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INTRODUCCION

La presentacion de Indicadores de Gestion correlgpamn Hospital
Publico del Segundo corddn del Conurbano Bonaeyrétuspital Zonal de
Agudos Simplemente Evita de Gonzalez Catan Kn{lBBZ.G.A).
Clasificado Tipo C dentro de la categorizacion litasgria.

Planificado como Hospital Materno Infantil, modéndose éstos fines
desde el inicio de su funcionamiento en el afio 2808rde a la necesidad
y demanda de la poblacion, desarrollando el crecitoide servicios tales
como Clinica Médica, Unidad de Cuidados Intensi@sjgia ,
Traumatologia , Tocoginecologia y Pediatria encsyunto.

OBJETIVOS

- Destacar Indicadores de Produccion correspondiahtg®o 2007 del
mencionado Hospital.

- Demostrar como se podria mejorar los IndicadoreSation en un
hospital publico si la politica sanitaria instrurtga mecanismos
necesarios para mejorar el recurso humano, agiezeh
nombramiento de profesionales que posibilite latapey
funcionamiento de servicios como el de Pediatriiatefnacion cerrada
por falta de profesionales).

- Organizar un sistema de red de derivacion de pi@sie centros de
mayor complejidad para la realizacion de estudissninuyendo los
dias de estadia, aumentando el giro cama bajamdortzimortalidad.

- Lograr desarrollar un mecanismo de recupero desgsnerados por
pacientes extranjeros indocumentados que recileaciah meédica en
nuestro pais y representan aproximadamente und@sb [#ocupacion
de camas del servicio de Clinica Médica de dichspial.
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DESARROLLO

Dentro del Partido de la Matanza , la poblacion Glenzalez Catan,
Laferrere, Rafael Castillo, Virrey del Pino quencorre al Hospital

corresponde en un gran porcentaje a desocupadoplaoes trabajar, la
mayoria sin educacion ni instruccion académica idgum nivel , donde

predominan las viviendas precarias habitadas gmilias con elevado
namero de hijos, madres adolescentes, con siteExidrecuentes de
violencia familiar, con alto porcentaje de desmiin en su mayoria grado
lIl en distintas edades de la poblacion.

Con patologias frecuentes como la Tuberculosis @uém Hepatopatia
alcohdlica ( Child C en su mayoria), Insuficienc@ardiaca con

Miocardiopatia Dilatada de tipo Chagasica, Isquamidipertensiva e

Idiopatica, Accidente Cerebrovasculares frecuesesna poblacion entre
los 40 y 55 afios quienes no han tenido accesdviediicina primaria por

falta de informacion , dificultad de acceso a aentie atencion primaria de
la salud y por subestimacion de sintomas clinjcesfermedades como
Diabetes e Hipertension Arterial entre otros.

Los indicadores de salud se ven influenciados posiluacion socio-
economica de nuestro pais y de paises limitrotesodolivia y Paraguay
que tienen asistencia médica en hospitales pulliessiestro pais.

La falta en muchos casos de documentacion de ddehtenera elevacion
de los costos por las internaciones prolongadas yndvilizacion de
Trabajadoras Sociales a fin de lograr la documéntagecesaria para la
realizacion de estudios de alta complejidad (Ej:0grafias
Cinecoronariografias) para diagnostico y tratamiemhodificando los
indicadores de gestion llevando a un aumento d#bgaiblico en estadia
de internacion e infecciones intrahospitalariaggadas con aumento de la
morbimortalidad.
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La evolucion que han presentado los sistemas del $&l producido la
emergencia de nuevos conceptos de gestidon corambic lento en la

orientacion de los servicios desde una situacioguense hacia hincapié
en los productos hacia un mayor énfasis en lat@gen al usuario. Este
es probablemente, el contexto que puede explicarpragresiva

incorporacion de la preocupacion por la calidad sesponsabilidad.

