ie

nt
es

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 S
er

vic
io

 C
iru

gí
a,

 q
ue

 
fu

er
on

 re
fe

rid
os

 a
 u

n 
ni

ve
l d

e 
m

ay
or

 re
so

lu
ció

n.

To
ta

l d
e 

pa
cie

nt
es

 e
gr

es
ad

os
 e

n 
el

 s
er

vic
io

 d
e 

C
iru

gí
a 

de
 la

 m
ue

str
a 

de
l p

er
io

do
 a

 m
ed

ir 
x 

10
0

N
° 

de
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 p
re

se
nt

ar
on

 u
na

 e
m

er
ge

nc
ia

 e
n 

el
 

Se
rv

ici
o 

de
 C

iru
gí

a,
 q

ue
 fu

er
on

 e
va

lu
ad

os
 p

or
 e

l 
es

pe
cia

lis
ta

 e
n 

lo
s 

pr
im

er
os

 tr
ei

nt
a 

(3
0)

 m
in

ut
os

 d
es

de
 

qu
e 

fu
e 

lla
m

ad
o.

To
ta

l d
e 

pa
cie

nt
es

 q
ue

 p
re

se
nt

ar
on

 u
na

 e
m

er
ge

nc
ia

, 
de

 la
 m

ue
str

a 
en

 e
l p

er
io

do
 a

 m
ed

ir 
x 

10
0

N
° 

de
 m

ue
rte

s 
oc

ur
rid

as
 e

n 
el

 s
er

vic
io

 d
e 

C
iru

gí
a.

To
ta

l d
e 

eg
re

so
s 

de
l s

er
vic

io
 d

e 
C

iru
gi

a 
en

 e
l p

er
io

do
 a

 
m

ed
ir.

x 
10

0

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

C
IR

 - 
06

7
U

G
I-0

9

10
0%

 d
e 

la
s 

un
id

ad
es

 d
e 

sa
ng

re
 

so
lic

ita
da

s 
po

r e
l s

er
vic

io
 d

e 
C

iru
gí

a 
so

n 
en

tre
ga

da
s 

de
 a

cu
er

do
 a

 la
 c

at
eg

or
ía

 d
e 

ur
ge

nc
ia

 e
 in

ici
ad

a 
su

 tr
an

sfu
sió

n 
de

 fo
rm

a 
in

m
ed

ia
ta

. 

%
 d

e 
la

s 
un

id
ad

es
 d

e 
sa

ng
re

 
so

lic
ita

da
s 

qu
e 

fu
er

on
 e

nt
re

ga
da

s 
de

 
ac

ue
rd

o 
a 

la
 c

at
eg

or
ía

 d
e 

ur
ge

nc
ia

 e
 

in
ici

ad
as

 s
u 

tra
ns

fu
sió

n 
de

 fo
rm

a 
in

m
ed

ia
ta

.  

Se
 e

nt
ie

nd
e 

co
m

o 
in

ici
o 

de
 tr

an
sfu

sió
n 

la
 q

ue
 s

e 
re

al
iza

 e
n 

lo
s 

pr
im

er
os

 5
 m

in
ut

os
 d

e 
ha

be
rs

e 
en

tre
ga

do
 la

 u
ni

da
d 

de
 s

an
gr

e 
po

r p
ar

te
 d

el
 

la
bo

ra
to

rio
 a

l s
er

vic
io

 q
ue

 lo
 s

ol
ici

to
.

La
 tr

an
sfu

sió
n 

de
 s

an
gr

e 
es

 u
na

 fo
rm

a 
sim

pl
e 

de
 

tra
sp

la
nt

e 
de

 u
n 

ór
ga

no
. L

a 
sa

ng
re

 s
e 

tra
ns

fie
re

 d
e 

un
 d

on
an

te
 a

 u
n 

pa
cie

nt
e 

re
ce

pt
or

 p
ar

a 
co

rre
gi

r 
te

m
po

ra
lm

en
te

 u
na

 d
ef

ici
en

cia
 o

 la
 a

lte
ra

ció
n 

de
 u

na
 

fu
nc

ió
n.

C
at

eg
or

ía
 d

e 
ur

ge
nc

ia
 d

e 
la

 s
ol

ici
tu

d 
de

 s
an

gr
e 

o 
co

m
po

ne
nt

e 
sa

ng
uí

ne
o:

1.
 E

n 
ca

so
 d

e 
so

lic
itu

de
s 

de
 s

an
gr

e 
de

 E
xtr

em
a 

U
rg

en
cia

, c
um

pl
e 

el
 e

stá
nd

ar
 s

i la
 tr

an
sfu

sió
n 

di
o 

in
ici

o 
de

nt
ro

 d
e 

10
 a

 1
5 

m
in

ut
os

.
2.

 E
n 

ca
so

 d
e 

so
lic

itu
de

s 
de

 s
an

gr
e 

M
uy

 U
rg

en
te

, 
cu

m
pl

e 
el

 e
stá

nd
ar

 s
i la

 tr
an

sfu
sió

n 
di

o 
in

ici
o 

de
nt

ro
 

de
 1

 h
or

a.
 

3.
 E

n 
ca

so
 d

e 
so

lic
itu

de
s 

de
 s

an
gr

e 
U

rg
en

te
, c

um
pl

e 
el

 e
stá

nd
ar

 s
i la

 tr
an

sfu
sió

n 
di

o 
in

ici
o 

de
nt

ro
 d

e 
la

s 
3 

ho
ra

s.
 

La
 h

or
a 

de
 s

ol
ici

tu
d 

de
l p

ro
du

cto
 

sa
ng

uí
ne

o 
qu

e 
el

 m
éd

ico
 a

no
ta

 e
n 

el
 e

xp
ed

ie
nt

e 
clí

ni
co

 y
 e

n 
el

 fo
rm

at
o 

de
 s

ol
ici

tu
d 

de
l c

om
po

ne
nt

e 
sa

ng
uí

ne
o 

pa
ra

 tr
an

sfu
sió

n.
La

 h
or

a 
de

 in
ici

o 
de

 la
 tr

an
sfu

sió
n 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 a
no

ta
da

 e
n 

la
 h

oj
a 

de
 

re
gi

str
o 

de
 la

 tr
an

sfu
sió

n 
la

 c
ua

l e
s 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
 d

el
 p

er
so

na
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

. 
• S

ol
ici

tu
d 

de
 p

ro
du

cto
 s

an
gu

ín
eo

• E
xp

ed
ie

nt
e

• L
ib

ro
 d

e 
sa

lid
a 

de
 la

bo
ra

to
rio

• H
oj

a 
de

 tr
an

sfu
sió

n

Ex
pe

di
en

te
 c

lin
ico

, L
ib

ro
 d

e 
re

fe
re

nc
ia

 y
 S

IP

9
U

G
I-1

1

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 q
ue

 p
re

se
nt

ar
on

 u
na

 
em

er
ge

nc
ia

 e
n 

el
 S

er
vic

io
 d

e 
C

iru
gi

a 
qu

e 
fu

er
on

 e
va

lu
ad

as
 p

or
 e

l e
sp

ec
ia

lis
ta

 e
n 

lo
s 

pr
im

er
os

 tr
ei

nt
a 

(3
0)

 m
in

ut
os

 d
es

de
 q

ue
 

fu
e 

lla
m

ad
o.

 %
 d

e 
pa

cie
nt

es
 q

ue
 p

re
se

nt
ar

on
 

un
a 

em
er

ge
nc

ia
 e

n 
el

 S
er

vic
io

 d
e 

C
iru

gí
a 

y 
qu

e 
fu

er
on

 e
va

lu
ad

os
 p

or
 

el
 e

sp
ec

ia
lis

ta
 e

n 
lo

s 
pr

im
er

os
 tr

ei
nt

a 
(3

0)
 m

in
ut

os
 d

es
de

 q
ue

 fu
e 

lla
m

ad
o.

Pa
ra

 la
 h

or
a 

de
 id

en
tifi

ca
ciò

n 
de

l d
ia

gn
òs

tic
o 

se
 u

tili
za

 
la

 h
oj

a 
de

 u
rg

en
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In
te

rn
a.

1
M

I-0
1

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 d
e 

la
s 

cin
co

 c
au

sa
s 

de
 e

gr
es

os
 m

ás
 fr

ec
ue

nt
es

 e
n 

el
 s

er
vic

io
 

de
 m

ed
ici

na
 In

te
rn

a 
so

n 
m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 p

ro
to

co
lo

 o
 g

uí
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

of
ici

al
.

%
 d

e 
pa

cie
nt

es
 d

e 
la

s 
cin

co
 c

au
sa

s 
de

 e
gr

es
o 

m
ás

 fr
ec

ue
nt

es
 e

n 
el

 
se

rv
ici

o 
de

 m
ed

ici
na

 In
te

rn
a 

qu
e 

fu
er

on
 m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 

pr
ot

oc
ol

o 
o 

gu
ía

 d
e 

at
en

ció
n 

of
ici

al
.

