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Resumen

Objetivos: Disefiar y aplicar una metodologia para evaluar el grado
de desarrollo integral de los servicios médicos hospitalarios.
Material y método: Durante los meses de agosto y septiembre de
2004 se planifico y llevd a cabo una investigaciéon en servicios
de salud. Después de varias “tormentas de ideas”, mediante el
método de juicio grupal ponderado, y por aproximaciones sucesi-
vas, se identificaron 10 factores que se consideraron relaciona-
dos con el grado de desarrollo de cada servicio. Se confecciond y
aplicé un formulario, aprobado por 10 jueces seleccionados, y
cada factor o acapite se calificé de O a 10 puntos. Se hicieron 3
evaluaciones independientes: una autoevaluacion por el jefe de
servicio, una por el subdirector correspondiente y otra por un ex-
perto designado. Se obtuvo un promedio de las 3 que se tom6
como la definitiva.

Resultados: Se logr6 disefiar una nueva metodologia fundamentada
para evaluar integralmente cada servicio médico del hospital. Se
aplicé exitosamente y se presentan los resultados parciales y finales
de 36 servicios asistenciales. El rango de calificacion oscilé entre
53,4 y 89,6 puntos, lo que refleja que el método discrimina objeti-
vamente lo que antes se hacia de modo subjetivo. En la divisién
por cuartiles, las puntuaciones observadas fueron: 8 servicios en
89,9-80,6; 18 servicios en 80,6-71,5; 5, en 71,5-62,4, y 5,
en 62,4-53,4 puntos.

Conclusiones: La metodologia original, disefiada y aplicada en el
hospital, constituye una herramienta util, flexible, barata y facil de
aplicar, permite programar actividades especificas para el mejora-
miento continuo de cada servicio, seglin sus caracteristicas particu-
lares.

Palabras clave: Evaluacién de servicios. Desarrollo de hospitales.
Calidad hospitalaria.

Introduccién

A partir de la publicacién, hace mas de una década, de
las tasas de mortalidad en los hospitales de Estados Unidos,
se suscité una amplia polémica. Desde entonces se puede co-
nocer publicamente el ranking de los hospitales norteameri-
canos mediante este importante indicador!. En 1998, el Na-
tional Health Service britanico publicé por primera vez, en
internet, los indicadores del desempefio hospitalario por cen-
tros individuales?. Luego, en Espafia se introdujo la tecnolo-

Abstract

Objectives: To design and apply a comprehensive methodology for
the evaluation of hospital medical departments.

Material and method: During August and September, 2004, research
into medical departments was planned and carried out. After several
brainstorming sessions and weighting the group’s ideas by successi-
ve approximations, 10 factors were identified as being related to the
level of development of each of the departments. A form was desig-
ned, which was approved by 10 selected experts, and each factor
was evaluated on a scale of 0-10 points. Three independent evalua-
tions were performed: a self-evaluation by the head of department, a
second evaluation by the corresponding deputy director and a third
by a designated external expert. The average of the three evaluations
was considered as the final or conclusive evaluation.

Results: A new methodology was outlined for a comprehensive evalua-
tion of each medical department in the hospital. This methodology was
successfully applied and partial and final results of the 36 medical de-
partments were presented. The range of scores obtained was between
53.4 and 89.6 points, reflecting the methodology’s discriminatory po-
wer. When the final scores were divided by quartiles, eight depart-
ments scored between 89.9 and 80.6 points, 18 departments betwe-
en 80.6 and 71.55 points, five departments between 71.5 and 62.4
points, and five departments between 62.4 and 53.4 points.
Conclusions: This original methodology, designed and applied in
the hospital, is a useful, flexible, cheap and easy-to-apply tool for
evaluating the level of development of medical departments. This
methodology allows specific activities for the continuos improve-
ment of each department to be planned, according to their particu-
lar characteristics.

Key words: Department evaluation. Development of services. Hospi-
tal quality.

gia de los Top 20 2000, para seleccionar los “mejores hospi-
tales” de ese pais®. A todos estos trabajos se les han sefala-
do ventajas y limitaciones.