La evolucién del control de la calidad de gestidnrelacion con los

servicios de salud, ha sufrido diversas transfoionas; desde la tendencia
a la inspeccion de la calidad mediante normas vy idasd

predominantemente en la etapa de la Revolucionstrndl) pasa por el

control estadistico de la etapa de 1930 a 194%setjuramiento de la
calidad mediante programas y sistemas en la e&lpH80 a 1979 donde
existia el convencimiento de que la calidad se tooias desde la

administracion; hasta la etapa desde 1980 hasttrasiadias, en que se
habla de una administracion estratégica de laamhlidon una movilizacion

de toda la organizacion hacia el logro de la cdlida

Los atributos o dimensiones de la calidad de mayitidad en nuestro
medio se refiere a: - competencia y desempeio pooi

- Efectividad

- Eficiencia

- Eficacia

- Accesibilidad

- Satisfaccién

- Adecuacioén

- Continuidad.

Es necesario optimizar y racionalizar estos atwsegun el contexto de
cada institucion de servicio de salud.
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Calidad de atencion o calidad asistenciéds actividades estan
encaminadas a garantizar unos servicios accesilglgsitativos, con unas
presentaciones profesionales 6ptimas, teniendo@mta los recursos
disponibles y logrando la adhesién y satisfaccélruduario con la
atencion recibida.

Criterios de calidadcaracteristica observable que permite conceptuali
lo que significa una buena practica. Puederngglicitos( los que reflejan
lo que deberia hacer un profesional en una sdnadeterminada) y
explicitos(especifican en su enunciado las condiciones drssguna
determinada situacion y son el resultado de ungsde discusion y
consenso entre los profesionales implicados.

Indicadores de calidadparametro susceptible de evaluacién que puede
identificar problemasy/o variaciones en los modd®sctuacion en la
practica profesional.

Estandares de calidadnargen tolerable de desviacion respecto a laaorm
de un criterio.

La calidad puede ser medida estimando su naeigvés del
cumplimiento de requisitos, criterios e indicadatesun servicio o aspecto
a evaluar) o comparando con niveles preestablep@i@sdocumentar la
mejora alcanzada tras la implementacion de cambipara saber en qué
nivel o a qué distancia se esta del nivel de eefga que definimos como
estandar.

Un indicador es una pieza de informacién que suradais caracteristicas
de un sistema. A menudo representa un comprommge la exactitud
cientifica que se pretende y la informacion verdadésponible a un costo
aceptable.

Resumen o deberian resumir lo mejor posible laladlde la actividad o
problema que se desea monitorear, con el objegyaraveer informaciéon
para la accion ( generar ciclos de mejoras , coangantros , servicios
etc).
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La Joint Commission on Acreditation of HealthcareOrganizations

(JCAHO) Por su parte define a un indicador comomedida cuantitativa
gue puede ser usada como guia para monitorearlyaeva calidad del
cuidado médico significativo y dar soporte a lasvatades asistenciales.

Siempre que sea posible los indicadores deben alseivde fuentes
autorizadas y estar apoyados por la mejor evidgrusile.

Como instrumento de screening un buen indicad@raguel que redna las
caracteristicas de validez, fiabilidad, sensibdidespecificidad, presicion,
aceptabilidad, representatividad, simplicidad, edpctibilidad y el
delicado balance de costo-efectividad.

En la confeccion de cualquier indicador es impdetagl impacto en la
salud asociado al problema que se mide y la subieatd de ser influido
por el sistema de salud.

La existencia de los datos necesarios, el gradevikencia explicita , el
costo de la medicién y la capacidad para realindlisis comparativos de
diferentes grupos de poblacidon ,obliga a revisas lomdicadores
periodicamente para verificar si se han cumplide &pectativas y
requerimientos de parte de los mismos.

Los indicadores constituyen uno de los puntalda destion de calidad,
constituyen la medida objetiva de la calidad.