Es
te

 in
di

ca
do

r e
s 

la
 s

um
at

or
ia

 d
e 

lo
s 

nu
m

er
ad

or
es

 
de

 lo
s 

in
di

ca
do

re
s:

 M
I-0

2,
 M

I -
03

, M
I -

04
, M

I -
05

,  
   

 
M

I-0
6 

en
tre

 la
 s

um
at

or
ia

 d
e 

lo
s 

de
no

m
in

ad
or

es
 d

e 
lo

s 
m

ism
os

 in
di

ca
do

re
s

Es
te

 in
di

ca
do

r e
s 

la
 s

um
at

or
ia

 d
e 

lo
s 

nu
m

er
ad

or
es

 d
e 

lo
s 

in
di

ca
do

re
s:

 M
I -

02
, M

I -
03

, M
I -

04
, M

I -
05

, M
I -

06
 

en
tre

 la
 s

um
at

or
ia

 d
e 

lo
s 

de
no

m
in

ad
or

es
 d

e 
lo

s 
m

ism
os

 
in

di
ca

do
re

s.

Ex
pe

di
en

te
s 

C
lin

ico
s 

y 
Li

br
o 

de
 

Eg
re

so
s 

de
 la

s 
sa

la
s 

de
 M

ed
ici

na
 

In
te

rn
a.

4
M

I-0
4

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 c
on

 (t
er

ce
ra

 c
au

sa
 

m
ás

 fr
ec

ue
nt

e)
 a

te
nd

id
os

 e
n 

el
 s

er
vic

io
s 

de
 M

ed
ici

na
 In

te
rn

a 
so

n 
m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 p

ro
to

co
lo

 o
 g

uí
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

of
ici

al
.

5
M

I-0
5

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 c
on

 (c
ua

rta
 c

au
sa

 
m

ás
 fr

ec
ue

nt
e)

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 s
er

vic
io

s 
de

 M
ed

ici
na

 In
te

rn
a 

so
n 

m
an

ej
ad

os
 d

e 
ac

ue
rd

o 
al

 p
ro

to
co

lo
 o

 g
uí

a 
de

 a
te

nc
ió

n 
of

ici
al

.

%
 d

e 
pa

cie
nt

es
 c

on
 (c

ua
rta

 c
au

sa
 

m
ás

 fr
ec

ue
nt

e)
 a

te
nd

id
os

 e
n 

el
 

se
rv

ici
os

 d
e 

M
ed

ici
na

 In
te

rn
a 

so
n 

m
an

ej
ad

os
 d

e 
ac

ue
rd

o 
al

 p
ro

to
co

lo
 o

 
gu

ía
 d

e 
at

en
ció

n 
of

ici
al

.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s 
pa

cie
nt

es
 c

on
 d

ia
gn

os
tic

o 
de

 
se

le
cc

io
na

do
s 

de
 a

cu
er

do
 a

 la
 m

ue
str

a,
 e

gr
es

ad
os

 
de

l S
er

vic
io

 d
e 

M
ed

ici
na

 In
te

rn
a

%
 d

e 
pa

cie
nt

es
 c

on
 (t

er
ce

ra
 c

au
sa

 
m

ás
 fr

ec
ue

nt
e)

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 
se

rv
ici

os
 d

e 
M

ed
ici

na
 In

te
rn

a 
so

n 
m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 p

ro
to

co
lo

 o
 

gu
ía

 d
e 

at
en

ció
n 

of
ici

al
.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s 
pa

cie
nt

es
 c

on
 d

ia
gn

os
tic

o 
  

se
le

cc
io

na
do

s 
de

 a
cu

er
do

 a
 la

 m
ue

str
a,

 e
gr

es
ad

os
 

de
l S

er
vic

io
 d

e 
M

ed
ici

na
 In

te
rn

a

Ex
pe

di
en

te
s 

C
lin

ico
s 

y 
Li

br
o 

de
 

Eg
re

so
s 

de
 la

s 
sa

la
s 

de
 M

ed
ici

na
 

In
te

rn
a.

3
M

I-0
3

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 c
on

 (s
eg

un
da

 c
au

sa
 

m
ás

 fr
ec

ue
nt

e)
 a

te
nd

id
os

 e
n 

el
 s

er
vic

io
s 

de
 M

ed
ici

na
 In

te
rn

a 
so

n 
m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 p

ro
to

co
lo

 o
 g

uí
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

of
ici

al
.

%
 d

e 
pa

cie
nt

es
 c

on
 (s

eg
un

da
 c

au
sa

 
m

ás
 fr

ec
ue

nt
e)

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 
se

rv
ici

os
 d

e 
M

ed
ici

na
 In

te
rn

a 
so

n 
m

an
ej

ad
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

al
 p

ro
to

co
lo

 o
 

gu
ía

 d
e 

at
en

ció
n 

of
ici

al
.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s 
pa

cie
nt

es
 c

on
 d

ia
gn

os
tic

o,
 

se
le

cc
io

na
do

s 
de

 a
cu

er
do

 a
 la

 m
ue

str
a,

 e
gr

es
ad

os
 

de
l S

er
vic

io
 d

e 
M

ed
ici

na
 In

te
rn

a

Ex
pe

di
en

te
s 

C
lin

ico
s 

y 
Li

br
o 

de
 

Eg
re

so
s 

de
 la

s 
sa

la
s 

de
 M

ed
ici

na
 

In
te

rn
a.

6
M

I-0
6

10
0%

 d
e 

pa
cie

nt
es

 c
on

 (q
ui

nt
a 

ca
us

a 
m

ás
 fr

ec
ue

nt
e)

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 s
er

vic
io

s 
de

 M
ed

ici
na

 In
te

rn
a 

so
n 

m
an

ej
ad

os
 d

e 
ac

ue
rd

o 
al

 p
ro

to
co

lo
 o

 g
uí

a 
de

 a
te

nc
ió

n 
of

ici
al

.

%
 d

e 
pa

cie
nt

es
 c

on
 (q

ui
nt

a 
ca

us
a 

m
ás

 fr
ec

ue
nt

e)
 a

te
nd

id
os

 e
n 

el
 

se
rv

ici
os

 d
e 

M
ed

ici
na

 In
te

rn
a 

so
n 

m
an

ej
ad

os
 d

e 
ac

ue
rd

o 
al

 p
ro

to
co

lo
 o

 
gu

ía
 d

e 
at

en
ció

n 
of

ici
al

.

Se
 to

m
ar

an
 lo

s 
pa

cie
nt

es
 c

on
 d

ia
gn

os
tic

o 
de

 
se

le
cc

io
na

do
s 

de
 a

cu
er

do
 a

 la
 m

ue
str

a,
 e

gr
es

ad
os

 
de

l S
er

vic
io

 d
e 

M
ed

ici
na

 In
te

rn
a

Ex
pe

di
en

te
s 

C
lin

ico
s 

y 
Li

br
o 

de
 

Eg
re

so
s 

de
 la

s 
sa

la
s 

de
 M

ed
ici

na
 

In
te

rn
a.

C
ua

dr
o 

de
 D

es
cr

ip
ci

on
 d

e 
in

di
ca

do
re

s 
de

l S
er

vi
ci

o 
de

 M
ed

ic
in

a 
In

te
rn

a
´
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N°
Có

di
go

Es
tá

nd
ar

In
di

ca
do

r
Co

ns
tru

cc
ió

n 
de

 la
 F

or
mu

la
En

te
nd

im
ien

to
Fu

en
te

Pe
rio

di
cid

ad

N°
 de

 un
ida

de
s d

e s
an

gr
e s

oli
cit

ad
as

 po
r e

l 
se

rvi
cio

 de
 M

ed
ici

na
 In

ter
na

 qu
e f

ue
ro

n 
en

tre
ga

da
s d

e a
cu

er
do

 a 
la 

ca
teg

or
ía 

de
 

ur
ge

nc
ia 

e i
nic

iad
as

 su
 tra

ns
fus

ión
 de

 fo
rm

a 
inm

ed
iat

a. 
 