Sin embargo, no hemos encontrado referencias especifi-
cas al desarrollo integral de los servicios médicos, como “cé-
lulas” fundamentales de las instituciones hospitalarias, a no
ser la literatura referente a la acreditacién (con gran énfasis
en los elementos estructurales), tanto asistencial como de
areas docentes, asi como la relacionada con el control de ca-
lidad de la atencién de la salud®.

Manuscrito recibido el 5 de abril de 2006 y aceptado el 29 de agosto de 2006.

Rev Calidad Asistencial. 2007;22(4):195-201 195




Espinosa-Brito AD et al. Introduccién de la evaluacién del grado de desarrollo de los servicios médicos en un hospital cubano. Metodologia y resultados

Todo lo referido anteriormente ha sucedido principal-
mente en paises muy desarrollados en los Gltimos afios, con
el pretexto de dar respuesta a la creciente presion de los ciu-
dadanos-usuarios de conocer la calidad de los servicios que
reciben. Pero este asunto tiene también otras lecturas, entre
las que se encuentran: aspectos comerciales, los intereses de
los financistas y de las aseguradoras, el creciente coste de la
asistencia médica, las pugnas entre el sector privado y el sec-
tor publico*®, las organizaciones de revision de la utilizacion
de servicios (utilization review organizations)®, todos elemen-
tos muy distantes del contexto sociosanitario cubano.

El Sistema Nacional de Salud de Cuba -estatal y publi-
co— garantiza una asistencia gratuita, accesible y equitativa a
toda la poblacion, y sus unidades asistenciales —con énfasis
en los hospitales— estan involucradas en un proceso continuo
de perfeccionamiento de los servicios que brindan’=.

La conceptualizacién del hospital como un sistema, en
el que cada parte estd muy interrelacionada con las demas, y
recordando la frase de que “la cadena es tan fuerte como su
eslabén mas débil”, presupone la gran interrelacién que exis-
te entre sus servicios médicos. A pesar de estar conscientes
de esta realidad, nos propusimos evaluar el grado de desarro-
[lo alcanzado por los servicios médicos, vistos cada uno de
ellos como entidades “aisladas” del resto. EI propésito de
esta presentacion es divulgar el procedimiento metodolégico
seguido -y su fundamentacién-, para la evaluacién del grado
de desarrollo integral de los servicios médicos hospitalarios, a
partir de cuyos resultados se pudiera proyectar una serie de
actividades para mejorar el desarrollo de cada servicio, de
acuerdo con su situacién, las brechas y las potencialidades
que se identifiquen.

Material y método

El escenario es el Hospital Universitario Dr. Gustavo Al-
dereguia Lima de Cienfuegos, Cuba. Se trata de un hospital
general y universitario que tiene todas las especialidades mé-
dicas, excepto cirugia cardiovascular y trasplantologia, para
atender una poblacién de 400.000 habitantes de la provincia
de Cienfuegos, que se ubica en el centro-sur de Cuba. La ins-
titucion contaba al cierre del afio 2005 con una plantilla de
2.400 trabajadores agrupados en 36 servicios médicos y téc-
nicos de apoyo a la asistencia médica.

Se trata de un estudio descriptivo, que se planificé y en
el que se Ilevé a cabo una investigacién en servicios de salud,
mediante métodos cualitativos y cuantitativos, durante agosto
y septiembre de 2004. Al no contar con instrumentos estan-
darizados para los fines propuestos, tuvimos que asumir la
confeccién de un instrumento (formulario) que se adecuara a
nuestras realidades.

Después de varias “tormentas de ideas” coordinadas por
los autores de este trabajo, con participaciéon de 10 especia-
listas seleccionados entre los méas calificados del hospital, y
mediante aproximaciones sucesivas, a través del método de
juicio grupal ponderado, se identificaron 10 factores que se
consideraron relacionados con el grado de desarrollo de los
servicios hospitalarios. Estos fueron: historia, clima, especia-

listas, lideres, valores, docencia, ciencia, trabajo, recursos y
satisfaccion.