Las organizaciones internacionales involucradagestion de calidad estan
abocadas a definirlos y consensuarlos.
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TIPOS DE INDICADORES

1) Indicadores de Estructura
-Nivel de complejidad: recursos humanos
Edilisio
Tecnaldms

2) Indicadores de Procesos
Comphliganes quirdrgicas
Infecoas Intrahospitalarias etc
Tasautiéizacion de procedimientos
(veatilon mecénica, cateter venoso central,
Catéateinario, global de todos los
Progadntos)

3) Indicadores de Resultados
Tasasmdorbimortalidad
Reimtaciones
Comeilbn anatomopatoldgica
Tasksinfeccion asociadas a procedimientos
Invess(ajustadas por 1000 pacientes-dia)

Ademas de orientarse a estructura, proceso oadsulpueden distinguirse
varios tipos de indicadores en funcion de cuaksépo de variable que
miden (cuantitativa o cualitativa y la forma y parametro estadistico que
resume la mediciénr{Umero absoluto, proporcion , media , raz@tc).
Estas caracteristicas pueden repercutir en losdoeide muestreo y
medicion del indicador, asi como en el tipo deriiigtion estadistica que
se utiliza para interpretar las mediciones.
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En los servicios de salud detallamos los princgalddicadores y sus
caracteristicas seminales, los tres primeros meadigan por muestreo.

*Indicador Centinela : Se habla de un indicador centinela cuando un sol
caso sirve para disparar la alarma, con la exhaugtvaluacion de las
causas de su aparicion. La “ocurrencia inesperagangolucra muerte o
dafo serio, fisico o psicoldgico, o riesgo implititEs algo que no deberia
ocurrir nunca. Un solo caso denota problema. Médicbn sistema de
vigilancia para reducir el riesgo de recurrencia -Enortalidad materna -
casos de polio - suicidio - errores de medicaceidrugia equivocada etc.

*Indicador de tipo Namero Absoluta No tiene denominador,
representando el indicador exclusivamente la caattte aquello que se
quiere monitorizar o controlar en una unidad depe determinada.
Cuando la cantidad es relevante tiene un impabirémte. Ej: -namero de
consultas -numero de egresos consultas por agonpdi puerta-aguja en
IAM.

*Indicadores de tipoProporcion : Relaciona los individuos de una
poblacion que presentan una determinada caraatarystl total de
individuo que componen esa misma poblacion. El mador es parte del
denominador. El numerador consigna una determiocandicion o
cualidad, mide la ocurrencia en un grupo de casesq el denominador.
Ej N° pacientes operados / total de pacientemiat®s.

*|dicadores de tipoPorcentaje El indicador se describe por cien
unidades del denominador.

Ej —porcentaje de pacientes hipertensos controladoporcentaje de
pacientes con demora mayor a 30 minutos paraseisvi
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Tasa : Es la relacion entre el nimero de eventos quarieron (
numerador) y el total de la poblacidén en riesgelenismo lugar y periodo
de tiempo (denominador). El cociente se expresdiphchdo por una
constante de 100 O por 1000. Expresando asi erongiop o porcentaje
por unidad de tiempo el riesgo que el evento ocoada 100 0 1000
personas expuestas. Easas de infeccionestasas de cesareastasa de
mortalidad ( nimero de muertes ocurridas en un afio/pobldotal) tasa

de mortalidad por causa especifig@umero de muertes debida a una
enfermedad especifica /poblacion en riesgo de aenésa enfermedad).

----- Tasa Cruda Es referida a la poblaciéon total, sin tener eanta el
efecto de algun factor asociado como podria seedid, sexo, raza,
factores de riesgo alguno o exposicion, en un lygaeriodo determinado.
Ej —Tasa de infeccion hospitalaria - tasa de riidaad.

————— Tasa EspecificaTienen en cuenta alguna caracteristica espeeitd d
poblacidén, se refiere a un grupo particular, especio por la edad de los
pacientes o0 algun factor de riesgo de interés gigllancia.
Ej —Tasa de infeccién urinaria asociada a caté&sical en UTI.

- Tasa de mortalidad infantil.

