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LOS MEJORES HOSPITALES PRIVADOS DE MEXICO 2022

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO HOSPITALARIO

1. Introduccién

El ranking “Los Mejores Hospitales Privados de México” surge de la necesidad de contar con
informacion que permita tomar mejores decisiones al momento de requerir atencion hospitalaria.
En México, el sector hospitalario privado ha crecido de forma importante en los dltimos veinte
afos y no existe —hoy en dia—, informaciéon completa y objetiva sobre qué tan buenos son los
hospitales y, sobre todo, como podemos compararlos cuando tenemos que tomar una decision
sobre donde atendernos. Por este motivo, desde el afio 2020 la empresa de consultoria Blutitude,
experta en el andlisis del sector salud, y la Fundaciéon Mexicana para la Salud (Funsalud) —el
think tank de salud mas reconocido en México— en asociacidon con la revista Expansién, publican
cada afo los resultados del andlisis de los hospitales privados con los mejores desempefios en
actividades relacionadas con la hospitalizacion.

En este documento se describe la metodologia utilizada para la tercera edicion del ranking
correspondiente al afio 2022 publicada el 1° de noviembre de 2022. En esta edicién se evaluaron
los 500 hospitales privados mas importantes del pais que cuentan con pagina web y/o que estan
certificados por el Consejo de Salubridad General. Estos 500 hospitales representan el 17.3%
del total de los hospitales privados del pais, pero suman casi 18,000 camas, es decir casi el 40%
de la capacidad instalada de camas censables en el sector privado.!

Como resultado del andlisis se generaron 23 rankings de hospitales distintos: un ranking a nivel
nacional, seis rankings regionales (region centro, metropolitana, noroeste, norte, occidente, sur),
un ranking para hospitales pequefios y medianos (40 camas censables o0 menos) y 15 rankings
por especialidad. Para estos Ultimos, se consideraron las especialidades clinicas que estan muy
ligadas con la generacion de egresos hospitalarios en México: cardiologia y cirugia del corazon,
cirugia plastica y reconstructiva, endocrinologia, gastroenterologia y cirugia gastrica, ginecologia
y obstetricia, medicina critica, medicina de urgencias, nefrologia, neumologia, neurologia y
neurocirugia, oncologia, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello, pediatria y urologia.?

Dado que la actividad hospitalaria es compleja e involucra muchos recursos y procesos, medir el
desempefio hospitalario requiere tomar en cuenta los distintos aspectos que afectan la calidad
de la atencién médica. A raiz de ello, en el analisis se incluyeron diversos factores relacionados
con el talento, la disponibilidad de la tecnologia adecuada, una serie de procesos que son

1 Verreferencialy 2.

2 Es importante mencionar que por ahora no se tomaron en cuenta especialidades médicas
transversales y/o aquéllas que estan asociadas con menor actividad de egresos hospitalarios tales
como medicina interna, anestesiologia, dermatologia, cirugia general, medicina nuclear, radiologia e
imagen, oftalmologia, etc.
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cruciales para garantizar una atencién de calidad, los resultados en la salud de los pacientes y
la percepcion de distintos actores clave del sector hospitalario.

En particular, a partir de informacion disponible de los 500 hospitales privados para el afio 2021
y/o el afio disponible més reciente, en este analisis se comparé el desempefio entre hospitales
con base en diversos indicadores agrupados en cinco dominios que reflejan: i) el talento: los
recursos humanos con que se cuenta (especialistas certificados, residentes, enfermeras,
internos de pregrado, entre otros) , actividades de investigacion y participacion en academias; ii)
la tecnologia: el equipo médico especializado que se considera indispensable para brindar una
atencion de alta calidad, la existencia de un expediente clinico electrénico y la disponibilidad de
servicios de telemedicina; iii) varios procesos que indican si el hospital cumple con normas y
buenas practicas para garantizar la seguridad del paciente y brindar una atencion de calidad:
acreditaciones/certificaciones y la transparencia de la informaciébn que otorgan sobre sus
servicios, iv) los resultados en salud para el paciente: infecciones y quejas, y V) la percepcion de
los actores clave sobre cudles consideran que son los mejores hospitales del pais, de su region
y/o su especialidad.

La metodologia empleada es consistente con el marco tedrico de medicion de la calidad de
Avedis Donabedian?, asi como con ejercicios similares realizados en otros paises. Esta novedosa
metodologia es robusta y responde al contexto del sector hospitalario privado en México toda
vez que combina mas de 40 indicadores de una serie de fuentes externas oficiales y publicas
distintas, una encuesta anénima de percepcion entre médicos especialistas, la percepcion de los
pacientes, asi como de las aseguradoras. Ademas, cuenta con un proceso de obtencién de datos
complementarios directamente con los hospitales y un proceso de retroalimentacion de la
metodologia a través de un comité de expertos clinicos y técnicos independientes de reconocida
trayectoria y experiencia en varios aspectos del desempefio hospitalario.

2. Descripcion general de los procesos de seleccion y evaluacion de los 500 mejores
hospitales privados de México 2022

A partir del andlisis de distintas bases de datos con informacion de hospitales privados se
identificaron cerca de 3,000 hospitales privados a nivel nacional. De éstos, se seleccionaron los
hospitales bajo los siguientes criterios: hospitales que tuvieran pagina web y/o aquellos que
contaran con la certificacion del Consejo de Salubridad General (CSG) o bien, que estuvieran
inscritos en el proceso de certificacion de ese organismo. Como resultado de este proceso de
seleccion en el que se analizaron los datos de todos los hospitales privados del pais, el total de
hospitales que cumplieron con los criterios mencionados fue de 500; éstos son los hospitales que
fueron evaluados en “Los Mejores Hospitales Privados de México 2022”.

Los indicadores necesarios para el andlisis fueron recabados entre enero y agosto de 2022 y se
obtuvieron tanto de fuentes de informacidn externas como internas a los hospitales privados. En
junio de 2022, se contactd por correo electronico a los hospitales para informarles sobre el
proceso de registro para participar de forma mas activa en la tercera edicién del ranking. El

3 Ver referencia 3.
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registro se llevéd a cabo durante el mes de junio de 2022 a través de una plataforma en linea que
Blutitude habilitd para este fin. Posteriormente, se contacté a las personas designadas como
“enlaces” por los hospitales registrados, solicitAndoles su apoyo para ingresar los datos
requeridos de su hospital a través de un formulario. Los hospitales ingresaron sus datos durante
los meses de julio y agosto de 2022. El manejo de la informacién recabada se lleva a cabo de
conformidad con la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

A partir de la informacion de fuentes externas y de los datos recabados en los formularios por los
hospitales (cuyos datos fueron contrastados con la informacion de fuentes externas), se llevo a
cabo el proceso de evaluacion. En las siguientes secciones se explica de forma mas detallada la
manera en que se evaluaron los hospitales para obtener el ranking nacional, los rankings
regionales, el ranking de hospitales pequefios y medianos, y los rankings por especialidad.

