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Abstract— A prioritization matrix is presented as a proposal
for a strategic management tool. It is intended to help in the
detection of priority spotlights of non-conformities noticed in
equipment and infrastructure standards assessment for
hospitals, all based on Mexican official normativity. It
considers a multivariable analysis of risk for the establishment,
professionals and patients, difficulty to solve, and financial
costs. The methodology to build the matrix and the weighing
formula are explained. Finally, the prioritization matrix is
applied in a second level private hospital.

Palabras clave—Acreditacion, auditoria, estandares, no
conformidad, Norma Oficial Mexicana.

1. INTRODUCCION

El derecho a la salud y su proteccion constituye un
principio fundamental y un valor prioritario en el desarrollo
adecuado de la poblacion en México. Esta incluido como un
derecho basico en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 4° [1]. El derecho a la
salud publica y atencion médica debe estar basado en una
serie de elementos entre los cuales destacan: universalidad,
equidad y calidad, segin dicta la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud (DGCES) [2]. La calidad esta
definida por la  Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO por sus siglas en inglés) como: “La
capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto
previsto y el no previsto sobre las partes interesadas
pertinentes” [3]. En este sentido, las acreditaciones y
certificaciones cobran vital relevancia para el aseguramiento
de la calidad en los establecimientos de salud, toda vez que
mediante este proceso son evaluados diversos estandares,
criterios y capacidades que tienen los hospitales para ofrecer
servicios sanitarios de manera apropiada.

Existen gran variedad de estindares a evaluar para
comprobar la calidad de los servicios de salud [4], [5], [6],
[7]. No obstante, todos ellos se rigen bajo un marco legal
que involucra a las Normas Oficiales Mexicanas, NOMs y
por tanto estas deben ser cumplidas antes de considerar
modelos y métodos de acreditacion y/o certificacion.

Las NOMs estan establecidas como regulaciones
técnicas y estandares de observancia obligatoria segun dicta
la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion [8]. El

alcance de las NOMs en materia de salud es bastante
amplio, e involucra desde temas de practica clinica hasta
cuestiones relacionadas a infraestructura y equipamiento,
aspectos fundamentales para ofrecer servicios de salud de
calidad [9].

El ingeniero biomédico como profesional sanitario que
puede desenvolverse en hospitales y establecimientos que
ofrecen servicios de salud, posee bases conceptuales solidas
que le permiten comprender e interpretar los estdndares de
las NOMs, sobre todo en cuestiones ingenieriles finas como
lo son infraestructura y equipamiento.

La evaluacion de estandares normativos se presenta
como una opcién para auditar el estado operacional de los
establecimientos, tal como relatan Cabrera, Rosas et al [10].
Sin embargo, posterior a la deteccion de no conformidades
es primordial establecer planes de accion de mejora para
solventarlas. Esto en concordancia con el ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act) enunciado por Shewart-Deming [11] y que
funge como pilar de la norma ISO 9001:2015 [12].

Bajo este contexto, se puede presentar el caso donde una
vez detectadas las no conformidades y necesidades, sea
complejo identificar un punto de partida, o bien, establecer
prioridades para atenderlas.

Existen diversos estudios donde se utilizan distintos
métodos y técnicas para detectar focos de atencion y
establecer prioridades, con la finalidad de conformar una
lista jerarquica que permita organizar las actividades a
realizar en la resolucion de carencias y no conformidades
detectadas. Estos métodos van desde el enfoque basado en
riesgos (Matriz de Riesgo, Analisis de Modo Efecto Falla),
hasta el impacto a nivel salud publica (Método Hanlon)
[13], [14].

El presente trabajo, propone utilizar una Matriz de
Priorizaciéon como herramienta en la determinacion de
puntos importantes para la resolucion de no conformidades
normativas. Los factores que se consideran para esta matriz
son; 1) Riesgo para el establecimiento, Profesional o
paciente, 2) Dificultad de solucion y 3) Costo financiero.

II. METODOLOGIA

La metodologia se divide en dos partes; primero el disefio y
construccion de la Matriz con sus factores considerados y la



umatoria establecida, y segundo, el uso general para la
plicacion de la herramienta en establecimientos de salud.

A. Diseiio y Construccion de la Matriz

La Matriz de Priorizacion disefiada y propuesta se basa
n el analisis de tres factores para la determinacion de un
adice de prioridad. Los factores seleccionados
orresponden a:

1. Riesgo (R): Qué tanto el no cumplimiento del
estandar representa un riesgo potencial para la
seguridad o vida del paciente, o si representa un
riesgo para el establecimiento o el personal.