----- Tasa Ajustada o Estandarizada permiten comparar dos poblaciones
con caracteristicas relevantes disimiles, de thststructura. Para ello se
deben ajustar las tasas para hacerlas compar#@jietar las tasas por
edad , estacion del afio, condicién socioecondnaica e

————— Particulares: comprenden l&recuencia o _Incidencia, es decir el
namero de casos nuevos de una enfermedad ( o eedet@dnado con la
salud) en una poblacion en un periodo determinasi@l correspondiente
numeérico del concepto de riesgo ( equivalente diadaede probabilidad de
enfermar para los miembros de una comunidad dagja, determinadas
condiciones). Manifiesta Unicamente el indice came gocurre una
enfermedad.( Incidencia= N° de casos nuevos eapsoldado / poblaciéon
con riesgo de desarrollar la enfermedad) . Frivalencia, proporcion de
casos de una cierta enfermedad ( 0 evento relatoran la salud) en una
poblacién delimitada, en un tiempo determinado.eMal existencia de un
problema de salud.
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(Prevalencia= total de casos de una enfermedad érempo/ poblacion
total).

(Prevalencia = Incidencia x duracién media de faremedad).

La Letalidad esta influenciada por los éxitos de las intervames medicas

destinadas a curar enfermedades, la letalidad iespara valorar el
pronostico, porque mide la probabilidad de no sabireuna vez iniciada
una enfermedad . La letalidad durante un periodoetiuna relacion
importante con las tasas de mortalidad de unareeftad. (Letalidad = N°
de personas fallecidas por una enfermedad duramtpetiodo/ N° de
personas diagnosticadas de la enfermedad en ebdpgriTasa de
mortalidad= Tasa de Incidencia x Letalidad .

*Indicadores tipo Media: Promedio de una serie de mediciones de una
variable cuantitativa (tiempo, dias) en una seBecdsos, y se expresa
como el valor medio que resulta, tienen el incorer@e de no informar
por si solos el grado de dispersion de las medision

Ej. — estancia media en los hospitales. — tiengespera.

*Indicadores de tipo Razém En cada uno de los casos se miden
simultAneamente varios criterios 0 variables caialids y el indicador
expresa el promedio de cumplimientos por caso zadil Es el cociente
entre dos variables o media de mdltiples variali#siumerador no esta
incluido en el denominador.

Ej. — mortalidad materna muertes relacionadas con el embarazo/ n°® de
nacidos Vivos.
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*Indicadores compuestogon la caracteristica nimero-resumen los hace
especialmente Utiles para comparar centros, argiasemas aungque
también pueden utilizarse para unidades organaativas simples.
Expresan en un solo numero las mediciones de dussandicadores o
criterios (sub-indicadores) .

- pueden ser utilizados para resumir aspectos ogad complejos.

- Proveen una vision global. Pueden ser interpretadissfaciimente que
el escrutinio de muchos indicadores por separatlacrendo el tamafio
de los listados de los indicadores.

- Son facilmente interpretables (alta validez)

- Describen la mayoria de la variabilidad entre lagades evaluadas (
profesional, centro, area...)

- Se han construido teniendo en cuenta de formaocig)i razonada la
adecuacion de los métodos eventualmente utilizad@slos cambios
de escala, ponderaciéon y agregacion de los subitalies.
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Gestion Hospitalaria: Indicadores de gestion
Definiciones operacionales

Numero de camas: Corresponde al nimero promedio de camas
Disponiblegportadas por el hospital en el
Periodo.ediende por cama disponible aquella
Cama hahdid que esta en condiciones de uso
Para paasndurante 24 hs y cuenta con la
Dotaciénmeurso humano, material y
Tecnologico.

Dias Cama Ocupada Es la sumatoria de las camas ocupadas durante |
los Diad periodo. Se denomina también como
Pacientéssd

Dias Cama Disponible Es el resultado de la sumatoria de camas
disponblen el mismo periodo.

Numero de Egresos Corresponde al nUmero de pacientes que dsspu
de habermanecido hospitalizados, salen del
hospitalas 0 muertos.

Giro Cama: Indica el niUmero promedio @eipntes que
pasan poa cama en un periodo. Es el
resultatdividir el nUmero de egresos del
perioddrerel nUumero de camas disponibles
en el msperiodo.
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Porcentaje Es el resultado de dividinamero de dias
de ocupacion camas ocupadas en el periode ehtnimero
de camaspdnibles en el mismo periodo.