3. Evaluaciéon del desempefio hospitalario a nivel nacional, regional y de hospitales
pequefios y medianos

En esta seccién se describe la metodologia empleada para llevar a cabo el andlisis comparativo
del desempefio de los 500 mejores hospitales privados en México a nivel nacional y regional y
de hospitales pequefios y medianos. Para el andlisis regional, se consideraron seis regiones
integradas conforme al cuadro 1.

Cuadro 1. Regiones consideradas en el analisis

Centro Metropolitana Noroeste Norte Occidente Sur
Hidalgo Ciudad de Baja California Coahuila Aguascalientes | Campeche
Puebla México Baja California Nuevo Ledn Guanajuato Chiapas
Querétaro Estado de Sur San Luis Potosi | Colima Guerrero
Tlaxcala México Chihuahua Tamaulipas Jalisco Morelos

Durango Zacatecas Michoacan Oaxaca

Sinaloa Nayarit Quintana Roo

Sonora Tabasco
Veracruz
Yucatan

3.1. Dominios y ponderadores

Para el andlisis nacional, asi como para los rankings regionales y para el ranking de hospitales
pequefios y medianos, cada hospital obtuvo una calificacion o puntaje general igual a la suma
ponderada de las calificaciones obtenidas en cada uno de cinco dominios: i) talento, ii)
tecnologia, iii) procesos, iv) resultados y v) percepcion. La eleccion de estos dominios se basa
en el marco conceptual de Avedis Donabedian que, a grandes rasgos, establece que la calidad
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de la atencion médica asociada con servicios de salud obedece a su desempefio en tres
dimensiones interrelacionadas: estructura, procesos y resultados*.

La dimensién de estructura en el marco conceptual de Donabedian, que en nuestro caso esta
representada por los dominios de talento y tecnologia, se refiere a la capacidad de atencion de
cada unidad hospitalaria en términos de los recursos o insumos de distinta indole que se
requieren para proporcionar una atencién meédica de calidad.

Segun Donabedian, los procesos hospitalarios son aquellos que comprenden el diagnostico, el
tratamiento, la prevencion y la educacién del paciente. Un hospital cuya capacidad institucional
para desarrollar y mantener un sistema que brinde atencién de alta calidad a sus pacientes, se
encuentra bien organizado, es transparente, y, por tanto, dispone de procesos de muy alta
calidad.

Siendo que la dimensién de resultados representa los resultados en salud de los pacientes, en
este ejercicio hemos aproximado este constructo a partir de indicadores tales como la tasa de
infeccién hospitalaria y el nimero de quejas interpuestas por los pacientes ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

Finalmente, el dominio de percepcion, vinculado estrechamente con la dimensién de procesos
en el modelo conceptual de Donabedian, refleja directamente la percepcion de los distintos
actores clave en torno a la calidad ofrecida por los hospitales.

En el Cuadro 2 se presentan los cinco dominios mencionados, asi como los ponderadores o
pesos porcentuales que se utilizaron para obtener el puntaje general de cada hospital. Los
ponderadores fueron validados por un Comité de Expertos independientes y de reconocida
trayectoria en varios aspectos del desempefio hospitalario, como parte del proceso de
retroalimentaciéon de la metodologia.

Cuadro 2. Dominios y ponderadores considerados en la evaluacién del desempefio hospitalario
nacional y regional

Dominio Ponderador (%) |
Talento 20
Tecnologia 20
Procesos 30
Resultados 15
Percepcion 15
TOTAL 100

4 Ver referencia 3.
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A partir de lo anterior, el puntaje general de cada hospital (i) se calcul6 como la suma ponderada
de los puntajes normalizados® que obtuvo el hospital en los distintos dominios, de acuerdo con
la siguiente ecuacion:

Puntaje general; = 0.2(Puntaje Tal;) + 0.2(Puntaje Tecno;)
+ 0.3(Puntaje Proc;) + 0.15(Puntaje Resul;) + 0.15(Puntaje Perc;)

en donde:

Puntaje Tal;= Puntaje normalizado de talento del hospital i
Puntaje Tecno;= Puntaje normalizado de tecnologia del hospital i
Puntaje Proc;= Puntaje normalizado de procesos del hospital i
Puntaje Resul;= Puntaje normalizado de resultados del hospital i
Puntaje Perc;= Puntaje normalizado de percepcion del hospital i

Al igual que los puntajes de los hospitales por dominio, el puntaje general que se presenta en la
tabla de ranking nacional se encuentra normalizado. Como resultado, el puntaje mostrado tiene
una escala de 0 a 100 y al hospital con el mejor desempefio se le asigna un puntaje de 100. Las
seis tablas de ranking regionales, asi como el ranking de hospitales pequefios y medianos
muestran los mejores hospitales de cada regién con base en sus puntajes generales una vez
normalizados.

Al ser valores normalizados, los puntajes mostrados en cada ranking deben interpretarse con
cautela en el sentido de que no necesariamente corresponden a un valor absoluto sino a un valor
relativo con respecto al hospital con el valor maximo en la distribucion de los puntajes originales
de los hospitales evaluados en ese afio. En ese sentido, tratar de comparar para un mismo
hospital los puntajes tanto del ranking general como de cada dominio entre las distintas ediciones
del ranking no es estrictamente valido, puesto que se trata de valores relativos conforme a la
distribucion de los valores obtenidos para cada afio. La interpretacion mas correcta de estos
puntajes normalizados ya sea en términos del puntaje general o para un dominio determinado,
es gue, en un afio dado, el puntaje de un hospital refleja la brecha que guarda con respecto al
puntaje maximo observado en ese mismo afio.

Los puntajes obtenidos por un hospital en los diferentes dominios se obtuvieron a partir de la
suma ponderada de una serie de indicadores o variables asociados con cada uno de los
dominios. La figura 1 sintetiza el proceso de evaluacion tanto a nivel nacional como regional de

5 Los valores de los puntajes obtenidos en cada dominio se normalizaron antes de ser ponderados con
el fin de transformarlos en una distribucién entre 0 y 100 basada en los rangos originales de los
puntajes. La formula general que se utilizé para obtener el puntaje normalizado del hospital (i) en el
dominio (j) es la siguiente: Valor del puntaje normalizadoj = ((Xi- min;)/ (max;- min;))*100, en donde Xj
es el valor sin normalizar del puntaje del hospital (i) en el dominio (j); maxi es el valor maximo del
puntaje sin normalizar para el dominio (j) y min; es el valor minimo del puntaje sin normalizar para el
dominio (j).
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cada hospital; en ella se incluyen los indicadores de cada dominio y los valores de los
ponderadores asociados con cada uno de ellos. En la siguiente seccion se describe la manera
en que se calcularon los puntajes correspondientes a cada dominio.