2. Dificultad de Solucion (D): Qué tanto la solvencia
de la no conformidad representa una dificultad para
el establecimiento. Por ejemplo: Involucrar obra
civil o que algin servicio como la unidad de
urgencias deje de trabajar por un tiempo.

3. Costo financiero (C): Qué tanto la solvencia de la
no conformidad resulta en alto costo financiero
para el establecimiento.

Una vez identificada la no conformidad de cualquier
standar, se asignara una calificacion de 1 a 3 para cada uno
e los factores descritos. Donde: 1 representa la escala mas
aja i.e. bajo riesgo, poca dificultad, bajo costo; 2 representa
1 escala intermedia i.e. riesgo moderado, dificultad
1oderada, costo moderado. Y 3 representa escalas altas
iguiendo con la misma dindmica descrita.

El indice de prioridad (IP) se calcula a través de (1). En
lla se asigna un doble peso al factor riesgo por las posibles
onsecuencias que este pudiera traer a la vida y salud del
aciente y profesionales. Mientras que en los factores
dificultad y Costo se utiliza el inverso de la ponderacion
signada. De este modo entre mas alta sea la ponderacion, es
ecir, entre mas alta sea la dificultad de solucién y/o el costo
aenor valor aportara en la sumatoria.

IP= (2R)+ (1/D)+ (1/C) (1)
Una vez obtenido el IP resultante de la sumatoria, se le

signara un grado de prioridad y un color de acuerdo con la
“abla I.

TABLA 1. VALORES DETERMINADOS PARA EL IP.

Valor de Indice  Prioridad Color

IP<4 Baja
4<IP<6 Media
6<IP Alta

B.  Uso general de la Matriz en Hospitales

La metodologia general del uso de la matriz de
riorizacion toma como punto de partida lo descrito por
“abrera, Rosas et al [10]. Con los ajustes correspondientes

para su uso genérico independientemente  del
establecimiento. La Fig.1 describe la metodologia general.

La seleccion de NOMs dependera del area a evaluar.
Una vez definidas se deberdn depurar buscando detectar
unicamente los estandares relativos a infraestructura y
equipamiento. Acto seguido, con esos estandares se realizan
formatos a manera de checklist para evaluar el
cumplimiento.

La ponderacion para estos corresponde a:

Cumple= 1
Cumple Parcialmente= 0.5
No cumple=0

Posteriormente, se lleva a cabo la evaluacion en campo
dentro de cada area seleccionada con los checklist
correspondientes. Una vez que se ha completado lo anterior,
se llena la matriz con los estandares que no se cumplen y los
que se cumplen parcialmente. Finalmente, se asignan las
ponderaciones correspondientes para cada factor en cada no
conformidad y con ello se obtiene el indice de prioridad.

v \ s N
f Elaboracion de
Seleccion de Depuracion de listas Qe
normas a evaluar Estandares evaluacion
(checklist)
\ \ )
r e \ (
Asignacion de Llenado de Evaluacion en
ponderaciones Matriz Campo
\ ) \ J “—
 SE——
Establecimiento
de Prioridades
| ——

Fig. 1. Metodologia utilizada para el uso de la Matriz de Priorizacion.

III. RESULTADOS

A continuacion se presenta el resultado de aplicar la
metodologia descrita anteriormente en un establecimiento
sanitario privado de segundo nivel de atencion, ubicado en
la ciudad de Ledn, Guanajuato. La Tabla II muestra la
Matriz de Priorizacion obtenida para dicho establecimiento.
El IP se calculo para las no conformidades con las NOMs en
el area de bloque quirtrgico.

En la Tabla II se observan 16 estandares no conformes con
las NOMs. También se observan las ponderaciones
asignadas para Riesgo, Dificultad de solucion y el Costo que
implica solventar la no conformidad. Destaca el estandar 9,
correspondiente a la ausencia del desfibrilador con monitor
de signos vitales, cable para paciente de 3 puntas y
electrodos para monitoreo. A esta no conformidad le fue
asignada una ponderacion de 3 para el riesgo, debido a que
se trata de un equipo de soporte vital que debe estar presente

D
[—
=
o
=
-
=
S
=
=
=
S
=
-
w
(]
o
o
m
-
=Y
=
-
w
o
m
—
o
=
m
=
-]
=
m
o
m
N
(]
N
(=Y




P

Py

<
o
a
L
=
o
(-]
<
(-
d
=
d
(1}
=
Ll
a
—r
<
=
o
o
<
=
o
n
d
(-
(1}
=
=}
(X}
g
<
—
(%)
a
n
<
o=
o
=
L
=

TABLA II. APLICACION DEL INDICE DE PRIORIDAD IP PARA LOS ESTANDARES NO CONFORMES CON LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS EN EL BLOQUE QUIRURGICO DE UN ESTABLECIMIENTO SANITARIO.