Promedio dia Es el resultado de dividir el nimero de dias de
Estancia: estanciade los egresos del periodo entre el
numeroatgesos del mismo periodo.

Porcentaje de Es el resultado de dividir ehmato de

Infeccidn Infecciones intrahospitea en un periodo

Intrahospitalaria sobre el nUmero de egresos en el mismo
periodo.

Porcentaje de Es el resultado de dividir ehmaro total de

Mortalidad muertes posteriores al ingra@duospital

Intrahospitalaria en un periodo sobre el nUmero desegre

en esmbo periodo.
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Planilla General de Indicadores, Produccion y Docuentacion Clinica
Estadistica del Establecimiento

Periodo: 01/01/07 Al 31/12/07

1- ESTABLECIMIENTO : Hospital Zonal General de Agudos Gonzalez
Catan Km 32. CODIGO: 42701760.

2- INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCCION :

- Camas disponibles: 50.403 % Ocupacional: 64.

- Sillones de didlisis : (-)

- Sillones de Odontologia: (-)
- Tomografo: (-)

- Resonador Magnético : (-)
- Densitometro: (-)

- Mamografo : (1)

- Ecografo: (2)

-Total de Consultas Ao Ambulatorias :  94.701
Consultas Afio Médicas AmbulatoriasgPamadas: 36.512
Consultas Afio Médicas AmbulatoriasmMtogramadas: 53.694

Consultas Aifilo No Médicas AmbulatoRasgramadas: 4.495
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Egresos/ Aio : 5140

Promedio Dias/Estancia : 5.6

Giro Cama Anual: 64

Numero de Nacimientos por Afio: 907

Porcentaje de Cesareas : 20%

Tasa de Mortalidad : 0.7 %

Numero de Intervenciones Quirdrgicas AfiogPamadas: 635
Mayor de 3 hs: 30 De 1l@w3 329 Menorde 1lhs: 276
- Ndmero de Intervenciones Quirurgicas Afio MogPamadas: 775
Mayor de 3 hs: 119 De 1 &3345 Menor de 1 hs: 311
- No se realizan las siguientes Practicisansplantes
Ablacion por Radiofrecuencia

Andlisis Genético (paternidad)

3- DOCUMENTACION CLINICA

Historia Clinica Unica: Si

Archivo General de Historias Clinicas: Si

Posee Archivo Informatizado: Si

Estd Conectado con el Centro de Coémputos del Mimistie Salud: No
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INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES HOSPITALARIAS POR
ESPECIALIDAD

Periodo 01/01/07 Al 31/12/07

1- ESTABLECIMIENTO : Hospital Zonal General de Agudos de
Gonzalez Catan . Km 32.. Caodigo: 427017609.

2- ESPECIALIDAD : Clinica Médica Caodigo: 016

3- INDICADORES:

- Camas Disponibles: 12.955

- Egresos : 992

- Pases a otros servicios: 139

- Giro Cama: 28

- Promedio Dias-Estada: 12

- Porcentaje de Ocupacion: 93%
- Tasa de Mortalidad : 7%.

4- PRODUCCION:

Codigo Practica / Actividad Ambulatoria  Internacion Total

007 Hipertension Arterial 82 - 82
022 Infectologia 212 22 234
019 Dermatologia 1538 107 1645
007 Cardiologia 2147 33 2180
026 Gastroenterologia 970 - 970
016 Clinica Médica 1804 - 1804
066 Urologia 362 - 362
007 Insuficiencia Cardiaca 162 - 162
098 Nefrologia 411 - 114
047 O.R.L 522 3 525
029 Hematologia 842 19 861
038 Neurologia 1200 - 1200
036 Neumonologia 3100 403 3503
069 Neumotisiologia 88 - 88
020 Diabetologia 1408 - 1408
045 Oncologia 16 - 16
057 Psicologia 2218 - 221

