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LINEA DE INVESTIGACION: CALIDAD Y GESTION DE SERVICIOS
DE SALUD

Niveles de satisfaccion de los usuarios del Servicio de Urgencias del
Hospital Carlos Andrade Marin y disefio de un Programa de Gestion de
Calidad.

RESUMEN

La presente investigacion aborda la satisfaccion como medida de la calidad en el
proceso de atencidén de los usuarios de los servicios de salud. Siendo la calidad
un principio y un derecho, que en la actualidad no se ve correctamente aplicado
en los centros hospitalarios, el proposito de este trabajo es determinar los niveles
de satisfaccion de los usuarios del SUHCAM vy los factores que intervienen en el
mismo a través de su opinidn y cuales son sus expectativas para mejorar la
asistencia sanitaria. La poblacion en estudio son 732 usuarios del servicio de
urgencias. Es una investigacién cualitativa, de campo, de tipo observacional,
descriptiva y transversal. La fundamentacion tedrica sustentara la investigacion
sobre gestidn de calidad en los servicios de salud, como resultado de las politicas
sanitarias y la participacion del usuario en la evaluacién de la calidad. Los
resultados establecen los niveles de satisfaccion de los usuarios del SUHCAM
asi: Satisfactorios 44%, Medianamente satisfactorios 46,67%, Insatisfactorios
11,33%. Se concluye que existen varios elementos que ocasionan un bajo nivel
de satisfaccion de los usuarios del SUHCAM, principalmente la falta de
informacién, escasez de insumos medicos, tiempos de espera prolongados, mal
trato a los usuarios, entre otros. Estos factores deben ser atendidos a corto y
mediano plazo en busca de mejorar el proceso de atencidén. Para promover este
cambio se proporciona el disefio de un Programa de Gestion de Calidad
planteado como un documento marco para los servicios de urgencias de similares
caracteristicas que el HCAM.

Palabras Claves: Satisfacciéon, Usuario, Calidad.



RESEARCH THEME: QUALITY AND MANAGEMENT OF HEALTH
SERVICES

Levels of satisfaction of the users at the Hospital Carlos Andrade Marin
Emergency Service and design of a Quality Management Program.

ABSTRAC

The current investigation approaches “satisfaction” like a quality measurement of
the process followed to provide attention to the users at health services. Being
quality a principle and a right, that is not been applied correctly in health centers.
The purpose of this work is to determine the levels of satisfaction of the users at
the SUHCAM and the factors that take place, through their opinion and finding out
what their expectations are, so that medical assistance can be improved. The
subjects of study are 732 users of the emergency service. This is a qualitative
field investigation, observation type, descriptive and cross-sectional. The
theoretical foundation will sustain the investigation on quality management in
health services, as resulting from the sanitary policies and the participation of the
user in the evaluation of the quality. The results thus establish the levels of
satisfaction of the users of the SUHCAM: Satisfactory 44%, Moderately
satisfactory 46.67%, Unsatisfactory 11.33%. One concludes that there are several
elements that cause a low level of satisfaction of the users of the SUHCAM,
mainly the lack of information, shortage of medical supplies, prolonged times of
delay, mistreatment to the users, among others. These factors must be taken care
of in short and medium term, in search of improving the attention process. In order
to promote this change the design of a Program of Quality Management is
provided as a document frame for the emergency services of similar characteristic
that the HCAM.

Key words: Satisfaction, User, Quality.



INTRODUCCION

El estudio de la satisfaccidon de los usuarios de los servicios de salud, es un tema
de relevancia a nivel mundial y en la actualidad es un elemento importante tanto
para el marketing como para el area de investigacion de servicios sanitarios y los
procesos de atencion en si mismos. La satisfaccion del usuario se considera
como un componente importante en la medicién de la calidad de atencién en el

area médica.

En relacion al tema Josefina Caminal (2001) expresa: “La satisfaccion con los
servicios sanitarios es un concepto complejo que esta relacionado con una gran
variedad de factores como: el estilo de vida, las experiencias previas, las

”1.

expectativas del futuro y los valores del individuo y la sociedad” - Este concepto

relaciona el tema de la satisfaccion con la calidad.

La calidad es uno de los elementos estratégicos en el que se fundamenta la
transformaciéon y mejoramiento de los sistemas sanitarios modernos. La calidad
de los servicios sanitarios sera el resultado de las politicas sanitarias, de hacer
correctamente el trabajo, de la imagen de la organizacion que perciben los
prestadores y receptores de los cuidados, de la definicién del servicio atendiendo

al cliente interno y externo y de la adecuada interaccion entre ambos.

El servicio de urgencias hospitalarias es una de las areas que requiere mayor
atencién, debido a los cambios acelerados de la ciencia y de la tecnologia, al
incremento poblacional, asi como a la demanda y frecuentacion de los servicios

asistenciales.

La atencidbn en urgencias requiere de una evaluacion y critica, sistematica y
continua, que debe realizarse tanto a los usuarios como a los profesionales que

brindan la atencién médica.

' CAMINAL J. Taller de medicion de la satisfaccion. Articulo de opinion. Revista Calidad Asistencial 2001;

16:276-279.Universidad Auténoma de Barcelona.



De acuerdo a estudios realizados los profesionales de urgencias se encuentran
sometidos a una observaciéon y evaluacién permanentes por parte de usuarios y
familiares que acuden en busca de asistencia médica. Esta cultura de evaluacion
exterior puede ser una oportunidad para que la institucién desarrolle programas

de evaluacion de calidad de los servicios ofrecidos a sus usuarios.