To
tal

 de
 un

ida
de

s d
e s

an
gr

e s
oli

cit
ad

as
 po

r e
l 

se
rvi

cio
 en

 el
 pe

rio
do

 a 
m

ed
ir.x

 10
0

N°
 de

 pa
cie

nte
s a

ten
did

os
 po

r e
l s

er
vic

io 
de

 
M

ed
ici

na
 In

ter
na

 qu
e f

ue
ro

n r
efe

rid
os

 a 
un

 ni
ve

l 
de

 m
ay

or
 re

so
luc

ion
 

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s e
gr

es
ad

os
 po

r e
l s

er
vic

io 
de

 
M

ed
ici

na
 In

ter
na

 de
 la

 m
ue

str
a d

el 
pe

rio
do

 a 
m

ed
ir x

 10
0

N°
 de

 pa
cie

nte
s q

ue
 pr

es
en

tar
on

 un
a 

em
er

ge
nc

ia 
en

 el
 se

rvi
cio

 de
 m

ed
ici

na
 in

ter
na

 
qu

e f
ue

ro
n  

ev
alu

ad
os

 po
r e

l e
sp

ec
ial

ist
a e

n l
os

 
pr

im
er

os
 tre

int
a (

30
) m

inu
tos

 de
sd

e q
ue

 fu
e 

lla
m

ad
o 

To
tal

 de
 pa

cie
nte

s q
ue

 pr
es

en
tar

on
 un

a 
em

er
ge

nc
ia 

de
 la

 m
ue

str
a e

n e
l p

er
iod

o a
 

m
ed

ir x
10

0

N°
 de

 m
ue

rte
s e

n e
l S

er
vic

io 
de

 M
ed

ici
na

 
Int

er
na

To
tal

 de
 eg

re
so

s d
el 

se
rvi

cio
 de

 M
ed

ici
na

 
Int

er
na

 en
 el

 pe
rio

do
 a 

m
ed

ir x
 10

0

M
en

su
al 

M
en

su
al 

M
en

su
al 

M
en

su
al 

UG
I-1

0
Pe

nd
ien

te
 d

e d
ef

in
ir 

es
tá

nd
ar

% 
de

 pa
cie

nte
s a

ten
did

os
 en

 el
 

Se
rvi

cio
 de

 M
ed

ici
na

 In
ter

na
,  f

ue
ro

n 
re

fer
ido

s a
 un

 ni
ve

l d
e m

ay
or

 
re

so
luc

ión
.

En
 el

 nu
m

er
ad

or
 se

 in
clu

ye
n t

od
as

 la
s r

efe
re

nc
ias

 de
l 

se
rvi

cio
 de

 M
ed

ici
na

 In
ter

na
 en

 su
 co

nju
nto

 y 
las

 
re

fer
en

cia
s  

de
l s

er
vic

io 
de

  e
m

er
ge

nc
ia.

 ex
ce

ptu
an

do
 

las
 re

fer
en

cia
s d

e c
on

su
lta

 ex
ter

na

 H
oja

 de
 re

fer
en

cia
 ag

re
ga

da
 al

 
ex

pe
die

nte
 cl

íni
co

 y 
Lib

ro
 de

 re
gis

tro
 

de
 re

fer
en

cia
s d

el 
se

rvi
cio

s.

7
UG

I-0
9

10
0%

 de
 la

s u
nid

ad
es

 de
 sa

ng
re

 
so

lic
ita

da
s p

or
 el

 se
rvi

cio
 de

 M
ed

ici
na

 
Int

er
na

 so
n e

ntr
eg

ad
as

 de
 ac

ue
rd

o a
 la

 
ca

teg
or

ía 
de

 ur
ge

nc
ia 

e i
nic

iad
a s

u 
tra

ns
fus

ión
 de

 fo
rm

a i
nm

ed
iat

a. 

% 
de

 la
s u

nid
ad

es
 de

 sa
ng

re
 

so
lic

ita
da

s q
ue

 fu
er

on
 en

tre
ga

da
s d

e 
ac

ue
rd

o a
 la

 ca
teg

or
ía 

de
 ur

ge
nc

ia 
e 

ini
cia

da
s s

u t
ra

ns
fus

ión
 de

 fo
rm

a 
inm

ed
iat

a

Se
 en

tie
nd

e c
om

o i
nic

io 
de

 tra
ns

fus
ión

 la
 qu

e s
e 

re
ali

za
 en

 lo
s p

rim
er

os
 5 

m
inu

tos
 de

 ha
be

rse
 

en
tre

ga
do

 la
 un

ida
d d

e s
an

gr
e p

or
 pa

rte
 de

l 
lab

or
ato

rio
 al

 se
rvi

cio
 qu

e l
o s

oli
cit

o.
La

 tra
ns

fus
ión

 de
 sa

ng
re

 es
 un

a f
or

m
a s

im
ple

 de
 

tra
sp

lan
te 

de
 un

 ór
ga

no
. L

a s
an

gr
e s

e t
ra

ns
fie

re
 de

 
un

 do
na

nte
 a 

un
 pa

cie
nte

 re
ce

pto
r p

ar
a c

or
re

gir
 

tem
po

ra
lm

en
te 

un
a d

efi
cie

nc
ia 

o l
a a

lte
ra

ció
n d

e u
na

 
fun

ció
n.

Ca
teg

or
ía 

de
 ur

ge
nc

ia 
de

 la
 so

lic
itu

d d
e s

an
gr

e o
 

co
m

po
ne

nte
 sa

ng
uín

eo
:

1. 
En

 ca
so

 de
 so

lic
itu

de
s d

e s
an

gr
e d

e E
xtr

em
a 

Ur
ge

nc
ia,

 cu
m

ple
 el

 es
tán

da
r s

i la
 tra

ns
fus

ión
 di

o 
ini

cio
 de

ntr
o d

e 1
0 a

 15
 m

inu
tos

.
2. 

En
 ca

so
 de

 so
lic

itu
de

s d
e s

an
gr

e M
uy

 U
rg

en
te,

 
cu

m
ple

 el
 es

tán
da

r s
i la

 tra
ns

fus
ión

 di
o i

nic
io 

de
ntr

o 
de

 1 
ho

ra
. 

3. 
En

 ca
so

 de
 so

lic
itu

de
s d

e s
an

gr
e U

rg
en

te,
 cu

m
ple

 
el 

es
tán

da
r s

i la
 tra

ns
fus

ión
 di

o i
nic

io 
de

ntr
o d

e l
as

 3 
ho

ra
s. 

La
 ho

ra
 de

 so
lic

itu
d d

el 
pr

od
uc

to 
sa

ng
uín

eo
 qu

e e
l m

éd
ico

 an
ota

 en
 el

 
ex

pe
die

nte
 cl

íni
co

 y 
en

 el
 fo

rm
ato

 de
 

so
lic

itu
d d

el 
co

m
po

ne
nte

 sa
ng

uín
eo

 
pa

ra
 tra

ns
fus

ión
.
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 ho

ra
 de

 in
ici

o d
e l

a t
ra

ns
fus

ión
 se

 
en

cu
en

tra
 an

ota
da

 en
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 ho
ja 

de
 

re
gis

tro
 de

 la
 tra
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ión
 la

 cu
al 

es
 

re
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d d
el 

pe
rso

na
l d

e 
en
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m

er
ía.

 
• S
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 de
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od
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to 

sa
ng

uín
eo

• E
xp

ed
ien

te
• L

ibr
o d

e s
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da
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oja
 de
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fus
ión

Cu
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ro
 d

e 
De

sc
rip

ci
on
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e 

in
di

ca
do

re
s 

de
l S

er
vi

ci
o 

de
 M

ed
ic

in
a 

In
te

rn
a

10
 M

OR
T-

11
% 

de
 m

ue
rte

s o
cu

rri
da

s e
n e

l s
er

vic
io 

de
 M

ed
ici

na
 In

ter
na

Lib
ro

 de
 eg

re
so

s h
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pit
ala

rio
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Lib
ro

 
de

 de
fun

cio
ne
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 R

ep
or

te 
Es

tad
íst

ico
 

de
 de

fun
cio

ne
s.

9
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I-1
1

10
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 de
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cie
nte
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en
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on
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s p
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pe
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lis
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en
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er

os
 tre
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a (

30
) m
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tos

 
de

sd
e q

ue
 fu

e l
lam

ad
o 

% 
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 pa
cie

nte
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ue
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es
en
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a 
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er
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ia 
en

 el
 se
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 de
 

m
ed

ici
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 in
ter

na
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n e
va
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do

s p
or

 
el 

es
pe

cia
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ta 
en

 lo
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rim
er

os
 tre
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a 
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0)
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inu

tos
 de

sd
e q

ue
 fu

e l
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ad
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Pa
ra

 la
 ho
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en
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ac

ión
 de

l d
iag

nó
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 se
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iliz
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ho
ja 
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 ur

ge
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(im
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to)
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 pa
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 ho

ra
 de
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r e

l e
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ist
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e u
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en
 el
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pe
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nte
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 U
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en
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 y 

Ex
pe
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nte
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 S
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To
tal

 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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l. 

3
O

RT
-0

3

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

M
en

su
al

10
0%

 d
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 c
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 d
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 d
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 c
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 d
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 g
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 c
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 c
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 d
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l d
e 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
(q

ui
nt

a 
ca

us
a 

m
as

 fr
ec

ue
nt

e)
 

at
en

di
do

s 
en

 e
l h

os
pi

ta
l d
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 d
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 d
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l p
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l d
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l d
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l p
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 m
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 p
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 d
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 p
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 d

e 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

em
er

ge
nc

ia
 

or
to
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 p
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 d
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 d
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 d
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 d
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l p
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 d
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 s
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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 C
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at
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l d
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ra
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 s
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l c
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l d
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l d
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 d
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l d
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l d
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 d
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l d
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s c
au

sa
s.