(pag.17)



ESPECIALIDAD : Obstetricia . Caodigo. 042

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 6297

- Egresos: 993

- Pases a otros servicios: 5

- Giro Cama: 58

- Promedio Dias-Estada: 3

- Porcentaje de Ocupacion : 48%.
- Tasa de Mortalidad: 0%

PRODUCCION:

Cdédigo _Préctica/Actividad AmbulatoriaTotal
442 Alto Riesgo 614
042 Puerperio 924
105 Puericultura 198
642 Taller de Lactancia 65
434 Planificacion familiar 712
642 Obstetricia 208
096 Taller de Adolescencia 061
442 Monitoreo fetal 302
187 Estimulacion Temprana 1393
642 Parteras 450

ESPECIALIDAD: Neonatologia Caodigo 132

INDICADORES:

- Camas Disponibles : 4261

- Egresos: 280

- Pases a otros servicios: 0

- Giro Cama: 25

- Promedio Dias-Estada : 9

- Porcentaje de Ocupacion: 67%
- Tasa de Mortalidad: 5%

PRODUCCION:
Codigo Practica/Actividad Ambulatoria Total
132 Neonatologia 748
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ESPECIALIDAD : Cirugia General Codigo: 008

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 6471

- Egresos: 674

- Pases a otros servicios: 47

- Giro Cama: 39

- Promedio Dias-Estada: 6

- Porcentaje de Ocupacion: 68%
- Tasa de Mortalida: 1%

PRODUCCION:

Codigo  Practica/Actividad Ambulatoria Total
501 Pre-Quirdrgico 6

008 Cirugia General 1738

011 Cirugia de Cabeza y Cuello 65
ESPECIALIDAD : Ginecologia Cddigo: 028
INDICADORES :

- Camas Disponibles: 2412

- Egresos: 375

- Pases a otros servicios: 2

- Giro Cama: 62

- Promedio Dias-Estada: 2

- Porcentaje de Ocupacion: 41%
- Tasa de Mortalidad: 0%

PRODUCCION:

Cddigo Practica/Actividad Ambulatoria Total
028 Ginecologia 3051

050 Patologia Mamaria 600

049 Patologia Cervical 1290
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ESPECIALIDAD : Guardia Adultos Caodigo : 035

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 2401

- Egresos: 1330

- Pases a otros servicios: 1796

- Giro Cama: 204

- Promedio Dias-Estada: 1,1

- Porcentaje de Ocupacion: 134%
- Tasa de Mortalidad : 1%

PRODUCCION:

Caodigo Practica/Actividad Ambulatoria Total
008 Cirugia General 5191

446 Ortopedia y Traumatodogi 11001

035 Clinica Médica 23561

430 Tocoginecologia 7509
ESPECIALIDAD : Guardia Pediatrica Cddigo : 135
INDICADORES:

- Camas Disponibles: 1589

- Egresos: 134

- Pases a otros servicios: 1

- Giro Cama: 33

- Promedio Dias-Estada: 1,1

- Porcentaje de Ocupacion: 10%
- Tasa de Mortalidad: 1%

PRODUCCION:

Codigo Practica/Actividad Ambulatoria Total
199 Atencion Demanda Esposdidan 7432
135 Atencion Guardia 4661
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ESPECIALIDAD: Terapia Intensiva Cddigo: 073

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 3222

- Egresos: 200

- Pases a otros servicios: 12

- Giro Cama: 25

- Promedio Dias-Estada: 9

- Porcentaje de Ocupacion : 87%
- Tasa de Mortalidad: 79%

ESPECIALIDAD : Ortopedia y Traumatologia Codigo: 046

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 3353

- Egresos: 200

- Pases a otros servicios: 12

- Giro Cama: 22

- Promedio Dias-Estada : 13

- Porcentaje de Ocupacion : 77%
- Tasa de Mortalidad: 0%

PRODUCCION:

Caodigo Préactica/Actividad Ambulatoria Total
046 Traumatologia 3502

146 Traumatologia Infantil 76

217 Kinesiologia — Conssilta 1596

(pag.21)



ESPECIALIDAD : Pediatria cadigo: 199

INDICADORES:

- Camas Disponibles: 7300
- Egresos: 0O

- Pases a otros servicios: 0
- Giro Cama: 0

- Promedio Dias-Estada: 0
- Porcentaje de Ocupaciéon: 0
- Tasa de Mortalidad: O

OBSERVACIONES:

Servicio cerrado por falta de médicos pediatras.