Se elabord un instrumento evaluativo original, donde se
incluyeron los 10 factores que se consideraron probablemen-
te relacionados con el grado de desarrollo de cada servicio. A
partir de esos factores, se confeccioné un formulario y a cada
acapite se le dio una puntuacién entre O y 10 puntos. El for-
mulario, asi disefiado, se sometié al criterio de 10 jueces, se-
leccionados como expertos, también entre especialistas pres-
tigiosos y con experiencia suficiente de trabajo en el centro
que, de hecho, se convirtieron en colaboradores del trabajo,
al participar activamente en los pasos posteriores, y asi se ob-
tuvo la version final del instrumento, que posteriormente se
aplico en cada servicio (anexo 1).

Se explicé detalladamente el propésito del estudio y su
metodologia a los colaboradores seleccionados, los subdirec-
tores y los jefes de los servicios analizados.

Los jefes de cada servicio proporcionaron los datos ne-
cesarios para completar la informacién correspondiente en
varios acapites del formulario elaborado, sobre todo, los indi-
ces e indicadores relacionados con las caracteristicas de los
especialistas y profesores. Se pidi6 a cada subdirector que,
igualmente, evaluara cada uno de sus servicios a ciegas (sin
conocer los resultados de las autoevaluaciones) y, por otra
parte, los expertos valoraron servicios con los que tuvieran re-
laciones de trabajo y/o conocimientos sobre la labor que de-
sempefian. De este modo, se hicieron tres evaluaciones inde-
pendientes en cada caso: una autoevaluacién por el servicio,
una por el subdirector correspondiente y otra por el experto
designado.

Para el anélisis estadistico se introdujo toda la informa-
cién obtenida en una base de datos automatizada que se di-
sefié para el estudio. Se promediaron las calificaciones otor-
gadas en cada acéapite por el servicio correspondiente, el
subdirector y el experto, y se obtuvo una calificacién total por
cada acéapite (sobre 10 puntos cada uno) y una final, general
(sobre 100 puntos) para cada servicio. Se agruparon los re-
sultados generales de cada servicio en cuartiles. Se presentan
los resultados por servicios en forma de graficos de barras
(una para cada aspecto estudiado y para cada una de las eva-
luaciones realizadas), para su mejor comprensién.

Fundamentacién y trascendencia del método: cuando
analizamos los factores que se consideraron en nuestro estu-
dio como que han influido en el desarrollo alcanzado por
cada uno de los servicios del hospital, consideramos que se
pueden resumir en 6 grupos, rememorando “otras” determi-
nantes muy afines a nosotros —las del estado de salud de la
poblacién—1%11: modo de vida, condiciones de vida, estilos de
vida, medio ambiente, factores biogenéticos y organizacion
de los servicios. (Estas ideas fueron elaboradas por el autor
principal, pero consensuadas y matizadas con las opiniones
del resto de los autores y colaboradores.)

— Modo de vida: entendido como el contexto general de
la sociedad, el Sistema Nacional de Salud. El desarrollo y el
prestigio de las especialidades médicas en Cuba —como suce-
de en practicamente todos los paises— ha sido heterogéneo a
lo largo del tiempo y, por supuesto, se mantiene en los mo-
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mentos actuales, cada una con su historia y realidad. Esto se
expresa de maneras muy diversas: prestigio nacional e inter-
nacional, cohesién de los especialistas, intercambios, cele-
braciéon de congresos y eventos cientificos, publicaciones,
textos, etc., en fin, la “vida interna” de cada especialidad.
“Nadie puede dar lo que no tiene.” Hay grupos nacionales o
sociedades cientificas que se han interesado menos por cono-
cer el estado en que se desenvuelven los servicios de sus es-
pecialidades en las diversas instituciones del pais. Otros,
todo lo contrario, son ejemplo de un intercambio fructifero y
sistematico (fig. 1).