En
 el

 nu
me

ra
do

r s
e a

no
tar

an
  la

 su
ma

tor
ia 

de
 to

do
s 

los
 ev

en
tos

 qu
iru

rg
ico

s q
ue

 no
 fu

er
on

 re
ali

za
do

s 
po

r f
alt

a d
e e

qu
ipo

, in
su

mo
s, 

re
cu

rso
 hu

ma
no

 y 
otr

as
 ca

us
as

.

1
 S

O-
01

Pe
nd

ien
te

 d
e d

efi
nir

 
es

ta
nd

ar

%
 de

 ci
ru

gia
s c

on
 

co
mp

lic
ac

ion
es

 oc
ur

rid
as

 
du

ra
nte

 el
 ac

to 
qu

irú
rg

ico
. 

En
 el

 nu
me

ra
do

r e
ste

 in
dic

ad
or

 se
 re

gis
tra

ra
n 

tod
as

 la
s c

iru
gia

s c
on

 co
mp

lic
ac

ion
es

 oc
ur

rid
as

 
du

ra
nte

 el
 ac

to 
qu

iru
rg

ico
.  

 
Co

mp
lic

ac
ion

es
 q

uir
ur

gic
as

: s
on

 ac
on

tec
im

ien
tos

 
ine

sp
er

ad
os

 qu
e a

pa
re

ce
n c

om
o c

on
se

cu
en

cia
 de

 
un

 ac
to 

qu
irú

rg
ico

, a
lte

ra
nd

o e
l c

ur
so

 pr
ev

ist
o e

n l
a 

re
sp

ue
sta

 lo
ca

l y
 si

ste
mi

ca
 de

l p
ac

ien
te.

 
Ac

to
 Q

uir
ur

gic
o:

 se
 co

ns
ide

ra
 de

sd
e q

ue
 el

 
pa

cie
nte

 in
gr

es
a a

 la
 sa

la 
de

 op
er

ac
ion

es
 ha

sta
 

qu
e e

gr
es

a d
e s

ala
 de

 re
cu

pe
ra

ció
n. 

 

Me
ns

ua
l

Me
ns

ua
l

Me
ns

ua
l

´
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N°
Có

di
go

Es
tá

nd
ar

In
di

ca
do

r
Co

ns
tru

cc
ió

n 
de

 la
 F

or
m

ul
a

En
te

nd
im

ie
nt

o
Fu

en
te

Pe
rio

di
cid

ad

N°
 d

e 
un

ida
de

s 
de

 s
an

gr
e 

so
lic

ita
da

s 
po

r S
ala

 d
e 

Op
er

ac
ion

es
 q

ue
 fu

er
on

 
en

tre
ga

da
s 

de
 a

cu
er

do
 a

 la
 c

at
eg

or
ía 

de
 u

rg
en

cia
 e

 in
ici

ad
as

 s
u 

tra
ns

fus
ión

 
de

 fo
rm

a 
inm

ed
iat

a.
  

To
ta

l d
e 

un
ida

de
s 

de
 s

an
gr

e 
so

lic
ita

da
s 

po
r  

sa
la 

de
 o

pe
ra

cio
ne

s 
en

 e
l p

er
iod

o 
a 

m
ed

ir 
x 

10
0

M
en

su
al

M
en

su
al

4
UG

I-0
9

10
0%

 d
e 

las
 u

nid
ad

es
 d

e 
sa

ng
re

 
so

lic
ita

da
s 

po
r S

ala
 d

e 
Op

er
ac

ion
es

 s
on

 e
nt

re
ga

da
s 

de
 

ac
ue

rd
o 

a 
la 

ca
te

go
ría

 d
e 

ur
ge

nc
ia 

e 
ini

cia
da

 s
u 

tra
ns

fus
ión

 d
e 

for
m

a 
inm

ed
iat

a.
 

 %
 d

e 
las

 u
nid

ad
es

 d
e 

sa
ng

re
 

so
lic

ita
da

s 
qu

e 
fue

ro
n 

en
tre

ga
da

s 
de

 a
cu

er
do

 a
 la

 
ca

te
go

ría
 d

e 
ur

ge
nc

ia 
e 

ini
cia

da
s 

su
 tr

an
sfu

sió
n 

de
 

for
m

a 
inm

ed
iat

a.
  

Se
 e

nt
ien

de
 c

om
o 

ini
cio

 d
e 

tra
ns

fus
ión

 la
 q

ue
 s

e 
re

ali
za

 e
n 

los
 p

rim
er

os
 5

 m
inu

to
s 

de
 

ha
be

rs
e 

en
tre

ga
do

 la
 u

nid
ad

 d
e 

sa
ng

re
 p

or
 p

ar
te

 d
el 

lab
or

at
or

io 
al 

se
rvi

cio
 q

ue
 lo

 s
oli

cit
o.

La
 tr

an
sfu

sió
n 

de
 s

an
gr

e 
es

 u
na

 
for

m
a 

sim
ple

 d
e 

tra
sp

lan
te

 d
e 

un
 

ór
ga

no
. L

a 
sa

ng
re

 s
e 

tra
ns

fie
re

 
de

 u
n 

do
na

nt
e 

a 
un

 p
ac

ien
te

 
re

ce
pt

or
 p

ar
a 

co
rre

gir
 

te
m

po
ra

lm
en

te
 u

na
 d

efi
cie

nc
ia 

o 
la 

alt
er

ac
ión

 d
e 

un
a 

fun
ció

n.
Ca

te
go

ría
 d

e 
ur

ge
nc

ia 
de

 la
 

so
lic

itu
d 

de
 s

an
gr

e 
o 

co
m

po
ne

nt
e 

sa
ng

uín
eo

:
1.

 E
n 

ca
so

 d
e 

so
lic

itu
de

s 
de

 
sa

ng
re

 d
e 

Ex
tre

m
a 

Ur
ge

nc
ia,

 
cu

m
ple

 e
l e

st
án

da
r s

i la
 

tra
ns

fus
ión

 d
io 

ini
cio

 d
en

tro
 d

e 
10

 
a 

15
 m

inu
to

s.

La
 h

or
a 

de
 s

oli
cit

ud
 d

el 
pr

od
uc

to
 s

an
gu

íne
o 

qu
e 

el 
m

éd
ico

 a
no

ta
 e

n 
el 

ex
pe

die
nt

e 
clí

nic
o 

y 
en

 e
l fo

rm
at

o 
de

 
so

lic
itu

d 
de

l c
om

po
ne

nt
e 

sa
ng

uín
eo

 p
ar

a 
tra

ns
fus

ión
.

La
 h

or
a 

de
 in

ici
o 

de
 la

 
tra

ns
fus

ión
 s

e 
en

cu
en

tra
 

an
ot

ad
a 

en
 la

 h
oja

 d
e 

re
gis

tro
 

de
 la

 tr
an

sfu
sió

n 
la 

cu
al 

es
 

re
sp

on
sa

bil
ida

d 
de

l p
er

so
na

l 
de

 e
nfe

rm
er

ía.
 

• S
oli

cit
ud

 d
e 

pr
od

uc
to

 
sa

ng
uín

eo
• E

xp
ed

ien
te

• L
ibr

o 
de

 s
ali

da
 d

e 
lab

or
at

or
io

• H
oja

 d
e 

tra
ns

fus
ión

Cu
ad

ro
 d

e D
es

cr
ipc

ion
 d

e i
nd

ica
do

re
s d

e S
ala

 d
e O

pe
ra

cio
ne

s

5
RR

HH
-08

Ce
ro

 a
us

en
cia

s 
sin

 ju
st

ific
ac

ión
%

 d
e 

Au
se

nt
ism

o 
no

 
Ju

st
ific

ad
o

Ca
us

a 
No

 Ju
sti

fic
ad

a:
 

Re
pr

es
en

ta
 a

qu
ell

as
 a

us
en

cia
s 

de
l p

er
so

na
l q

ue
 n

o 
ha

n 
sid

o 
au

to
riz

ad
as

 p
or

 lo
s 

jef
es

 
inm

ed
iat

os
 ó

 d
e 

Pe
rs

on
al

N°
 d

e 
dia

s 
em

ple
ad

o 
qu

e 
no

 
as

ist
ier

on
 u

n 
día

 a
 s

u 
tu

rn
o 

pa
rc

ial
 o

 
to

ta
lm

en
te

 si
n 

ca
us

a 
ju

sti
fic

ad
a 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

Ro
les

 d
e 

tu
rn

o 
y 

ta
rje

ta
s 

de
 

as
ist

en
cia

´
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N
°

C
ód

ig
o

E
st

án
da

r
In

di
ca

do
r

C
on

st
ru

cc
ió

n 
de

 la
 F

or
m

ul
a

E
nt

en
di

m
ie

nt
o

Fu
en

te
P

er
io

di
ci

da
d

P
re

su
pu

es
to

 V
ig

en
te

 E
je

cu
ta

do
 

P
re

su
pu

es
to

 v
ig

en
te

 a
pr

ob
ad

o 
si

n 
el

 
m

on
to

 d
e 

la
 p

la
ni

lla
 d

el
 g

ru
po

 d
e 

S
er

vi
ci

os
 p

er
so

na
le

s 
x 

10
0

C
uo

ta
 E

je
cu

ta
da

 m
en

os
 e

l g
ru

po
 d

e 
S

er
vi

ci
os

 P
er

so
na

le
s

C
uo

ta
 p

re
su

pu
es

ta
ria

 tr
im

es
tra

l 
A

si
gn

ad
a 

m
en

os
 e

l G
ru

po
 d

e 
S

er
vi

ci
os

 P
er

so
na

le
s 

x 
10

0 

3
A

D
M

 -
 0

3
C

er
o 

E
nd

eu
da

m
ie

nt
o 

po
r 

fo
nd

os
 r

ec
up

er
ad

os
.