Estandar/Criterio

1 | Debe contar con vestidores diferenciados por género para el personal de
salud.
2 | Debe contar con pasillo de circulacion blanca.

3 | Encel pasillo de circulacion blanca debera ubicarse el equipo necesario para

que el personal médico efectie el lavado de manos.

4 | Lasala de operaciones debe contar con curvas sanitarias entre los muros y

estos con el piso.

5 | Se debe contar con ventilacion artificial. El aire debera ser inyectado por la

parte superior y extraido por la inferior de la sala.

6 | Se debe contar con instalaciones fijas de suministro de

oxido nitroso

7 | Riel portavenoclisis

8 | Elemento divisorio de material antibacteriano (Recuperacion)

9 | Desfibrilador completo con monitor, cable para paciente 3 puntas y
electrodos para monitoreo.

10 | Marcapasos externo transitorio.

11 | Portalebrillos

12 | Cuenta con cuarto séptico accesible a la recuperacion postanestésica.

13 | Monitor de presion arterial sistolica, diastolica y media invasiva 1 por area

de quiréfanos de alta especialidad.
14 | Monitor de relajacion neuromuscular

15 | Ventilador transoperatorio mecénico para adulto y para nifio. 1 por sala.
16 | Dispositivo que asegure la estabilidad térmica del paciente.

en el bloque quirtrgico del establecimiento sanitario, puesto
que en €l se atienden pacientes en estado de vulnerabilidad
tanto por su condicion de salud por la cual son intervenidos,
como por los riesgos propios de la anestesia que pueden
desencadenar en

una fibrilacion auricular o ventricular. Por lo que no contar
con un desfibrilador que coadyuve a revertir esta condicion
médica representa un riesgo mortal para el paciente.
Respecto a la dificultad para resolver esta no conformidad se
le asignd una ponderacion de 1, ya que para solventar este
problema basta solamente con adquirir este equipo médico.
Por su parte, para el costo se le ha asignado una ponderacion
de 2, ya que si bien, la adquisicion de un desfibrilador
implica una inversion considerable, no es tan costoso como
podria ser una modificacion de la infraestructura hospitalaria
para colocar tomas fijas de o6xido nitroso como en el
estandar 6 no conforme de la Tabla II.

IV. DISCUSION

De manera analoga al desarrollo que tuvo el calculo de
Indice de Prioridad IP para el estandar 9 de la Tabla II, se
calcularon los 15 estandares restantes. Las ponderaciones
asignadas para riesgo, dificultad de solucion y costo, fueron
consensuadas por el equipo investigador que no colaboraba
en el establecimiento sanitario investigado, con la finalidad
de asignar una ponderacion libre de conflictos de intereses.

En la Tabla II puede verse que los indices de Prioridad
IP se encuentran clasificados por color en tres diferentes
niveles de prioridad en concordancia con la Tabla I. La
Matriz de Priorizacion sirve entonces como un punto de
partida para dar solucion a las no conformidades con las

) Dificultad fndice de
Cumplimiento RS2 gzluci(m Cust Prioridad
0.5 1 1 1
0 1 3 3
0 1 3 3
0.5 2 3 2
0.5 2 3 3 4.7
0 1 1 1 4
0 3 1 1
0 3 1 2
0 3 1 2
0 1 1 1 4
0 2 3 3 4.7
0 2 1 3 53
0 2 3 53
3 1 3
0 3 1 2

NOMs, ya que establece jerarquicamente cudles son los
estandares que demandan una prioridad alta, media y baja.

Los estandares con prioridad alta son aquellos que
requieren de una solucion inmediata, Tal como la no
conformidad del estandar 9 correspondiente a la ausencia de
un desfibrilador en el bloque quirurgico. También se