Figura 1. Proceso de evaluacion nacional y regional de cada hospital

Talento Tecnologia Procesos Percepcion

Medlcos certificados @ Equipamiento @ Certificacién CSG Numero de quejas @ Menciones en
por cama ocupada basico ante CONAMED analisis de
Certificaciones Acreg_'ttac_"’" IClo por egreso percepcion de
2di s Equipamiento acreditaciones pacientes
médicas 60% ;
Sub < lidad de alta canadienses Namero de
IS PR EIRER S especialidad infecciones [LE3 Menciones en

cubiertas Codigo de

&tica/dicotomia nosocomiales por encuesta de
@ Enfermeras por @ Digitalizacién de egreso percepcion a
cama ocupada los servicios de @ Transparencia médicos
@ Investigacion y salud
academia (telemedicina) @ Acreditacion @ Menciones en
Internos de College of American encuesta de
@ pregrado :
Expediente Pathologists percepcion a
Médicos residentes Clinico aseguradoras
Lic. en Farmacia Electrénico en @ Otras acreditaciones
funcionamiento y certificaciones
Ing. Biomédi
g. Biomédicos Protocolos mater,
P13 Lic. en Nutricion ictus, infarto
Fi73 Lic. en Psicologia @ et il
mortalidad
Puntaje talento Puntaje tecnologia Puntaje procesos Puntaje resultados Puntaje percepcién

Puntaje General

3.2. Indicadores de los dominios y obtencién de puntaje por dominio

El desempefio de un hospital en cada dominio se calcul6 como la suma ponderada de los
distintos indicadores o variables agrupados bajo ese dominio (ver figura 1). Al igual que para el
caso del célculo del puntaje general, los ponderadores asociados con los indicadores fueron
validados por un grupo de expertos clinicos y técnicos independientes, como parte del proceso
de retroalimentacion y validacion de la metodologia.

Para fines de este egjercicio, la eleccion de los indicadores incluidos en un dominio determinado
se baso en el grado en que reflejan o aproximan lo que representa ese dominio, en funcién de la
informacion disponible y su confiabilidad.
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Como se mencion6 en la seccidn 2, los indicadores de cada uno de los dominios se obtuvieron
a través de la combinacién de fuentes de informacién externas e internas a los hospitales.

3.2.1. Indicadores y estimacion del puntaje de talento

El dominio de talento incluye el numero total de médicos especialistas certificados en cada
hospital por cama ocupada, el nimero de certificaciones y el porcentaje de subespecialidades
médicas cubiertas, el nUmero de médicos residentes adscritos al hospital y el nGmero de internos
de pregrado en el hospital como proxys para indicar que en el hospital se llevan a cabo
actividades relacionadas con la ensefianza, el personal de enfermeria de tiempo completo,
licenciados en farmacia, ingenieros biomédicos, profesionales de nutricion y psicologia, y la
presencia de actividades de investigacion o miembros de academias médicas.

A partir de la informacién anterior, el puntaje obtenido por el hospital (i) en talento (para la
evaluacion del desempefio hospitalario a nivel nacional y regional) se estimé como:

Puntaje Tal; = (0.25 x MedCert;) + (0.25 * Cert;) + (0.05 * Subesp;) +
(0.25 * Enfer;) + +(0.05 * Investig;) + (0.03 * Resid;) + (0.04 * IntPreg;) +
+(0.02 * Farm;) + (0.02 = IngBio;) + (0.02 * Nut;) + (0.02 * Psico;)

en donde:

MedCert;= valor normalizado del nimero total de médicos certificados adscritos al hospital (i)
por cama ocupada

Cert;= valor normalizado del nimero de total de certificaciones en el hospital (i)

Subesp;= valor normalizado del porcentaje de subespecialidades cubiertas por el hospital (i)
Enfer; = valor normalizado del nimero total de enfermeras de tiempo completo en hospital (i)
por cama ocupada

Investig; = valor normalizado del numero total de médicos con actividades de investigacion o
miembros de alguna de las academias nacionales, en el hospital (i)

Resid; = valor normalizado del niUmero total de residentes en hospital (i)

IntPreg; = valor normalizado del nimero total de internos de pregrado en hospital (i)

Farm; = valor normalizado del numero total de licenciados en farmacia en hospital (i)
IngBio; = valor normalizado del numero total de ingenieros biomédicos en hospital (i)

Nut;= valor normalizado del numero total de licenciados en nutricién en hospital (i)

Psico;= valor normalizado del nimero total de licenciados en psicologia en hospital (i)

3.2.2. Indicadores y estimacion del puntaje de tecnologia

Como se observa en la figura 1, el dominio de tecnologia incluye cuatro componentes:
equipamiento basico, equipamiento de alta especialidad, la existencia de un sistema de
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expediente clinico electronico (ECE) en funcionamiento y la disponibilidad de servicios de
telemedicina.

El componente de equipamiento es un puntaje que integra el uso promedio por categoria de
equipo médico de alta especialidad® (k) para el diagnéstico y/o tratamiento en la especialidad (j)
y la cantidad y la resolucion de un caso promedio por subcategoria de equipo (I) que posee el
hospital (i) para resolver un caso promedio para la especialidad (j). Para el analisis se emplearon
las categorias (k) y subcategorias (l) de equipo médico de alta especialidad, consideradas por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (Cenetec) y algunas adicionales incluidas
a partir de la informacién proporcionada por los hospitales privados en la Edicién 2021 del
ranking. Las aplicaciones mas comunes por categoria de equipo se establecieron a partir de
fuentes nacionales e internacionales, opinidn de expertos y literatura clinica.

El puntaje para el equipamiento basico (Puntaje EquipBas;)es el valor normalizado del
porcentaje de cumplimiento de la norma oficial mexicana NOM-016-SSa3-2012 que establece
las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada reportada en el formulario de informacion por los hospitales que
participaron activamente en esta edicion del ranking hospitalario.