C
an

tid
ad

 d
e 

di
ne

ro
 

co
m

pr
om

et
id

o 
co

n 
fo

nd
os

 r
ec

up
er

ad
os

.
C

an
tid

ad
 d

e 
di

ne
ro

 c
om

pr
om

et
id

o.

Fo
nd

os
 c

om
pr

om
et

id
os

 p
or

 c
om

pr
as

 
de

 in
su

m
os

 ó
 s

er
vi

ci
os

 a
l c

ré
di

to
 

co
ns

id
er

an
do

 u
na

 p
ro

ye
cc

ió
n 

de
 

in
gr

es
os

 p
or

 fo
nd

os
 r

ec
up

er
ad

os
.

R
eg

is
tro

s 
C

on
ta

bl
es

 d
e 

fo
nd

os
 

re
cu

pe
ra

do
s

M
en

su
al

4
A

D
M

 -
 0

4
C

er
o 

E
nd

eu
da

m
ie

nt
o 

po
r 

fo
nd

os
 n

ac
io

na
le

s.

C
an

tid
ad

 d
e 

di
ne

ro
 

co
m

pr
om

et
id

o 
si

n 
re

sp
al

do
 p

re
su

pu
es

ta
rio

.

C
an

tid
ad

 d
e 

di
ne

ro
 c

om
pr

om
et

id
o 

si
n 

re
sp

al
do

 p
re

su
pu

es
ta

rio
.

Fo
nd

os
 d

e 
pr

es
up

ue
st

o 
na

ci
on

al
 

co
m

pr
om

et
id

os
 s

in
 r

es
pa

ld
o 

pr
es

up
ue

st
ar

io
 p

ar
a 

el
 s

ig
ui

en
te

 
ej

er
ci

ci
o 

fis
ca

l p
or

 c
on

ce
pt

o 
de

 
co

m
pr

as
 d

e 
in

su
m

os
 y

 s
er

vi
ci

os
 q

ue
 

no
 fu

er
on

 p
ro

gr
am

ad
os

 c
on

 e
l 

pr
es

up
ue

st
o 

vi
ge

nt
e.

R
eg

is
tro

s 
C

on
ta

bl
es

 
pr

es
up

ue
st

ar
io

s
Tr

im
es

tra
l

M
ed

ic
am

en
to

s 
re

ci
bi

do
s

M
ed

ic
am

en
to

s 
pr

og
ra

m
ad

os
 x

 1
00

C
u

ad
ro

 d
e 

D
es

cr
ip

ci
o

n
 d

e 
in

d
ic

ad
o

re
s 

d
el

 D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
A

d
m

in
is

tr
ac

io
n

E
l P

re
su

pu
es

to
 V

ig
en

te
 E

je
cu

ta
do

 
co

rr
es

po
nd

e 
a 

lo
s 

m
on

to
s 

co
m

pr
om

et
id

os
 p

or
 p

ro
ce

so
s 

de
 

ad
qu

is
ic

ió
n 

ac
um

ul
ad

o 
du

ra
nt

e 
el

 
pe

rio
do

.
P

re
su

pu
es

to
 V

ig
en

te
: 

es
 e

l 
pr

es
up

ue
st

o 
in

ic
ia

l a
de

cu
ad

o 
a 

la
 

fe
ch

a 
co

n 
lo

s 
ca

m
bi

os
 a

ut
or

iz
ad

os
 

po
r 

la
 S

ec
re

ta
ria

 d
e 

S
al

ud
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

5
A

D
M

 -
 0

5

10
0 

%
 d

e 
ab

as
te

ci
m

ie
nt

o 
de

 
m

ed
ic

am
en

to
s 

cr
íti

co
s 

pa
ra

 
la

 a
te

nc
ió

n 
m

at
er

na
 e

 
in

fa
nt

il

%
 d

e 
ab

as
te

ci
m

ie
nt

o 
de

 
m

ed
ic

am
en

to
s 

cr
íti

co
s 

pa
ra

 la
 a

te
nc

ió
n 

m
at

er
na

 
e 

in
fa

nt
il 

E
l a

ba
st

ec
im

ie
nt

o 
m

en
su

al
 s

e 
m

ed
irá

 a
 tr

av
és

 d
e 

un
a 

m
at

riz
 d

on
de

 
se

 c
on

so
lid

ar
án

 la
s 

re
se

rv
as

 
m

ín
im

as
 p

ar
a 

un
 m

es
 d

e 
ca

da
 

m
ed

ic
am

en
te

 c
rí

tic
o 

se
le

cc
io

na
do

 
pa

ra
 la

 a
te

nc
ió

n 
M

I. 
E

st
e 

lis
ta

do
 

se
rá

 v
er

ifi
ca

do
 e

n 
al

m
ac

en
 e

n 
fo

rm
a 

m
en

su
al

, y
 a

sí
 id

en
tif

ic
ar

 e
n 

ca
so

 d
e 

no
 c

on
ta

r 
co

n 
la

 r
es

er
va

 m
ín

im
a 

re
qu

er
id

a 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

. 

R
ep

or
te

 d
el

 
S

IA
FI

R
ep

or
te

 d
el

 
S

IA
FI

 

2
A

D
M

 -
 0

2
10

0%
 d

e 
ej

ec
uc

ió
n 

de
 la

 
cu

ot
a 

tri
m

es
tra

l a
si

gn
ad

a.

%
 d

e 
ej

ec
uc

ió
n 

de
 la

 
cu

ot
a 

pr
es

up
ue

st
ar

ia
 

A
si

gn
ad

a

P
re

su
pu

es
to

 V
ig

en
te

 q
ue

 
co

rr
es

po
nd

e 
a 

lo
s 

m
on

to
s 

co
m

pr
om

et
id

os
 e

n 
el

 S
IA

FI
. L

a 
cu

ot
a 

pr
es

up
ue

st
ar

ia
 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
e 

al
 tr

im
es

tre
 q

ue
 s

e 
re

po
rta

.

1
A

D
M

 -
 0

1

E
l e

st
an

da
r,

 c
or

re
sp

on
de

rá
 

a 
lo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 
ej

ec
uc

io
n 

pr
es

up
ue

st
ar

ia
 

si
gu

ie
nt

e:
   

   
  

( 
S

in
 in

cl
uí

r 
la

 p
la

ni
lla

 d
e 

pe
rs

on
al

)  
   

   
 

- 
1e

r 
tri

m
es

tre
 1

0%
   

   
   

  
- 

2d
o 

tri
m

es
tre

  4
0%

 
- 

3e
r 

tri
m

es
tre

  8
0%

  
- 

4t
o 

tri
m

es
tre

 u
n 

10
0%

 d
e 

ej
ec

uc
ió

n

%
 d

e 
E

je
cu

ci
ón

 
P

re
su

pu
es

ta
ria

.

Li
st

ad
o 

de
 

ve
rif

ic
ac

ió
n 

m
as

 
ka

rd
ex

 

Tr
im

es
tra

l

Tr
im

es
tra

l

M
en

su
al

´
´
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N°
Có

di
go

Es
tá

nd
ar

In
di

ca
do

r
Co

ns
tr

uc
ci

ón
 d

e 
la

 F
or

m
ul

a
En

te
nd

im
ie

nt
o

Fu
en

te
Pe

rio
di

ci
da

d

M
ed

ic
am

en
to

s 
re

ci
bi

do
s 

M
ed

ic
am

en
to

s 
pr

og
ra

m
ad

os
 x 

10
0

N°
 d

e 
ab

as
te

ci
m

ie
nt

o 
de

 m
at

er
ia

l 
m

éd
ic

o-
qu

irú
rg

ic
o 

pr
io

rit
ar

io
 p

ar
a 

la 
at

en
ci

ón
 H

os
pi

ta
lar

ia
.