— Condiciones de vida: el desarrollo actual de un servicio
médico depende mucho del desarrollo evolutivo alcanzado
por el hospital como un todo y, sobre todo, por cada uno de
los servicios en particular (“los grupos”), de la consolidacién
(o no) de una “escuela”, de un colectivo, de una linea y de
haber visto hacer bien (o no) las cosas. Hay formas de traba-
jo, costumbres, valores y enfoques (buenos y malos) que se
adquieren casi por “6smosis” en los servicios. El espiritu co-
lectivo, la solidaridad entre los miembros de un servicio, el
sentido de pertenencia y el humanismo de la profesién vivido
con naturalidad son elementos a tener siempre muy en cuen-
ta, dificiles de cuantificar, pero cuya existencia tanto se agra-
dece y se debia estimular. Esto no se aprende en los libros,
revistas, computadoras o videos. Sencillamente, se vivel214,

— Estilos de vida: las caracteristicas personales, en el
sentido mas amplio, de los especialistas (“los individuos™)
que componen los servicios, incluido cdmo iniciaron la carre-
ra y la residencia, su formacion integral, indice académico,
motivaciones, expectativas, sus estilos de trabajo, calificacion
técnica, categoria docente, etc., constituyen otros aspectos
muy importantes, en fin, su situacién actual y la potenciali-
dad futura. La calidad de las personas es determinante en
cualquier obra humana. El desarrollo de un servicio hospitala-
rio no es la excepcion®. Es muy dificil alcanzar buenos resul-
tados en un servicio cuando se ha admitido como residentes
en la especialidad (por diferentes causas, incluso necesi-
dades asistenciales perentorias u otras) a candidatos que no
retnen todos los requisitos integrales, lo que es mas compli-
cado cuando son especialidades tipicamente de hospitales,
donde necesariamente tendran que trabajar cuando finalicen

Figura 1. Relaciones entre el Sistema Nacional de Salud, la
especialidad, el servicio y los especialistas.

Sistema Nacional de Salud

Especialidad

Servicio

Especialistas

su capacitacion. La idoneidad es un aspecto clave en el pro-
ceso de seleccion de los futuros profesionales y especialistas.
Los errores, en este momento crucial, se pagan en afios. Hay
especialidades en las que los médicos no alcanzan su pleno
desarrollo hasta 10 afios 0 méas de practica profesional fructi-
fera y continuada, aun tratando de acelerar el “proceso de
maduracion”. Ademas, se ha dicho que: “en medicina, los
conocimientos estan en la literatura médica (en libros, revis-
tas, videos, computadoras, etc.) y pueden aprenderse en au-
sencia del paciente y sin el auxilio de maestros. Pero las ha-
bilidades s6lo se pueden aprender y perfeccionar trabajando
acuciosamente con los enfermos y Unicamente pueden trans-
mitirse de persona a persona”!31%, En algunas especialidades
surgen otros interrogantes mas trascendentes: ;ddnde estan
los maestros? ;Es lo mismo maestro que consultante? ;Man-
tiene actualidad la relacion maestro-aprendiz?!®. Si es asf,
;esté claro cémo lograrla o perfeccionarla?

— Medio ambiente: estimamos que en este aspecto influ-
ye mucho el ambiente hospitalario y del servicio, el macrocli-
ma y el microclima laboral, es decir, la voluntad de las autori-
dades de promover institucionalmente el desarrollo de cada
servicio, de propiciar la superacién, de apoyar en los puntos
vulnerables, de evaluar el progreso y de estimular con incenti-
vos a los mejores, con todos y para todos. Este ambiente no
se vive (0 no se respira) de igual manera, en el dia a dia, en
cada colectivo y en cada servicio y, ademas, éstos no lo asu-
men de manera homogénea, por lo que se consideré como
otro elemento a tener en cuenta en el grado de desarrrollo
que cada servicio alcanza en un momento determinado.