El puntaje para equipamiento especializado (Puntaje EquipEsp;) del hospital (i) se estima como
el valor normalizado de la suma para las 15 especialidades (j) del uso promedio por categoria de
equipo’ (UsoEquipoEspy,,) multiplicado por la suma producto de la matriz de cantidad
[Cantidadlij] por subcategoria de equipo médico () del hospital (i) para la especialidad (j) y la
matriz de resolucion de un caso promedio [Resolucién,ij] por subcategoria de equipo médico (l)
del hospital (i) para la especialidad (j):

14

Puntaje EquipEsp; = Z UsoEquipoEspy,; X [Cantidadlij][Resolucién”j]
J

La resolucién de un caso promedio por subcategoria de equipo es una medida establecida por
el equipo de ingenieria biomédica y validada por el Comité de Expertos a partir de las
aplicaciones mas comunes y la intensidad de uso por cada categoria de equipo. Se refiere a la
relevancia por cada subcategoria de equipo en la atencién de un caso promedio por especialidad
en una escala de 0% a 100%.

6 La variable uso promedio por categoria de equipo médico de alta especialidad corresponde al
porcentaje de pacientes que suele usar la categoria de equipo para el diagnéstico y/o tratamiento en
una determinada especialidad.

7 El valor maximo que puede tomar la variable uso promedio por categoria de equipo es el 100% de su
valor, aunque la resolucién de un caso promedio acumulada por cada subcategoria de equipo supere
el 100%.
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La variable ECE; es una variable binaria que indica si el hospital (i) cuenta con un expediente
clinico electronico (ECE) en funcionamiento. Este indicador se obtuvo directamente de los
hospitales a partir de las respuestas al formulario de informacion, y se incluye en la estimacion
del puntaje de tecnologia a raiz de que varios estudios han documentado que los expedientes
clinicos electrénicos son una herramienta tecnolégica que ayuda a mejorar la calidad en la
atencion médica. Es asi que Estados Unidos, varios paises europeos Yy otros paises
desarrollados han promovido su uso en los Gltimos afios. El contar con un ECE permite acceder
rapidamente al expediente médico de los pacientes, facilita la toma de decisiones clinicas
inmediatas y fomenta una mejor comunicacion entre distintos médicos, clinicas y hospitales.® En
el caso de los servicios de telemedicina, la I6gica de la evaluacion es la misma.

La estimacion del puntaje de tecnologia (Puntaje Tecno;) del hospital (i) se estima como la suma
ponderada del puntaje para el equipamiento béasico (Puntaje EquipBas;), del puntaje para el
equipamiento especializado (Puntaje EquipEsp;), (ECE;) y la disponibilidad del servicio de
telemedicina (Telemed;) a través de la siguiente ecuacion:

Puntaje Tecno;
= (0.30 * Puntaje EquipBas;) + (0.60 * Puntaje EquipEsp;) + (0.08 x ECE;)
+ (0.02 * Telemed,)

3.2.3. Indicadores y estimacion del puntaje de procesos

Los indicadores considerados en este dominio estan relacionados con procesos y servicios
hospitalarios que resultan en una atencién médica de alta calidad técnica, asi como en altos
niveles de calidad derivados de la transparencia de la informacion proporcionada por los
hospitales acerca de sus servicios de hospitalizacion.

Para medir el grado de desempefio de un hospital en este dominio, se considerd un conjunto de
indicadores que dan una sefal clara y robusta de que la forma en que opera el hospital esta
enfocada a asegurar la seguridad del paciente y al cumplimiento de buenas practicas y
estandares de calidad.

Se tomo en cuenta si el hospital tiene un Comité de Mortalidad en funcionamiento (ComMor;); si
cuenta con protocolos mater, ictus e infarto (Protocolos;); si esta certificado o en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General (CSG;); si cuenta con acreditaciones
(Acredint;), especialmente acreditaciones internacionales de parte de la Joint Commission
International, Acreditation Canada o del Canadian Healthcare Council; si tiene un laboratorio
acreditado por el College of American Pathologists (CAP;); o si tiene otras certificaciones o
acreditaciones (Otrasacred;); y, si cuenta con un Cédigo de Etica con una mencién explicita de
ausencia de incentivos a la sobreutilizacion de los servicios hospitalarios (Aus. Incent;).

8  Ver referencia 4.
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Asimismo, con el fin de medir el grado de transparencia que un hospital proporciona a sus
pacientes y a la comunidad acerca de los servicios disponibles de hospitalizacién, se utiliz6 el
indicador (Transp;). De acuerdo con la literatura, este indicador, que consiste en el analisis,
caracterizacion y evaluacion de las paginas web de los hospitales, es un proxy para medir la
calidad de los procesos hospitalarios. Para la construccién de (Transp;) se tomaron en cuenta
los criterios de contenido, usabilidad, tecnologia y privacidad/seguridad, todos ellos sustentados
por la literatura.® En el cuadro 3 se describen las caracteristicas de cada uno de los criterios
utilizados, asi como los puntajes maximos correspondientes.

Cuadro 3. Caracteristicas y puntajes maximos de los criterios de evaluacion de la variable de
transparencia

Criterio de evaluacion Caracteristicas
Contenido Evalla la existencia de informacion relevante para el usuario. Incluye
(Puntaje maximo: 18) informacién general del hospital, estructura hospitalaria e informacion del

personal médico que labora en el hospital, informacion para el paciente y
existencia de métricas de calidad relacionadas con el reporte publico de la
atencion hospitalaria e informacion sobre la certificacion/acreditacion del
hospital por parte de organismos externos, tanto nacionales como
internacionales.

Usabilidad A grandes rasgos, este criterio mide la capacidad del sitio web para presentar
(Puntaje maximo: 3) informacién a sus consumidores de manera Util. Entre otros, se evalla la
facilidad de navegacion en la pagina y la existencia de un micrositio en inglés.
Tecnologia En este criterio se consideran aspectos técnicos relacionados con la
(Puntaje méaximo: 2) funcionalidad y la confiabilidad de la pagina web, asi como aquellos factores

técnicos que pudieran tener un impacto directo en la utilidad general de la
pagina web, tales como la velocidad de descarga de la misma.
Privacidad/seguridad Bajo este criterio se eval(a si la pagina web utiliza técnicas de encriptado (p.
(Puntaje maximo: 4) ej. https) y si el sitio web presenta avisos de privacidad y manejo de datos
personales, avisos de términos de uso, asi como un aviso de derechos y
propiedad intelectual.

Con base en los criterios anteriores, se evaluaron las paginas web de los hospitales privados
(siempre que éstas estuvieran disponibles). El puntaje recibido por cada hospital se calcul6 a
partir de la suma de los puntos obtenidos en cada uno de los criterios de evaluacion.