 T
ot

al 
m

at
er

ia
l M

éd
ic

o 
Qu

irú
rg

ic
o 

pr
og

ra
m

ad
o 

x 1
00

N°
 d

e 
eq

ui
po

, i
ns

um
os

 y
 s

er
vic

io
s 

ad
qu

iri
do

s 
en

 e
l tr

im
es

tre
 

To
ta

l d
e 

eq
ui

po
s,

 in
su

m
os

 y
 

se
rv

ic
io

s 
pr

og
ra

m
ad

os
 d

ur
an

te
 e

l 
tri

m
es

tre
 x 

10
0

Cu
ad

ro
 d

e 
De

sc
rip

ci
on

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

de
l D

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

Ad
m

in
is

tra
ci

on

8
CM

P-
01

10
0 

%
 d

e 
cu

m
pli

m
ie

nt
o 

de
l 

Pl
an

 d
e 

Ad
qu

isi
ci

on
es

 p
ar

a 
el 

tri
m

es
tre

 e
va

lua
do

%
 d

e 
cu

m
pli

m
ie

nt
o 

de
l 

Pl
an

 d
e 

Ad
qu

isi
ci

on
es

.

El
 P

lan
 d

e 
Ad

qu
isi

ci
on

es
 d

eb
e 

in
clu

ir 
la 

in
ve

rs
ió

n 
en

 e
qu

ip
o,

 
in

su
m

os
 y

 s
er

vi
ci

os
 p

or
 fo

nd
os

 
na

ci
on

ale
s 

y 
fo

nd
os

 e
xt

er
no

s.
 

N°
 d

e 
di

as
 e

m
ple

ad
o 

qu
e 

no
 

as
ist

ie
ro

n 
un

 d
ía

 a
 s

u 
tu

rn
o 

pa
rc

ia
l 

o 
to

ta
lm

en
te

 s
in

 c
au

sa
 ju

st
ifi

ca
da
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Ayuda Memoria Consejo Consultivo
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FORMATO DEL REPORTE NARRATIVO DEL CMG
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Listas de Chequeo
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n° Aspectos revisados Hallazgos de la Información 

1
La información llego oportuna ( 2da. Semana) y completa ( 
Tablero interno y ayuda de memoria de reunion mensual 
para analisis de indicadores

2 Los resultados de los tableros internos son concordantes 
con el reporte narrativo de los servicios e instancias 
intermedias.

3 Verificación de los resultados de los indicadores

4 Indicadores no Reportados

5 El reporte narrativo evidencia las causas por las cuales el 
indicador no alcanzó el estándar establecido, incluyendo las 
recomendaciones al director  y su consejo consultivo del 
hospital.

6 La ayuda de memoria de los servicios e instancias 
intermedias evidencian la discusión y análisis de los 
indicadores bajos.

7 La ayuda de memoria de los servicios e instancias 
intermedias evidencian las decisiones tomadas de 
intervención oportuna que contribuyen a la mejora de los 
indicadores con resultados bajos.

Anexo 5 GuIA de retroAlImentAcIon pArA los servIcIos e InstAncIAs IntermedIAs

Análisis de la información

recepción de la información 

Hallazgos en los indicadores

oportunidad de la información 

SECRETARIA DE SALUD

SUB SECRETARIA DE REDES

DIRECCIONGGENERAL DE DESARROLLO DE SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DE HOSPITALES

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA COORDINADORES DE UNIDADES DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI)
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9.2	 Funciones	y	actividades		de	los	Comités	de	apoyo	a	la	gestión

Funciones  del comité de calidad

•	 Promover la participación  activa de todos los profesionales del  hospital en el logro de los objetivos 
de Calidad.

•	 Elaborar el plan anual de mejora de la calidad del hospital.

•	 Promover y facilitar la organización y capacitación de los Equipos de Mejora Continua de la Calidad 
(EMCC),  de los servicios y departamentos que implementen procesos de mejora continua de la 
calidad.

•	 Definir mecanismos de seguimiento de  las actividades planificadas para alcanzar los objetivos 
anuales de calidad previstos en el hospital.

•	 Dar seguimiento a los procesos de mejora que han sido establecidos en las  diferentes dependencias 
del hospital.

•	 Proponer a la Dirección del Hospital la asignación de recursos técnicos, financieros  y humanos para 
el mejoramiento de la calidad de los servicios. 

•	 Apoyar a la administración del Hospital en procesos de auditoría, solicitados por la UGI.

•	 Apoyar a los jefes de los servicios en la priorización de procesos de mejora de la calidad de la 
institución.

•	 Promover la realización de  las  auditorias médicas y de enfermería.

•	 Evaluar anualmente el logro de los objetivos planificados y proponer las oportunas estrategias de 
intervención en función de los problemas detectados.

•	 Mantener informada a la UGI de los procesos que realiza al interior del hospital.

•	 Coordinar acciones con el Comité de Calidad de la Región Sanitaria y proporcionar a este toda la 
información requerida para el desarrollo de sus funciones. 

Principales actividades:

- Elaborar un Reglamento de Funcionamiento del Comité.

- Elaborar un plan de trabajo y un plan de seguimiento de las actividades de calidad en el hospital.

- Revisar las evidencias (ayudas de memoria, actas) de las reuniones semanales los Equipos de Mejora 
Continua de la Calidad (EMCC).

- Desarrollar jornadas de capacitación para los Equipos de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) y 
para otras dependencias que soliciten capacitaciones en esta área.

- Monitorear los planes de mejora continua de los equipos de los servicios  y departamentos.

- Realizar las encuestas de satisfacción de los usuarios (as) que reciben atención en el hospital.

- Planificar y ejecutar las acciones para la realización de las encuestas de satisfacción del usuario 
interno y  externo y elaborar informe para la UGI.
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- Solicitar al departamento de registros médicos  una muestra de  expedientes clínicos, para verificar 
la composición del mismo de acuerdo con la  normativa  establecida por la SESAL.

- Consolidar y hacer el análisis de los resultados del monitoreo de indicadores de calidad, las propuestas 
de mejora de los servicios y elaborar el informe para la UGI y las jefaturas de los servicios.

- Elaborar el informe trimestral para la Unidad de Calidad de la Región de Salud.

- Participar en las reuniones mensuales de coordinación programadas por la UGI.

- Presentar informes de avances de su plan de trabajo al Consejo Consultivo,  cuando este lo solicite.

- Elaborar informes mensuales para la UGI.

- Documentar las reuniones realizadas en el libro de actas con los formatos  de las ayudas memorias 
establecidas.

- El Comité de Calidad se debe reunir una vez al mes según el calendario establecido por los integrantes 
y  de manera extraordinaria cuando la situación lo amerite.

Funciones del comité de mortalidad

•	 Proponer los mecanismos para el cumplimiento de estrategias que ayuden a disminuir la mortalidad 
del hospital.

•	 Establecer los procedimientos relacionados con la detección, captación e investigación de las 
muertes en el hospital.

•	 Recomendar las intervenciones que orienten el diseño y la implementación de estrategias para 
prevenir las muertes hospitalarias.

•	 Investigar  y analizar cada muerte que se presente en el hospital, en el caso de la mortalidad materna 
e infantil, aplicar la normativa de análisis del Nivel Técnico y determinar, si las muertes ocurridas en 
el hospital fueron evitables o no.

•	 Investigar y analizar las casi muertes y que dada la complicación del caso amerite identificar 
estrategias de intervención que ayuden a prevenir las muertes hospitalarias. 

•	 Analizar tasas de mortalidad hospitalaria por causa y grupos de edad y su tendencia.

•	 Establecer mecanismos de difusión de los resultados de la vigilancia.

•	 Informar periódicamente a la UGI sobre las investigaciones y análisis de las  muertes y casi muertes.

•	 Establecer mecanismos de coordinación con los demás Comités constituidos en el hospital.

•	 Desarrollar actividades de coordinación con la Región Sanitaria para fortalecer la vigilancia  y control 
de las muertes.

Principales actividades

- Elaborar el plan de trabajo

- Realizar una reunión mensual de manera sistemática para estudiar y analizar las casi muertes y 
elaborar las recomendaciones para las instancias que  correspondan.

- Sostener reuniones extraordinarias  para realizar los análisis de las muertes maternas e infantiles, 
siguiendo los protocolos de investigación establecidos por la Dirección de Vigilancia de la Salud.
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- Asegurar a través del Epidemiólogo, la disposición de la información actualizada para los análisis de 
mortalidad.

- Difundir y comunicar los resultados de la vigilancia de la mortalidad materna e infantil. (boletines 
informativos, murales, redacción de artículos científicos).

- Elaborar los informes de los análisis de los casos de muertes y enviarlos a la Unidad de Gestión de la 
información y a las instancias establecidas en el nivel regional y nacional.

- Participar en las reuniones del Consejo Consultivo cada vez que sea necesario para lograr la 
efectividad de su misión.