— Factores biogenéticos: de nuevo se refiere a la compo-
sicion de los servicios, segun las personas, por ejemplo, se-
gln grupos de edad. Hay servicios que no tienen claros sus
relevos, o que un grupo significativo de sus integrantes ha
envejecido sin haber logrado un desarrollo profesional impor-
tante y que no califican para verdaderos consultantes en el
futurol®'’. Sin que sea discriminatorio, ni mucho menos,
pueden influir también el sexo y las discapacidades labora-
les, sobre todo en algunas especialidades. La “genética” de
los servicios tiene que ver con la herencia que traen de los
Gltimos 47 afios. Por otra parte, hay servicios que en el pasa-
do fueron prestigiosos y que han perdido a un grupo de espe-
cialistas muy calificados en relativamente pocos afios, por di-
versas causas. Hay servicios que tienen especialistas cuya
potencialidad para superar su competencia y desempefio,
cuando se valoran objetivamente, no es muchal’. Pero, aten-
cion, esta situacion no esta refiida con que haya un grupo no
pequefio de compafieros que tienen una larga historia de tra-
bajo abnegado, constante, habiles en las destrezas de sus es-
pecialidades, que no cometen errores, que conocen sus limi-
taciones y que son muy bien reconocidos por sus pacientes y
colegas, pero que no saben (ni les interesa) escribir un arti-
culo cientifico o participar en una mesa redonda de un con-
greso nacional de su especialidad y menos hacer una tesis de
maestria, pero que muchos de nosotros quisiéramos que
atendieran a nuestra familia o que les informaran un examen
complementario en caso de estar enfermos. Esos profesiona-
les son muy importantes en las labores asistenciales béasicas
de sus servicios.
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— Organizacioén de los servicios: la estructura, los recursos
humanos y materiales, incluidos la tecnologia, los equipos de
todos tipo, reactivos, medicamentos, etc., son también impor-
tantes. La posibilidad de interconsultar casos con especialis-
tas de niveles similares o superiores, enviar a centros de refe-
rencia a pacientes para atenderse o personal para capacitarse
0 a intercambios son también reflejo del desarrollo y las rela-
ciones alcanzados por los servicios. Asimismo, es importante
la calidad de los planes de trabajo y sus protagonistas (asis-
tenciales —desde la guardia hasta la sala, el quiréfano o las
consultas—, docentes, de investigacion y responsabilidades ad-
ministrativas) y su desarrollo, donde el trabajo se distribuya
segln su calificacion, el aprovechamiento maximo de las con-
diciones de cada especialista para cada tarea, la autonomia
deseable que el servicio debe tener y los buenos resultados es-
tables (sin ser estéaticos), combinados con soluciones innovati-
vas que respondan a los cambios dindmicos del contexto hos-
pitalario en todos los sentidos. En todo esto, es trascendente
el liderazgo integral del jefe de servicio, sus sustitutos y sus
“reservas”, con autoridad legal y de prestigio combinadas, en-
tre sus subordinados y el resto del hospital. Finalmente, el es-
tado politico-moral de cada servicio, como expresién sintetiza-
da, se manifiesta, entre otros aspectos, en: la satisfaccién de
pacientes y familiares (incluida la falta de quejas), el prestigio
ante otros servicios, trabajadores (especialmente su personal
de enfermeria y sus técnicos) y estudiantes, organizaciones
politicas y sindicales, el reconocimiento del nivel nacional de
la especialidad, publicaciones, premios obtenidos en docen-
cia, investigaciones y participacion en eventos cientificos. Con
una visién integrada, partimos también de la asuncién que
existen estrechas relaciones entre el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud, la especialidad, el servicio y los especialis-
tas (fig. 1). En este trabajo, el objeto de nuestro estudio fue,
seglin ya hemos visto, el servicio.