El puntaje del dominio de procesos (Puntaje Proc;) del hospital (i) se estima como la suma
ponderada de los indicadores anteriormente descritos, a partir de la siguiente formula:

Puntaje Proc; = (0.02 * ComMor;) + (0.03 * Protocolos;) + (0.30 * CSG;) + (0.24 * Acredint;)
+ +(0.10 * CAP;) + (0.01 * Otrasacred;) + (0.20 * Aus. Incent;)
+ (0.10 * Transp;)

en donde:

9 Ver referencias 5-10.
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Transp;= valor normalizado del puntaje obtenido en la evaluacion de la pagina web del hospital
OF

Con excepcion de (Transp;), todos los demas indicadores descritos anteriormente estan
representados por la suma de elementos, como es el caso de acreditaciones, o por variables
binarias (0, 1).

3.2.4. Indicadores y estimacion del puntaje de resultados

Las variables utilizadas para estimar el puntaje del dominio de resultados reflejan los resultados
en la salud de los pacientes como consecuencia de su hospitalizacién. En esta edicion se
incluyen dos indicadores: el nimero de quejas interpuestas ante la CONAMED por usuarios del
hospital (i) por egreso hospitalario (Tasa Quejas;) y el nimero de infecciones en el hospital (i) por
egreso hospitalario (Tasa Infecc;).

La informacion necesaria para construir los dos indicadores, incluyendo los egresos hospitalarios
de cada hospital, se obtuvo de fuentes externas (siempre y cuando la informacién estuviera
disponible) y/o directamente de los hospitales a partir del formulario. Todos los datos recabados
corresponden al ultimo afo disponible.

El puntaje de resultados para cada hospital (i) se obtiene a partir de la suma ponderada de los
dos indicadores descritos:

Puntaje Resul; = (0.30 * (1 — Tasa Quejas;)) + (0.70 * (1 — Tasa Infecc;))

Los valores de los complementos de ambas tasas fueron normalizados antes de ser ponderados
en la ecuacion anterior.

3.2.5. Indicadores y estimacion del puntaje de percepcion

El puntaje de percepcion de cada hospital refleja directamente la percepcion de usuarios,
médicos especialistas y aseguradoras sobre la calidad hospitalaria, entendida ésta desde una
perspectiva integral.

Para captar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de cada hospital, PercPac;, se
utilizaron los ratings otorgados por los usuarios en Google. Los puntajes de Google fueron
ajustados por el numero de resefias de los hospitales en lo individual con respecto al conjunto
de los 500 hospitales.

La percepcion de los médicos especialistas se estimo a partir de los resultados de una encuesta
electrénica. En ella, los médicos seleccionaron los hospitales privados que, en su opinion, tienen
los mejores servicios (en general, asi como los mejores servicios relacionados con su
especialidad) tanto a nivel nacional como regional. Especificamente, en la encuesta se pedia que
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los médicos seleccionaran un maximo de 5 hospitales de un listado de 20 hospitales que, a nivel
nacional, habian tenido los mejores desempefios en los resultados del ejercicio 2021. Asimismo,
después de indicar la region habitual de su practica médica (centro, metropolitana, noroeste,
norte, occidente o sur), se les solicitdé que seleccionaran los mejores hospitales de la regién. En
este caso, los médicos seleccionaron un maximo de 3 hospitales, a partir de una lista preliminar
de 15 hospitales finalistas en cada region. En ambos casos, la encuesta incluy6 la posibilidad de
incluir otro, indicando el nombre.

Dado que un andlisis de los resultados de la encuesta revel6 una alta correlacion entre los
hospitales seleccionados por todos los médicos participantes y las distintas especialidades
médicas (tanto a nivel nacional como regional), el niUmero de menciones que recibi6é cada hospital
se agrego a lo largo de las especialidades para obtener el total de menciones del hospital a nivel
nacional. De igual forma, para obtener el nimero total de menciones de un hospital en cada una
de las regiones, el nUmero de menciones de un hospital por todos los médicos de una region se
sumo a lo largo de las especialidades médicas.

A partir de la informacion anterior, la percepcion de los médicos especialistas para cada hospital,
PercMéd2022;, se calcula como el maximo entre el niumero total de menciones que obtiene el
hospital (i) a nivel nacional, (# Menciones ;), y el nimero total de menciones que recibe el hospital
() por parte de los médicos especialistas cuya practica médica se ubica en la regién (j)
(# Menciones Reg(j) ;):

PercMéd2022; = max (# Menciones;, # Menciones Reg(j) ;)

Ademas, con el fin de hacer mas robusto el parametro se afiadieron los resultados de las
encuestas de 2020 (PercMéd2020;) y 2021 (PercMéd2021;), por lo tanto, la percepcién de los
médicos especialistas para esta edicion se calcul6 como el valor normalizado del promedio
ponderado de los resultados de las tres encuestas:

PercMéd; = (0.50 x PercMéd2022;) + (0.30 * PercMéd2021;) + (0.20 * PercMéd2020;)

Finalmente, la percepcion de la calidad hospitalaria desde el punto de vista del sector asegurador
se estimo a partir de una encuesta en la que actores clave de varias empresas aseguradoras,
seleccionaron a partir de una lista de 20 hospitales finalistas, los 5 hospitales privados que, de
acuerdo con su experiencia y opinién, brindan los servicios de la mas alta calidad a nivel nacional.
De manera similar, los representantes de la industria aseguradora identificaron (a partir de una
lista de 15 hospitales) los 3 hospitales que, desde su perspectiva, ofrecen los servicios de la mas
alta calidad en cada una de las 6 regiones del pais: centro, metropolitana, noroeste, norte,
occidente y sur.
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La percepcién normalizada por parte del sector asegurador, PercAseg;, se calcul6 como el
méaximo entre el ndmero total de menciones que obtiene el hospital (i) a nivel nacional,
(# MencionesAseg ;), y el numero total de menciones que recibe el hospital (i) en la region (j),
(# Menciones RegAseg(j) i)-

PercAseg; = max (# MencionesAseg;, # Menciones RegAseg(j) ;)

A partir de la percepcién de estos tres actores clave del sector hospitalario (pacientes, médicos
especialistas y aseguradoras), el puntaje de percepcion para cada hospital (i), PuntajePerc;, se
calcul6 de la siguiente manera:

PuntajePerc; = (0.30 * PercPac;) + (0.60 * PercMéd;) + (0.10 * PercAseg;)
en donde:

PercPac;= valor normalizado del puntaje de percepcion (ajustado) de los pacientes sobre el
hospital (i).

PercMéd; = valor normalizado del promedio ponderado del maximo numero de menciones del
hospital (i) por parte de médicos especialistas en 2020, 2021 y 2022.