- Facilitar a la dirección del hospital, la información necesaria con las evidencias de aquellos casos que 
ameriten ser estudiados en las sesiones clínicas que realiza el personal médico.

- Documentar las reuniones realizadas en la ayudas memorias utilizando el formato establecido por el 
Departamento de Hospitales.

Funciones del comité de compras

•	 Apoyar a la administración del hospital en la elaboración del plan de adquisiciones anual y trimestral, 
conforme a los procedimientos administrativos y de control interno.

•	 Apoyar a la administración en la elaboración del catálogo de productos de mayor consumo en el  
hospital  con sus especificaciones técnicas para facilitar el proceso de compra.

•	 Apoyar  a la administración del hospital en la actualización del registro de proveedores del hospital 
asegurando que tienen su respectivo registro como proveedores del Estado.

•	 Apoyar  la estandarización del stock de insumos críticos que debe manejar el hospital para evitar el 
desabastecimiento.

•	 Ejecutar el proceso de adquisición de los suministros establecidos en el plan de adquisición del  hospital. 

•	 Realizar la monitoria del proceso de adquisición iniciando con la cotización de productos y precios, 
finalizando con la verificación en el  almacén.

•	 Documentar las actuaciones del Comité y el seguimiento del proceso de adquisición del hospital y 
rendir informe al Consejo Consultivo del hospital.

Principales actividades

-      Elaborar el plan de trabajo.

- Elaborar los lineamientos de  funcionamiento  interno del Comité de Compras.

- Analizar las solicitudes de compra de los servicios y departamentos del hospital a fin de priorizar 
dichas compras de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria.

- Analizar mensualmente el stock de inventarios de los insumos críticos del hospital.

- Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas de los productos comprados y recepcionados 
en el almacén.

- Organizar comisiones de apoyo y asesoramiento en compras de insumos especializados.

- Seleccionar el registro de proveedores a quienes se les invitará a cotizar los productos a adquirir. 
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- Revisar y analizar las cotizaciones efectuadas por los proveedores para la selección y adjudicación 
de la compra. 

- Verificar que los productos que se reciban cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

- Llevar actas y registros de los procesos de adjudicación de compra del  hospital.

- Verificar que se cumplan los lineamientos de ética y transparencia en el proceso de selección de las 
comisiones de compras (para productos altamente  especializados) y durante todos los  procesos de 
adquisición del hospital. 

- Informar a la Dirección del Hospital y al Consejo Consultivo mediante indicadores establecidos, el 
nivel de abastecimiento del hospital.

- Elaborar un reporte y presentarlo en la reunión mensual  del Consejo Consultivo  sobre los procesos  
realizados por el Comité y los resultados de sus actuaciones.

dinámica de trabajo.

1. Las Reuniones de trabajo ordinarias para el proceso de adquisición de insumos se calendarizan de 
acuerdo a los tiempos establecidos en el plan de compras.

2. El comité realizará jornadas de trabajo en la etapa de elaboración del plan anual y trimestral 
de compras, para lo cual previamente la administración ha recolectado toda la información de 
solicitudes de los servicios y existencias en el almacén.

3. Para el proceso de desarrollo de normas y fortalecimiento de los procesos y procedimientos de 
abastecimientos de insumos del hospital, el Comité establecerá en su plan de actuación los tiempos  
en que realizarán estas actividades.

4. Mensualmente el Comité analiza el reporte de las existencias del almacén y de abastecimiento de 
los servicios y  analiza el resultado de cumplimiento de indicadores de abastecimiento de insumos 
críticos.

5. Elabora reporte de mensual sobre los niveles de abastecimiento del hospital.

6. Participa en las reuniones mensuales del Consejo Consultivo.

Funciones del comité de bioseguridad, emergencias y desastres

•	 Asesorar y brindar soporte técnico a las autoridades del hospital sobre estrategias  relacionadas con 
la  Bioseguridad, Emergencias y Desastres.

•	 Apoyar al Director (a) en las actividades de coordinación relacionadas con la bioseguridad y ante 
una emergencia con otras instituciones y organizaciones externas.

•	 Coordinar acciones de apoyo financiero con el Comité de Apoyo Externo.

•	 Promover la organización y capacitación de los Sub comités de IAAS, RH, SP y ED.

•	 Asegurar el cumplimiento de las políticas, normas y planes en materia de bioseguridad, emergencias 
y desastres.

•	 Elaborar los protocolos del comité Bioseguridad, Emergencias y Desastres y vigilar el estricto 
cumplimiento de los mismos. 
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•	 Asesorar a los subcomités de: IAAS, RH, SP y ED; en la elaboración de sus respectivos programas y 
planes de acción.

•	 Elaborar el programa de bioseguridad del hospital, derivado de los programas de los subcomités 
(IAAS, RH, SP y ED).

•	 Apoyar la gestión de los recursos técnicos y financieros para el desarrollo de las actividades  de los 
Sub comités.

•	 Analizar y evaluar los resultados de los informes de los Subcomités de (IAAS, RH, SP y ED).

•	 Efectuar la evaluación y registros epidemiológicos necesarios sobre la situación relacionada con la 
SP y la calidad de la atención médica en el hospital. 

•	 Vigilar los factores y agentes del ambiente de trabajo y de las prácticas de trabajo que pueden 
afectar a la salud de los pacientes y trabajadores.

•	 Promover y controlar la ejecución de estudios de investigación y aplicar los resultados de los mismos.

•	 Monitorizar los indicadores de evaluación en materia de bioseguridad hospitalaria.

•	 Organizar y coordinar los programas de educación continua relacionados con la bioseguridad del 
hospital y seguridad del hospital.

•	 Informar periódicamente a la UGI, al Director (a) del Hospital y al Consejo Consultivo. 

•	 Delegar a los Subcomités las funciones que considere necesario para el cumplimiento del programa 
de Bioseguridad y Seguridad Hospitalaria.

•	 Otras asignadas por el Director (a) del Hospital, relacionadas con su ámbito de competencia.

Actividades:

- Elaborar el plan de acción del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres.

- Desarrollar reuniones ordinarias de trabajo una vez al mes para: 

o Monitorizar el avance de los planes de trabajo de los Subcomités

o Realizar el análisis de los resultados de indicadores, 

o Brindar directrices a los Subcomités

o Hacer recomendaciones y toma las decisiones pertinentes cuando el caso lo amerite.

- Apoyar al Sub-Comité de IAAS en la implementación del programa para la prevención, manejo y 
control de las IAAS.

- Apoyar al Sub Comité de RH en la implementación del programa para la Gestión y Manejo de los 
residuos hospitalarios.

- Apoyar al Sub Comité de SP en la  implementación  del  programa de SP

- Apoyar al Sub Comité de ED en la implementación de acciones de preparación para responder en 
casos de emergencias y desastres

- Promover las normas sobre exámenes básicos de laboratorio y otros mecanismos de medición y control.

- Promover el cumplimiento las normas sobre profilaxis.
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- Disponer de una base de datos actualizada con la  información del Comité.

- Medir y reportar resultados de indicadores de evaluación en materia de bioseguridad y seguridad 
hospitalaria.

- Elaborar los mecanismos de coordinación con la Corporación Municipal para la recolección, 
transporte y disposición final de los residuos hospitalarios  peligrosos.

- Elaborar y enviar el informe mensual para la UGI, al Director (a) del Hospital y al Consejo Consultivo. 

- Llevar un control de las reuniones y elaborar ayudas memoria en el formato establecido por el DH.

- Coordinar acciones con los otros comités de apoyo a la gestión.

La estructura funcional del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres se aprecia en el siguiente 
esquema:
Figura 5- Estructura Funcional del Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

La gestión de la Bioseguridad y Seguridad Hospitalaria se realizará en función de la complejidad hospitalaria, 
el desarrollo organizacional y los recursos humanos disponibles.

Funciones básica del subcomité de Infecciones Asociadas a la Atención en salud (IAAs)

•	 Planificar y ejecutar actividades de supervisión, monitoria y evaluación de la Vigilancia Epidemiológica 
de las IAAS de las diferentes salas y servicios del hospital para el análisis y toma de decisiones oportunas.

•	 Vigilar el cumplimiento de las normas y protocolos para la  prevención y control de las IAAS en todos 
los servicios clínicos, servicios de apoyo y administrativos del hospital.

•	 Coordinar acciones con los subcomités de RH, SP y ED, para la implementación del programa para el 
manejo, prevención y control de las IAAS.
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•	 Promover y/o participar en las investigaciones de IAAS con equipos multidisciplinario de las 
diferentes salas para identificar problemas y sus posibles soluciones. 

•	 Realizar el análisis mensual del comportamiento de las IAAS.  

•	 Coordinar la investigación y control de brotes de IAAS  en el Hospital.

•	 Identificar los factores de riesgo  asociados a IAAS por salas y brindar las recomendaciones 
pertinentes.

•	 Evaluar los resultados de las acciones preventivas adoptadas en función de los problemas identificados.