Resultados

Se evaluaron 36 servicios en total. Ellos fueron: alergia,
anatomia patoldgica, anestesiologia, angiologia, cardiologia,
centro provincial de emergencias médicas, cirugia general, ci-
rugia reconstructiva y quemados, coloproctologia, cuidados
intensivos, cuidados intermedios, dermatologia, endocrinolo-
gia, gastroenterologia, geriatria, ginecoobstetricia, hematolo-
gia, imagenologia, laboratorio clinico, maxilofacial, medicina
interna, medicina legal, microbiologia, nefrologia, neonatolo-
gia, neurocirugia, neurologia, oftalmologia, oncologia, otorri-
nolaringologia, ortopedia, oxigenacién hiperbérica, psicologia,
psiquiatria, rehabilitacién y urologia.

La puntuacion final de los servicios oscilé entre 53,4, la
mas baja, y 89,4, la mas alta. En la divisién por cuartiles, se
obtuvieron las siguientes puntuaciones generales: 8 servicios
entre 89,9 y 80,6; 18 servicios entre 80,6 y 71,5; 5, entre
71,5y62,4,y 5, entre 62,4y 53,4 (fig. 2).

Se entregaron a cada servicio los resultados en forma
grafica de las evaluaciones realizadas, de las cuales se ane-
xan dos como ejemplos, las de menor y mayor puntuaciones
(figs. 3y 4).

Figura 2. Evaluacion de los servicios médicos segtin desarrollo
general estimado (nimero de servicios por cuartiles). Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, 2004.
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Discusion

La evaluacién siempre tiene un componente subjetivo.
De ahi la necesidad de contar con instrumentos auxiliares,
que permitan evidenciar lo mas claramente posible las dife-
rencias que se puedan producir entre elementos similares, en
el caso que nos ocupa, los servicios médicos hospitalarios de
nuestro centro.

Cuantificar lo cualitativo es una tendencia que el positi-
vismo ha introducido en las investigaciones que evallGan los
servicios de salud. Aunque siempre es un riesgo, asumimos
que los beneficios de este estudio son mayores que las im-
precisiones que se puedan derivar de él. Hay una frase en
epidemiologia que dice: “Cuando no hay datos sobre algo,
los que se tenga son mejores que ninguno”. De aqui la ne-
cesidad de seguir perfeccionando constantemente los mé-
todos de evaluacién de nuestros servicios y la perenne
inconformidad con lo que hacemos, para hacerlo mejor cada
vez!’.

El hecho de haber incluido a los jefes de los servicios, a
un grupo de especialistas de cada servicio, los subdirectores
y especialistas seleccionados como expertos posibilité en
nuestro caso que muchos profesionales se involucraran acti-
vamente en la investigacion y que se incluyeran criterios muy
atinados de diversas personas, resultado que consideramos
como un valor afiadido muy apreciable. La participacién acti-
va multidisciplinaria e interdisciplinaria de todos es impor-
tante cuando promovemos el desarrollo de cualquier actividad
humana, también en los servicios médicos.

Como resultado concreto final, obtuvimos una linea de
base con la evaluacién general de cada servicio, que antes no
tenfamos ni hemos encontrado descrita de esta forma en la li-
teratura revisada. Al haber identificado de una manera homo-
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Figura 3. Autoevaluacion, evaluaciones del subdirector y del experto y promedio del servicio médico con menor puntuacién* general de las

evaluaciones. 2004.
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Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. El orden de la barras de izquierda a derecha se corresponde con los factores de evaluacién que se presentan

en el anexo 1.

génea las fortalezas y las debilidades en cada colectivo, se
han puesto en evidencia las necesidades no sélo de recursos,
docentes y organizativas en cada caso, sino también cultura-
les, espirituales, histéricas y psicolégicas, que habitualmente
no se tienen en cuenta en los indicadores o elementos con-
vencionales de la evaluacion de los servicios. Toda esta infor-
macién ha servido para la elaboracién de nuevos planes de
accién, con el propésito de solucionar las dificultades encon-
tradas, asi como estimular y divulgar los logros alcanzados y
darles seguimiento en el tiempo, en busca de la excelencia
de cada uno y de la institucién como un todo.