PercAseg; = maximo numero de menciones normalizadas del hospital (i) por parte de integrantes
del sector asegurador.

4. Evaluacion del desempefio hospitalario por especialidad

El andlisis por especialidad consideré solo aquellos hospitales que demostraron tener las
condiciones minimas para ofrecer el servicio en cada especialidad, con base en los niveles de
especialistas certificados (tener al menos un médico certificado por especialidad) y/o ensefianza
médica (contar con al menos un médico residente en la especialidad), asi como informacién del
equipamiento médico del que dispone.

4.1. Componentes de evaluacion por especialidad y ponderadores

El puntaje general para cada especialidad por hospital estd determinado de acuerdo con tres
componentes: (i) talento que integra el nimero de médicos certificados por especialidad, el
namero de certificaciones promedio por médico especialista adscrito, la presencia de actividades
de ensefianza y la cobertura de subespecialidades relevantes del servicio; (ii) tecnologia que
considera la cantidad y resolucion de un caso promedio del equipo médico especializado
necesario para resolver un caso promedio por especialidad; (iii) percepcion que mide la opinion
de los médicos especialistas por especialidad.

El puntaje general para cada hospital (i) en la especialidad (j) es igual a la suma ponderada de
los puntajes normalizados estimados en cada uno de los componentes para cada especialidad

0):
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Puntaje General;;
= (PondTalj X Puntaje Talij) + (PondTecnoj X Puntaje Tecnoij)
+ (PondPercj X Puntaje Perc; j)

en donde:

PondTal;= Ponderador de talento para la especialidad |

Puntaje Tal;j= Puntaje normalizado de talento del hospital i para la especialidad
PondTecno;= Ponderador de tecnologia para la especialidad |

Puntaje Tecno;j= Puntaje normalizado de tecnologia del hospital i para la especialidad |

PondPerc;j= Ponderador de percepcion para la especialidad |
PuntajePerc;j= Puntaje normalizado de percepcion del hospital i para la especialidad j.

Notese que los puntajes de los hospitales por dominio se encuentran normalizados. Como
resultado, el puntaje por dominio mostrado en las tablas de ranking por especialidad tiene una
escala de 0 a 100, de tal forma que al hospital con el mejor desempefio por dominio se le asigna
un puntaje de 100.

Esto implica que, al ser valores normalizados, los puntajes por dominio mostrados en cada
ranking no necesariamente corresponden a un valor absoluto sino a un valor relativo con respecto
al hospital con el valor maximo en la distribucion de los puntajes originales de los hospitales
evaluados en ese afio. Por lo tanto, tratar de comparar para un mismo hospital los puntajes por
dominio para cada especialidad entre las distintas ediciones del ranking no es estrictamente
valido. La interpretacion mas correcta de estos puntajes por dominio normalizados es que en un
afo dado, el puntaje de un hospital refleja la brecha que guarda con respecto al puntaje maximo
observado en ese mismo afio.

En el cuadro 4 se presentan los ponderadores por componente y especialidad utilizados en la
estimacion del puntaje final por especialidad. En promedio, el dominio de talento se pondera en
45% vy tecnologia en 35%. Los ponderadores especificos por especialidad difieren segun la
intensidad relativa de uso entre talento médico y tecnologia en la resoluciéon de un caso promedio
de cada especialidad. El dominio de percepcién se pondera en todos los casos en 20%.

La intensidad de uso de tecnologia por especialidad se establece a partir de la asociacién entre
las causas de egreso hospitalario en el sector privado y los principales padecimientos definidos
con base en las Guias de Practica Clinica (GPC) mexicanas. A partir de esta asociacion egreso
hospitalario-padecimiento, se define el(los) equipo(s) médico(s) recomendado(s) para el
diagnéstico y tratamiento por padecimiento. De esta manera se aproximan tres grados de
intensidad de uso de tecnologia: (i) muy alta en especialidades como oncologia o neurologia y
neurocirugia; (ii) media en especialidades como cardiologia y cirugia del corazén, neumologia,
ginecologia y obstetricia, o pediatria; y (iii) baja en especialidades como cirugia plastica y
reconstructiva.
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Cuadro 4. Ponderadores por dominio para la evaluacion del desempefio hospitalario por
especialidad

Talento | Tecnologia | Percepcion

Especialidad (%)
1. Cardiologia y cirugia del corazén 40 40 20
2. Cirugia plastica y reconstructiva 60 20 20
3. Endocrinologia 45 35 20
4. Gastroenterologia y cirugia gastrica 40 40 20
5. Ginecologia y obstetricia 45 35 20
6. Medicina critica 35 45 20
7. Medicina de urgencias 45 35 20
8. Nefrologia 40 40 20
9. Neumologia 40 40 20
10.Neurologia y neurocirugia 35 45 20
11.0Oncologia 35 45 20
12.0Ortopedia y traumatologia 45 35 20
13.0torrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 45 35 20
14.Pediatria 45 35 20
15.Urologia 45 35 20
Promedio general 45 35 20

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro 4 se puede observar que las especialidades que son mas intensivas en tecnologia
como oncologia o neurologia y neurocirugia tienen un mayor ponderador en este componente.
Cirugia pléstica y reconstructiva es menos intensiva en tecnologia por lo que talento humano
tiene un mayor peso en ese caso. Los ponderadores fueron revisados y validados por el Comité
de Expertos como parte del proceso de retroalimentacion de la metodologia.

4.1.1. Estimacion del puntaje de talento por especialidad

El puntaje de talento (Puntaje Tall-j) del hospital (i) para la especialidad (j) se estima a partir del
namero de médicos certificados (MedCertij) ajustado por las certificaciones promedio por
médico adscrito al hospital ( TasaCert;;), mas un incremento equivalente al porcentaje de
cobertura de subespecialidades relevantes del servicio (CobSubespl-j), mas un incremento del

10% del valor normalizado del numero de residentes por especialidad en el hospital
(Enseﬁanzaij):
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Puntaje Tal;j = (MedCertij * TasaCert;; ) * (1 + CobSubespl-j) * (1.10 * Enseﬁanzaij)

en donde;

Cer tl’ iCClCiOTl@Si i
i rt: .= J
asaCe t” MedCertij

Certificaciones;;= Certificaciones meédicas totales del hospital (i) para la especialidad (j).

Las subespecialidades relevantes por especialidad se definen a partir del Listado de
especialidades médicas y capitulos del CONACEM.° La cobertura de subespecialidades se mide
como el porcentaje de las subespecialidades cubiertas con médicos especialistas certificados
respecto al total de subespecialidades relevantes de cada especialidad.