Motivos:

- Ausencia de nombramientos de médicos pediat

- Zona desfavorable, que representa el segundadrodel conurbano
bonaerense donde los maestros perciben en susasgra aumento del 60
% del salario basico . Los médicos han logrado wmeato del 15% a
partir de Marzo del corriente afo.

- Gran distancia desde Capital federal y dificdesso a la institucion.

- Dificultad en la organizacion del servicio .
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Filoséficamente y desde el punto de vista de resgimlidad social es
imposible no coincidir con la necesidad de impletaenormas de control
de calidad en la atencion médica. Este principio giosolo deberia ser
suficiente como propulsor del desarrollo de Progiarde Garantia de
Calidad.

Sin embargo analizando los factores deteriorargdesiSistemas de Salud
surge que la falta de una planificacion adecuada gesatencion del
control de la Calidad de atencion posibilita lalipecacion de prestadores
con caracteristicas y objetivos no deseables. Mughaes carecen de las
minimas condiciones para su habilitacion, no redgomo a las
necesidades reales de la poblacién brindando smdeficientes actuando
en detrimento del sistema e incrementando los sagtdales.

Ante esta realidad la implementacién de ProgranesAcdreditacion y
Categorizacion constituye una iniciativa valida oorardenadora del
sistema.

- Acreditacion : es el procedimiento de evaluacion de los
establecimientos asistenciales (Hospitales, Cknicdros) voluntario,
periddico y reservado que tiende a garantizar lidazh de atencion a
través de estandares previamente aceptados.

- Categorizacion se entiende a la categorizaciéon de estableciosent
asistenciales como el mecanismo que procura ordenaferta de
efectores de salud en categorias, definiendo mivedegin la
complejidad, concentrar actividades, clasificar la®staciones de
acuerdo con la viabilidad de su realizacion y aunfar una red de
Servicios.

- Habilitacion: es un procedimiento que desarrolla la autoridattaria
jurisdiccional, se efectlia una vez previo a la faudse funcionamiento
del efecto y define las condiciones minimas ediratts que deben
poseer es un procedimiento obligatorio y esta daeaper ley o decreto
con vigencia en la jurisdicciéon respectiva.
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CONCLUSIONES

Analizando la gestién correspondiente al afio 2087 Hbspital Zonal
General de Agudos (H.Z.G.A) , requiere un exhaastambio por parte de
las politicas sanitarias para valorar que instruosepueden colaborar con
el mejoramiento funcional de la institucion y pipaimente poner en
funcionamiento un servicio como el de Pediatria lqasta la fecha no se
encuentra funcionando , teniendo en cuenta la satga de atencion que
se generod en hospitales como el Paroissien y Hifitess de San Justo, los
cuales se encuentran desbordados por la faltardasca infraestructura
con un numero creciente de pacientes por patologgéacionales que
supera la oferta de insumos e instrumental para respuesta a la
poblacién.

El HZ.G.A no cuenta en la actualidad con la ltalion ni con la
estructura hospitalaria , recurso que genera l&ipasjerarquica de los
profesionales actuantes, previsto en un tiempeimque dicha situacion
irregular se normalice.

La implementacion secuencial y progresiva de lostrumentos
mencionados habilitacion acreditacion y elrdogle objetivos
propuestos debe responder al desarrollo de uretezgh adecuada cuyo
eje es el de proveer instrumentos ordenadoresisieima de atencion
médica garantizando un mayor compromiso de logcées con medidas
correctoras hacia la optimizacién de los recurssgotiibles que deriven
en un mejor resultado del proceso de gestion.
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