Como conclusién cabe mencionar que la metodologia di-
sefiada, y aplicada en nuestro hospital desde septiembre de

2004, ha constituido una herramienta util, flexible, barata y
facil de aplicar, que identifica de una manera homogénea las
fortalezas y las debilidades en cada colectivo, y facilita pro-
gramar actividades especificas en cada uno de ellos, segln
sus caracteristicas propias. Adicionalmente, la inclusién en la
investigacién de los jefes de los servicios, los subdirectores
médicos y un grupo de especialistas de cada servicio —algu-
nos de ellos seleccionados como expertos— posibilité que mu-
chos profesionales intercambiaran criterios muy atinados so-
bre el desarrollo de los servicios médicos del hospital en un
ambiente favorable, al involucrarse activamente en nuestra
investigacién, resultado que consideramos como un valor afia-
dido muy apreciable.
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Figura 4. Autoevaluacién, evaluaciones del subdirector y del experto y promedio general del servicio médico con mayor puntuacién. 2004.
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Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. El orden de la barras de izquierda a derecha se corresponde con los factores de evaluacién que se presentan
en el anexo 1.
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Este estudio se ha realizado gracias a la colaboracién de
guientes profesionales: Dr. Angel J. Romero Cabrera, Dr.

Moisés Santos Pefia, Dr. José Luis Bernal Mufioz, Dr. Jorge
Barleta del Castillo, Dr. Roberto Pérez Gonzéalez, Dr. Arturo
Pérez de Villamil Alvarez, Dr. Osmel Chavez Troya, Dr. Marcos
Iraola Ferrer, Dra. Evangelina Déavila Cabo de Villa y Lic. Ma-

riane

la Fonseca Fernandez.

Bibliografia

1. Solucient Top Hospitals. 100 Top Hospitals Study Results and
Information Products, 2006 [citado Mar 2006]. Disponible en:
http://www.100tophospitals.com/reports/intro.asp

. Neil DA, Clarke S, Oakley JG. Public reporting of individual

surgeon performance information: United Kingdom develop-
ments and Australian issues. Med J Australia. 2004;181:
266-8.

. Garcia-Eroles L, llla C, Arias A, Casas M. Los Top 20 2000:

objetivos, ventajas y limitaciones. Rev Calidad Asistencial.
2001;16:107-16.

. Ramos BN. Control de calidad de la atencién de salud. La Ha-

bana: Ed. Ciencias Médicas; 2004.

. Fernandez JA. Los componentes de la practica clinica. Arch
Ateneo Juan César Garcia. 2000;1:5-9.

. Patifio JF. Paradigmas y dilemas de la medicina moderna en el
contexto de la atencién gerenciada de la salud [Editoriall. Re-
vista Medicina (Colombia). 2001;23:169-78.

200

Rev Calidad Asistencial. 2007;22(4):195-201




Espinosa-Brito AD et al. Introduccion de la evaluacion del grado de desarrollo de los servicios médicos en un hospital cubano. Metodologia y resultados

Cuba. Constitucién de la Republica. La Habana: Editora Politi-
ca; 2005.

8. Cuba. Ley de la Salud Publica. Ley N.o 41, 13 de julio de 1983.
9. De la Torre E, Lépez C, Marquez M, Gutiérrez JA, Rojas F. Sa-

10.

11.

12.

13.

lud para todos si es posible. La Habana: Sociedad Cubana de
Salud Publica, 2004

Espinosa AD, Ordufiez PO. Nuevas reflexiones sobre las deter-
minantes de la epidemia de neuropatia en Cuba. En: Colectivo
de autores. XVIII Concurso Nacional Premio Anual de la Salud.
Trabajos galardonados, afio 1994. La Habana: Ed. Ciencias
Médicas; 1995. p. 9-114.

Starfield B, Shi L. Policy relevant determinants of health: an
international perspective. Health Policy. 2002;60:201-18.

Gonzélez, R. Humanismo, espiritualidad y ética en la atencién
a la salud. La Habana: Ed. Ciencias Médicas; 2005.