encuentran los estindares cuyo Indice de Prioridad es
intermedio, pero que también pueden ser interpretados como
una fuente de riesgo para pacientes y personal de salud, por
lo que deben ser solucionados tan pronto como se le dé
solucion a aquellas no conformidades de prioridad alta. Por
ejemplo, el estandar 12 referente a que el bloque quirtrgico
investigado no cuenta con un cuarto séptico cercano al area
de recuperacion post-anestésica. En primera instancia, no
representa un riesgo alto para la vida de pacientes y personal
de salud, no obstante, en la cotidianidad un mal proceso de
limpieza y el traslado de los instrumentos de aseo por no
contar con un cuarto séptico en el area, pueden desencadenar
en la contaminacion de superficies y la propagacion de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS), entre
pacientes y personal de salud. Por lo cual, también es
necesario desarrollar una estrategia de solucion a corto plazo
para aquellas no conformidades de prioridad intermedia.
Finalmente, se encuentran los estandares con un Indice de
Prioridad IP bajo, que corresponden a aquellas
caracteristicas de observancia obligatoria que proponen las
NOM, y que, en primera instancia, no representan un riesgo
para la salud de los pacientes o la integridad fisica del
personal de salud, por ejemplo, el estandar 6 no conforme
que corresponde a que no se encuentra una toma de 6xido
nitroso fija en el bloque quirargico. Para esta no
conformidad debe desarrollarse un andlisis situacional del
establecimiento sanitario, ya que aunque la normatividad
describe que es necesario contar con una toma fija de 6xido



nitroso, en la practica anestésica para un procedimiento
quirargico cada vez es menos empleado este gas, pudiendo
bastar con la disponibilidad de un tanque de 6xido nitroso
movil dentro del servicio. Ademas, se destaca que realizar
una modificacion estructural del establecimiento sanitario
para colocar tomas fijas de este gas en el bloque quirtrgico
es dificil de llevar a cabo y costoso, en comparacion con el
beneficio que pudiera tener desarrollar esta implementacion.
De igual manera, en la Tabla II se pueden observar no
conformidades cuyo riesgo, dificultad y costo son bajos y
terminan con un indice de prioridad medio. Esto debido a
que si bien no representan un gran riesgo, tampoco son
costosos y serian faciles de solventar. Asi que al solventarlo
se agregaria un estandar mas al cumplimiento normativo del
establecimiento.

Por otro lado, las ponderaciones asignadas dentro de la
matriz pueden ser debatibles, una estrategia para evitar
sesgos consiste en asignar ponderaciones en conjunto con
todas las partes involucradas dentro de la no conformidad.
Otra estrategia podria ser la adaptacion de las ponderaciones
para alinearse a las que utilizan las cédulas de acreditacion
de la DGCES. Finalmente, también hay que considerar que
las ponderaciones podrian variar en funcion del
establecimiento donde se realice el analisis (ej. alcances
econdmicos, posibilidades de accidén y cambio, gestion de
riesgos, etc.). Por lo que, no sera lo mismo utilizar la
herramienta en un establecimiento con poder econdémico
destacable que en uno que cuenta con unas finanzas mas
limitadas. De igual manera no serd lo mismo evaluar los
riesgos en un hospital acreditado o certificado que en uno
que no lo esté. Se observa que esto puede ser relativamente
complejo, nuestra recomendacion es considerar que el
objetivo de la matriz consiste en ofrecer una herramienta de
facil aplicacion y que sea adaptable al contexto de cada
institucion.

V. CONCLUSIONES

La Matriz de Priorizaciébn propuesta provee a los
profesionales encargados del cumplimiento normativo una
opcion de herramienta estratégica para solventar no
conformidades y planear e implementar acciones de mejora.
Cabe recalcar que la aplicacion de herramientas para
acreditacion y/o certificacion en hospitales requiere en
primera instancia el cumplimiento de toda la normatividad
aplicable. Por lo tanto el alcance de esta herramienta, en
primera instancia, es hacer cumplir los estandares de las
NOMs para proveer un entorno hospitalario mas seguro para
pacientes y personal de salud, y no se trata de una
herramienta que de manera directa coadyuve en el proceso
de acreditacion y/o certificacion. El analisis multifactorial
contemplado ofrece una perspectiva mas general de la no
conformidad, que involucra un enfoque sistémico y no se
limita a un solo criterio.

La Matriz de Priorizacion resulto de facil aplicacion en
el caso presentado del Hospital de la ciudad de Leon,
Guanajuato y fue fundamental para la generacion del plan de
accion en la solucion de las no conformidades.

Al aplicar la Matriz de Priorizacion se observo su
flexibilidad dando como resultado una herramienta que
puede adaptarse a las necesidades del establecimiento. Sin
embargo se requiere mas investigacion aplicada a la misma,
lo que abre una posible area de oportunidad.

Como perspectiva a futuro, se podria considerar
extender el alcance de la matriz involucrando otros factores
en el calculo del IP. Asi mismo, se podria considerar
integrar metodologias de evaluacion econdémica tales como
analisis costo-beneficio, andlisis de costo-efectividad,
analisis de minimizacion de costos para la siguiente etapa
que consiste en solventar las no conformidades prioritarias
del modo que le sea mas conveniente a cada
establecimiento.
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