•	 Monitorizar indicadores relacionados a las IAAS y elaborar el reporte con su análisis respectivo.

•	 Promover el uso racional de los antibióticos.

•	 Diseñar e implementar programas de educación continua para la prevención de las IAAS, para el 
personal de los servicios y departamentos del hospital.

•	 Enviar reporte de resultados y análisis de indicadores, investigaciones y estudios epidemiológicos y 
sus recomendaciones al Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres.

•	 Otras que le asigne el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres, relacionadas con su 
competencia.

Actividades:

- Elaborar el plan de trabajo del Sub comité de IAAS.

- Socializar el plan de vigilancia, prevención y control de las IAAS.

- Implementar programas de prevención y control de IAAS en  las diferentes salas y servicios del 
hospital para aplicar medidas específicas que sean apropiadas a la situación. 

- Elaborar el plan de capacitación  continua para el personal  los servicios y departamentos del hospital.

- Vigilar y dar el seguimiento al tratamiento de las patologías registradas como IAAS.

- Efectuar un estudio de prevalencia anual de las IAAS para evaluar los resultados de la vigilancia, 
utilizando el protocolo estandarizado.

- Supervisar, monitorear y evaluar la toma de muestras en pacientes que se  sospecha una IAAS.

- Mantener vigilancia centinela de las IAAS en las salas definidas como prioritarias. 

- Realizar un análisis sistemático y mensual del comportamiento de los agentes patógenos aislados 
y comunicar los resultados al comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres y éste a quien 
corresponda.

- Identificar necesidades institucionales con el fin de desarrollar programas de capacitación, 
actualización o implementación de nuevas tecnologías, guías y procedimientos, relacionada con el 
abordaje de las IAAS.

- Llevar un registro sistemático de las IAAS tanto de pacientes como del personal laborante en la institución. 

- Elaborar informes técnicos requeridos por las autoridades superiores del establecimiento. 

- Elaborar y enviar informes mensuales de la vigilancia Epidemiológica de las IAAS para el Comité de 
Bioseguridad, Emergencias y Desastres.
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Funciones del sub comité de residuos Hospitalarios (rH)

•	 Elaborar e implementar el plan de gestión y manejo de los RH.

•	 Gestionar los recursos humanos, financieros y logísticos para implementar el plan de gestión de RH.

•	 Diseñar e implementar programas de capacitación e información permanente para el personal, los 
pacientes y comunidad en general en el manejo de los RH.

•	 Diseñar e implementar los protocolos que deben aplicarse en la administración y  control de los RH 
en todos los servicios clínicos y de apoyo (diagnóstico, terapéutico, generales y administrativos).

•	 Vigilar el estricto cumplimiento de las normas y protocolos para el manejo de los RH.

•	 Monitorizar el cumplimiento de actividades establecidas en los términos contractuales  establecidos 
en el contrato de los servicios de limpieza higienización y manejo de los RH. 

•	 Coordinar con el Subcomité de IAAS y el subcomité de SP, para la implementación del programa de RH.

•	 Implementar un plan de Monitoreo y evaluación  del Plan de manejo de RH.

•	 Monitorizar los indicadores establecidos para el manejo adecuado de los RH. 

•	 Enviar reporte de resultados y análisis de indicadores y sus recomendaciones al Comité de 
Bioseguridad, Emergencias y Desastres. 

•	 Informar periódicamente al Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres. 

•	 Otras asignadas por el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres relacionadas al manejo de los RH.

Actividades  generales:

- Hacer el diagnóstico de la situación actual del manejo de los RH. 

- Socializar el Reglamento del Manejo de  los RH.

- Elaborar el Plan de Gestión y manejo de los RH.

- Socializar el Plan de gestión hospitalaria de los RH, en los servicios y departamentos.

- Implementar el plan de manejo de RH.

- Desarrollar un plan de capacitación para todo el personal en el manejo de los RH.

- Sostener reuniones con los subcomités de IAAS,  SP y ED  para coordinar acciones.

- Elaborar informes técnicos requeridos por las autoridades superiores del establecimiento.

- Implementar el plan de información y sensibilización del personal, pacientes y público en general 
a través de programas radiales en medios de comunicación, charlas educativas, afiches, hojas 
volantes, otras.

- Apoyar al comité de compras en el proceso de adjudicación de  los insumos para el manejo de los RH, 
asimismo en la recepción y control de la calidad de dichos insumos, cuando estos ingresen al almacén.

- Implementar el plan de  monitoreo, supervisión y evaluación del manejo de los RH en los diferentes 
departamentos y servicios del hospital definiendo los indicadores que permitan medir los avances 
del plan.

- Elaborar informes técnicos mensuales para el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres.
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Funciones del subcomité de seguridad del paciente (sp)

•	 Promover la implementación de un Programa para la SP en el ámbito del hospital.

•	 Establecer e implementar mecanismos efectivos de reportes de eventos adversos, errores en la 
atención clínica e incidentes.

•	 Establecer mecanismos orientados a prevenir los errores en la atención clínica. 

•	 Promover la implementación de las normas y guías para la estandarización de los procesos clínicos. 

•	 Coordinar acciones para integrar comisiones, normas y todos los aspectos relativos al manejo de 
riesgo médico legal y error.

•	 Establecer mecanismos de vigilancia para la SP.

•	 Coordinar acciones con los subcomités de IAAS, RH y ED para la implementación del programa de SP.

•	 Monitorizar y reportar indicadores sobre SP, con su respectivo análisis y recomendaciones.

•	 Otras asignadas por el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres relacionadas con su 
competencia.

Actividades

- Solicitar, analizar y evaluar la información clínica, estadística, epidemiológica, asistencial y de cualquier 
otra naturaleza producida por el hospital y que tenga relación con los objetivos del subcomité.

- Identificar las áreas de intervención prioritarias relacionadas a la SP y la calidad de la atención en el 
establecimiento de salud y efectuar una planificación anual de actividades relacionadas con esas áreas. 

- Programar, implementar y evaluar todas aquellas actividades destinadas a la capacitación del recurso 
humano del hospital y a los usuarios de los servicios de salud en relación con la seguridad y la calidad 
de la atención.

- Programar, implementar y evaluar todas aquellas actividades destinadas a intervenir en los procesos y 
tareas de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud y que tengan relación con la 
SP y la calidad de la atención en el hospital.

- Elaborar y enviar al Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres informes y estudios estadísticos, 
asistenciales y evaluativos con relación a la SP y la calidad de la atención en el hospital.

- Evaluar técnicamente e intervenir en todos los eventos relacionados con la SP y la calidad de la atención 
en el hospital, exclusivamente con objetivo docente y de investigación y nunca punitivo. 

- Planificar y desarrollar un proceso de reportes de eventos adversos. 

- Desarrollar encuestas y/o entrevistas y/o grupos focales sobre SP y calidad de la atención.

Funciones del subcomité de emergencias y desastres (ed)

•	 Coordinar la evaluación del nivel de seguridad del hospital, mediante la aplicación del Índice de 
Seguridad Hospitalaria (ISH).

•	 Elaborar, actualizar y socializar el Plan de Emergencias y Desastres del hospital en base a los 
resultados del ISH.
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•	 Gestionar los recursos humanos, financieros y logísticos para implementar el plan de intervención.

•	 Implementar un plan de monitoreo y evaluación  de los planes elaborados.

•	 Definir los lineamientos para la organización y funcionamiento del Centro de Operaciones de 
Emergencia del Hospital (COE).

•	 Diseñar y desarrollar procesos de capacitación permanente en Gestión de Riesgos.

•	 Enviar el reporte de resultado y análisis del indicador y sus recomendaciones al Comité de 
Bioseguridad, Emergencias y Desastres. 

•	 Otras funciones asignadas por el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres, relacionadas 
con la seguridad hospitalaria.

Actividades  generales: 

- Asesorar al director (a) del hospital para decretar alertas frente posibles eventos.

- Gestionar un espacio físico para el funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE).

- Realizar simulaciones y simulacros relacionados con posibles eventos adversos y emergencias.

- Coordinar con las instancias internas del hospital las acciones necesarias para dar respuesta ante 
situaciones de emergencia y desastres.

- Vigilar el estricto cumplimiento de la normativa y especificación técnica vigente, para la preservación 
de los sistemas constructivos, equipamiento y servicios vitales del hospital.

- Gestionar la disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para situaciones de 
desastres.

- Elaborar informes técnicos requeridos por las autoridades superiores del establecimiento.

- Apoyar al comité de compras en el proceso de adjudicación de los insumos para la seguridad 
hospitalaria, asimismo en la recepción y control de la calidad de dichos insumos, cuando estos 
ingresen al almacén.

- Elaborar informes técnicos mensuales para el Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres.

- Coordinar por delegación del director (a) con organizaciones y autoridades locales las acciones 
necesarias para dar respuesta  ante situaciones de emergencia y desastres. 
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