4.1.2. Estimacion del puntaje de tecnologia por especialidad

El puntaje de tecnologia integra el uso promedio por cada categoria de equipo médico
especializado!! (k) para el diagnéstico y tratamiento en la especialidad (j) y la cantidad y
resolucién por cada subcategoria de EMAT (l) que posee el hospital (i) para resolver un caso
promedio para la especialidad (j). Para el andlisis se consideran 19 categorias (k) y 53
subcategorias (I) de equipo médico especializado. Las aplicaciones mas comunes por categoria
de equipo médico se establecieron a partir de fuentes nacionales e internacionales, opinién de
expertos y literatura clinica.?

El puntaje de tecnologia (Puntaje Tecnol-j) del hospital (i) para la especialidad (j) se estimé como
el valor normalizado del uso promedio por categoria de equipo médico especializado®®
(UsoEquipoEspy,,) multiplicado por la suma producto de la matriz de cantidad [Cantidad,;;| por
subcategoria de equipo médico (l) del hospital (i) para la especialidad (j) y la matriz de resolucién
[Resoluciénlij] por subcategoria de equipo médico (l) del hospital (i) para la especialidad (j):

Puntaje Tecno;j = UsoEquipoEspy,; X [Cantidadlij][Resolucic')n”j]

10 Ver Anexo A.

11 La variable uso promedio por categoria de equipo médico especializado corresponde al niumero total
de pacientes por cada 10 que suelen usar la categoria de EMAT para el diagnéstico y/o tratamiento en
una determinada especialidad.

12 Ver referencias 11-18.

13 El valor maximo que puede tomar la variable uso promedio por categoria de equipo médico
especializado es el 100% de su valor, aunque la resolucién de un caso promedio acumulada por cada
subcategoria de equipo supere el 100%.
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La resolucion de un caso promedio por subcategoria de equipo es una medida establecida por
el equipo de ingenieria biomédica y validada por el Comité de expertos a partir de las aplicaciones
mas comunes Y la intensidad de uso por cada categoria de equipo médico especializado. Se
refiere a la relevancia por cada subcategoria de equipo en la atencién de un caso promedio por
especialidad en una escala de 0% a 100%.

4.1.3. Estimacion del puntaje de percepcion

El puntaje de percepcion refleja la opinibn de médicos especialistas en torno al desempefio
hospitalario por especialidad como una variable proxy de la calidad técnica de la atencion
hospitalaria.

El puntaje para percepcién es el valor normalizado de la suma ponderada del ndmero total de
menciones en las encuestas andnimas realizadas a médicos especialistas en 2020, 2021 y 2022
para los hospitales que fueron elegidos como los mejores —de una lista acotada de hospitales—
en cada una de las especialidades.

5. Consideraciones sobre el andlisis del desempefio

El ranking Los Mejores Hospitales Privados de México 2022 permite realizar un analisis
comparativo del desempefio a partir de una combinacién de diversas fuentes de informacion,
externas y del propio hospital, asi como a partir de la opinién calificada de los propios expertos
clinicos. No obstante, como todo ejercicio de esta naturaleza, es susceptible de mejorar.

En esta edicién se dio un paso muy importante en mejorar la calidad de la informacién disponible
gracias a la mayor apertura de los hospitales que decidieron participar activamente para
transparentar su informacion. No obstante, una premisa que rige el analisis es priorizar las
fuentes de informacion externas, asi como corroborar, validar y examinar el grado de
consistencia de la informacién recibida por parte de los hospitales antes de tomar la decision de
incorporarla a la medicion.

La metodologia descrita es una primera aproximacion al desempefio hospitalario y como todo
ejercicio de esta naturaleza presenta areas de oportunidad. Uno de los retos que siguen
presentes es mejorar la calidad y cobertura de la informacién de los hospitales medianos y
pequefios. Asimismo, es necesario profundizar en las medidas de resultados sobre las
condiciones de salud de los pacientes. En ese sentido, se han dado pasos positivos, nuevamente
gracias a la disposicion de varios hospitales para llevar a cabo analisis piloto a partir de sus bases
de datos de egresos hospitalarios. Esto permitird seguir explorando esta fuente de informacion
como una posibilidad para robustecer el dominio de resultados.

Con la metodologia empleada se logra medir una serie de aspectos de la actividad que genera
egresos hospitalarios con un enfoque de calidad técnica. No obstante, esto no refleja la totalidad
de la actividad que se lleva a cabo en los hospitales. Sigue pendiente medir y evaluar una gran
cantidad de actividad hospitalaria que no genera egresos hospitalarios, por ser de corta estancia
o ambulatoria. Asimismo, esta metodologia no esta dirigida a captar la experiencia del paciente
u otros atributos de la calidad interpersonal que pudieran ser relevantes.
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Finalmente, para algunas variables, como es el caso del componente de talento, la metodologia
no hace ningun ajuste por el tamafio de la ciudad o el estado al que pertenece el hospital. Por lo
tanto, no se analiza la relacién entre la suficiencia de médicos especialistas certificados y el
tamano del mercado al que atiende. A futuro, seria deseable contar con pardmetros que permitan
ajustar por tamafio de ciudad con base en estdndares de suficiencia de recursos humanos.

6. Conclusiones

En su tercera edicion, el ranking sobre los mejores hospitales privados del pais se consolida
como un punto de partida para motivar una mayor transparencia y competitividad en el sector
hospitalario nacional, bajo la premisa de que solamente se puede mejorar aquello que se puede
medir y comparar. Es importante mencionar que, sin perder comparabilidad entre afios, la
metodologia podra ser renovada y debera mejorar conforme se disponga de informacién mas
completa y confiable.

Se espera que este ejercicio siga renovandose periédicamente y permita a los pacientes orientar
sus decisiones de donde atenderse y a los hospitales beneficiarse de una sana comparacion que
genere incentivos suficientes para mejorar.
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Anexo A. Especialidades y subespecialidades consideradas en

desempefio hospitalario por especialidad
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la evaluacién del

Especialidad

Cardiologia y cirugia del corazén

Cirugia plastica y reconstructiva
Endocrinologia

Gastroenterologia y cirugia gastrica

Ginecologia y obstetricia

Medicina critica

Medicina de urgencias
Nefrologia

Neumologia

Neurologia y neurocirugia

Oncologia

Ortopedia y traumatologia
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello

Pediatria
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© €9 = en G =
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Subespecialidad

Cardiologia clinica

Cardiologia intervencionista
Cardiologia intervencionista en cardiopatias
congénitas