Ornia M. La ensefianza de valores en la Universidad Médica.
Mesa redonda: La Universidad Médica ante los retos del siglo

14.

15.

16.

17.

xxl. VIII Congreso Nacional de Medicina Interna, Taller Iberoa-
mericano: El internista en la formacién de los profesionales de
la salud y Seminario Internacional: La atencién integral de las
enfermedades cronicas no transmisibles. La Habana; noviem-
bre, 2002.

Rodriguez L. La clinica y su método. Reflexiones sobre dos
épocas. Madrid: Diaz de Santos; 1999.

Espinosa AD. La formacion social del médico. Rev Cubana Sa-
lud Publica. 2005;31(4) [citado Mar 2006]. Disponible en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showIn-
dex&id_ revista=79

Godlee F. Where are the leaders? BMJ. 2005;331(7508):0 (9
July), doi:10.1136/bmj.331.7508.0-g.

Alvarez FC, Ordufiez PO, Espinosa AD. Introduccién de la
evaluacion del desempefio individual en un hospital cubano.
Metodologia y resultados. Rev Calidad Asistencial. 2006;21:
102-10.

Anexo 1. Formulario sobre el grado de desarrollo integral de los servicios médicos

Nota: esta informacion
es confidencial

Servicio:

Fecha de evaluacion:

Evaluador:

Factores

Calificacion (puntos) 0-10

. Historia, prestigio. “Escuela” propia, aportes reales, cargos en sociedades cientificas nacionales

o internacionales, sede de congresos o jornadas nacionales o internacionales, reconocimientos, figuras
relevantes, lineas de trabajo definidas con resultados, opiniones internas y externas

. Clima en la especialidad. Cohesion, ambiente de superacion y mejoria continua, intercambios externos

fructiferos, controles y visitas de niveles jerarquicos superiores con buenos resultados

. Especialistas. Categorizacion de los especialistas, indice académico promedio de los especialistas en

el pregrado, promedio del examen de la especialidad de los especialistas, especialistas con proyectos
y/o experiencia y/o colaboracion internacional, indice de envejecimiento (porcentaje de especialistas
de 50 afnos o mayores), indice de juventud (porcentaje de especialistas de 40 afios o menores),
especialistas con limitaciones, “vacios o huecos” generacionales, déficit cuantitativo-cualitativo

de especialistas y personal paramédico

y reservas; organizacion del trabajo, métodos de direccion

. Lideres. Idoneidad de jefe de servicio, jefe docente, presidente de la sociedad cientifica, sustitutos

. Valores. Etica, espiritu colectivo, solidaridad, sentido de pertenencia, compromiso, humanismo, superacion,

innovacion, actitud positiva ante el cambio, capacidad de aprendizaje, autoestima, servicio, disciplina,

liderazgo

. Docencia. Docentes por categorias, nimero y porcentaje de profesores titulares y de profesores auxiliares,

potenciales profesores auxiliares o titulares, profesores consultantes, acreditacion de pregrado y posgrado,
alumnos ayudantes, residencia, cantidad y calidad de cursos impartidos y recibidos

. Produccion cientifico-técnica. Guias de buenas practicas, publicaciones periédicas, textos, participacion

en congresos o eventos cientificos nacionales e internacionales, filial de la Sociedad Cubana, premios en
el Concurso Premio Anual de la Salud de Cuba, premios en congresos y eventos cientificos nacionales
e internacionales, doctores en ciencias, master, potenciales doctores en ciencias y master

. Resultados del trabajo. Demostracién de conocimientos, indicadores de desempefio, indicadores clave

de calidad y cantidad, indicadores de proceso e indicadores de resultados

. Recursos materiales. Disponibilidad de equipamiento, instrumental, reactivos, medicamentos, etc., tanto

en cantidad como en calidad y prestaciones

10.

Satisfaccion de la poblacion. Reconocimientos de la comunidad, prestigio en la comunidad, quejas
y felicitaciones recibidas de la poblacién en un periodo determinado
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