Cirugia cardiaca en adultos

Cirugia cardiotoracica
Ecocardiografia adultos
Electrofisiologia

Medicina nuclear cardiol6gica
Rehabilitacién cardiaca y prevencién
secundaria

Cirugia pléastica, estética y reconstructiva
Endocrinologia

Cirugia del aparato digestivo
Endoscopia del aparato digestivo
Gastroenterologia

Biologia de la reproduccion humana
Ginecologia y obstetricia

Medicina materno fetal

Urologia ginecolégica

Medicina critica

Medicina critica en obstetricia
Medicina de urgencias

Nefrologia

Broncoscopia intervencionista
Endoscopia toracica

Fisiologia respiratoria

Neumologia

Rehabilitacién pulmonar

Cirugia neurolégica

Neurologia adultos

Terapia endovascular neuroldgica
Cirugia oncoldgica

Cuidados paliativos

Ginecologia oncolégica

Imagen de la mama

Medicina nuclear oncoldgica, molecular y
terapéutica

Oncologia médica

Radio oncologia

Ortopedia y traumatologia

Neuro otologia

Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello

Anestesiologia pediatrica
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Otras especialidades*
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Subespecialidad

Broncoscopia intervencionista pediatrica
Cardiologia pediatrica

Cirugia cardiaca en pediatria

Cirugia de torax pediatrica no cardiaca
Cirugia oncolégica pediatrica

Cirugia pediatrica

Dermatologia pediatrica

Ecocardiografia pediatrica

. Endocrinologia pediatrica

. Gastroenterologia pediatrica

. Hematologia pediatrica

. Infectologia pediatrica

. Inmunologia clinica y alergia

. Medicina del enfermo pediatrico en estado

critico

. Nefrologia pediatrica

. Neonatologia

. Neumologia pediatrica

. Neurocirugia pediatrica

. Neurologia pediatrica

. Oncologia pediatrica

. Otorrinolaringologia pediatrica

. Pediatria

. Psiquiatria infantil y de la adolescencia
. Radiologia pediatrica

. Rehabilitacién pulmonar pediatrica
. Reumatologia pediatrica

. Urgencias pediatricas

Trasplante renal

Urologia

Algologia

Anatomia patologica
Anestesiologia

Angiologia, cirugia vascular y endovascular
Calidad de la atencién clinica
Cirugia bariatrica

Cirugia de trasplantes
Cirugia general

Cirugia oral y maxilofacial

10.Cirugia para los servicios rurales de la salud
11.Cirugia toracica no cardiaca
12.Coloproctologia

13.Comunicacién audiologia, otoneurologia y

foniatria

14.Dermatologia
15.Dermatopatologia
16.Epidemiologia
17.Genética médica
18.Geriatria
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Especialidad Subespecialidad

19.Hematologia

20.Imagen del sistema musculoesquelético

21.Infectologia adultos

22.Medicina de rehabilitacion

23.Medicina del deporte

24.Medicina del suefo

25.Medicina del trabajo

26.Medicina familiar

27.Medicina integrada

28.Medicina interna

29.Medicina nuclear

30.Neuro anestesiologia

31.Neurofisiologia clinica

32.Neuro radiologia

33.0Oftalmologia

34.Patologia clinica

35.Psiquiatria

36.Radiologia e imagen

37.Radiologia vascular e intervencionista

38.Reumatologia

39.Salud publica

* En otras especialidades se enlistan el resto de las subespecialidades médicas del listado de la CONACEM que no
son consideradas en el estudio del desempefio hospitalario por no empatar entre las especialidades con mayor
namero de egresos hospitalarios en el afio 2019 en México.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Listado de especialidades médicas y capitulos del CONACEM.
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Anexo B. Glosario de términos

Cama censable: Su caracteristica fundamental es que genera un egreso hospitalario; ésta
se encuentra en el servicio instalado en el area de hospitalizacion (para el uso regular de
pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los
recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente), incluye incubadoras
para la atencion a pacientes recién nacidos en estado patolégico y excluye por ejemplo camas
de urgencias o terapia intensiva.

Fuente: http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5280848&fecha=30/11/2012

Certificacion por el CSG: Un hospital certificado por el Consejo de Salubridad General (CSG)
a) demuestra que se cumplen estandares que tienen como referencia la seguridad de los
pacientes, la calidad de la atencién médica, la seguridad hospitalaria, la normatividad vigente
(exceptuando aquella referente a las finanzas) y las politicas nacionales prioritarias en salud; b)
evidencia el compromiso con la mejora continua que se tiene con el paciente, su familia, el
personal de la unidad y la sociedad; c) refuerza su imagen institucional, ya que la certificacién al
ser una evaluacion externa, demuestra a los pacientes, familiares y a la ciudadania, que su
organizacion trabaja con estdndares de la méas alta calidad; d) prueba que el hospital es
competitivo internacionalmente.

Fuente: http://www.csg.gob.mx/contenidos/certificacion/proceso-certificacion.html

Acreditacion por la JCI: Un hospital acreditado por un comité evaluador externo de la Joint
Commission International demuestra que el hospital estd comprometido con la mejora continua
en la atencion de los pacientes, al brindar atencion segura, de alta calidad y de clase mundial
unay otra vez.

Fuente: https://www.jointcommission.org/accreditation-and-certification/become-
accredited/what-is-accreditation/

Acreditacion de laboratorio por el CAP: El programa de acreditacion de laboratorios del
College of American Pathologists (CAP) busca la mejora continua de los laboratorios
hospitalarios al centrarse en reforzar la atencion y la seguridad del paciente. El contar con la
acreditacion CAP permite a los laboratorios mantener la precisién de los resultados de sus
pruebas y garantizar un diagnostico adecuado.

Fuente: https://www.cap.org/laboratory-improvement/accreditation/laboratory-accreditation-
program

Quejas ante CONAMED: La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud que tiene por objeto contribuir a resolver en forma
amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de estos. La CONAMED es una instancia especializada que cuenta con autonomia
técnica y tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la
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prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, los cuales permiten
solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y respeto, mediante
procedimientos alternativos para la resolucion de los conflictos tales como: orientacién, gestion
inmediata, conciliacion y arbitraje.

Fuente:
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id articulo=39808&id seccion
=2368&id ejemplar=4106&id revista=144

Reporte de infecciones a RHOVE: La Red de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (RHOVE)
es un sistema de vigilancia epidemioldgica para el monitoreo de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud, las cuales estan asociadas con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad.
El sistema de la RHOVE recopila de manera sistematica y continua la informacion que reporta
cada unidad hospitalaria afiliada la RHOVE con el fin de generar informacion de calidad de uso
clinico y epidemiolégico. La informacién de la RHOVE se obtuvo a través de una consulta
ciudadana ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales (INAI).
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