Todos los profesionales de los servicios de urgencias estan involucrados en
mayor o menor grado en la mejora de la calidad técnica en la asistencia de salud,
pero la opinion de la calidad percibida por el paciente y sus acompafantes en los
diferentes aspectos de la organizacién del servicio, es esencial, en la definicién

del concepto de calidad total que se da en este servicio.

Un cliente satisfecho es transmisor gratuito de la calidad del servicio, cuando hace
referencia a la buena organizacion del servicio, del trato amable del personal y del

buen sistema de informacion durante todo el proceso de la atencion recibida.

La satisfaccion del usuario es un objetivo institucional, es el resultado del proceso
de la atencion y un aspecto importante en la evaluacion de la calidad percibida.
Las encuestas de opinion ejecutadas por investigadores nacionales e
internacionales determinan la importancia de realizar estos estudios en forma

sistematica y frecuente.

El éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer las
necesidades y atender las expectativas de los pacientes, “que son asuntos

sobre los que este es la autoridad ultima” Donabedian (1980).

A lo largo de la investigacion, la opinion de los usuarios ha demostrado que el
Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin (SUHCAM), no cuenta
con un mecanismo de gestion de calidad. Se han identificado los niveles de

satisfaccion y los factores que influyen en el mismo.

El trabajo se presenta en seis capitulos: el Capitulo |: Aborda el problema y las

estrategias propuestas para su solucion, Capitulo Il: Fundamentacién Teorica,



Capitulo 1ll: Metodologia, Capitulo IV: Analisis de resultados. Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones y Capitulo VI: Disefio de un Programa de
Gestion de Calidad para el Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios. Se

incluye la bibliografia y los anexos.

Se pretende que los contenidos de esta investigacidon permitan elaborar una
propuesta basada en los fundamentos tedricos pertinentes, con el disefio de
herramientas orientadas al diagnéstico y a elevar el nivel de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de urgencias de los centros hospitalarios a partir de la

innovacién o cambio de actitudes y estructuras institucionales.



CAPITULO1
1. EL PROBLEMA



1.1. LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL DESARROLLO HUMANO

La salud a nivel mundial es objetivo fundamental y de primordial importancia para
el Estado, es un indicador de la calidad de vida de la poblacion y el producto de los
procesos sociales, economicos, culturales, politicos y de los programas y proyectos

sanitarios que se desarrollan para prevenirla y mantenerla.

Siendo de vital importancia garantizar la atencion de salud, en beneficio de los
usuarios, se han creado organismos internacionales que apoyan el esfuerzo
gubernamental, que trabajan y enfocan sus objetivos para mejorar las condiciones
de vida a través de una adecuada atencion médica, promueven estilos de vida
saludables, propenden a la reduccion de riesgos para la salud y al desarrollo de
sistemas de salud mas eficientes y equitativos, mitigando los factores de riesgo

para la salud humana.

Con la finalidad mencionada se cre6 en 1948 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organismo de las Naciones Unidas especializado en la salud humana.
Posteriormente; y como iniciativa regional se conform6é la Organizaciéon
Panamericana de Salud (OPS), éstas son dos entidades que apoyan y dan pautas
para el trabajo de los servicios asistenciales y abren el camino para una nueva
concepcidon en salud, no solo como un deseo individual sino como un derecho de

los pueblos y un deber del Estado.
CONTEXTO INTERNACIONAL

El derecho a acceder a una atencibn médica de calidad y a la mejora de las
condiciones de vida; esta presente en la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos? y en la Constitucion y Leyes propias de cada pais. Los
Marcos Legales de la Reforma Estructural en el Sistema de Salud a nivel mundial

y también en el Ecuador, promulgan principios tendientes a brindar atencion de

2 NESCO, Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. La 33va. Sesion de la Conferencia
General. 19 de octubre del 2005.



salud que logre la satisfaccién de las/los usuarios y su participacion como aporte
en la toma de decisiones y acciones de control de los servicios prestados, pero
para hacer realidad estos pronunciamientos es necesaria la participacion de todas
y todos los actores en los diferentes escenarios socio politicos y la lucha continua

de los pueblos por lograr su bienestar integral.

Aspectos como: la globalizacién, los cambios socio econdmicos y tecnologicos,
los efectos del ecosistema, la migracion, el subempleo, entre otros, influyen
también en la demanda de los servicios de salud haciendo mas complejo alcanzar

la satisfacciéon de las/los usuarios.

En un documento publicado por la Organizacién Panamericana de la Salud en
agosto del 2001, algunos paises de Latinoamérica describieron las tendencias del
proceso de la reforma del sector de la salud, entre ellas se dio especial
importancia a la participacion de las/los usuarios en procesos de evaluacion de la
atencion y su impacto en la calidad de los servicios. Como un ejemplo se
menciona que en Brasil, Colombia, Honduras y Paraguay ya existen leyes que
garantizan la participacién de la poblacién en el mejoramiento de los servicios de

salud, en busca de su propia satisfaccién y cumplimiento de sus expectativas.

CONTEXTO NACIONAL

En el Ecuador la gestion de los servicios de salud se lo ha realizado en forma
segmentada entre pocas instituciones locales como: El Ministerio de Salud
Publica (MSP), El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y sus
unidades regionales encargadas de la atencién a los afiliados, Los Municipios, La
Cruz Roja, Los Consejos Provinciales; sin que exista articulacion de las acciones
entre estas instituciones, que aseguren la calidad de atencién a los usuarios de
los diferentes servicios publicos o privados y que conlleven a promover y fomentar
programas competentes en la gestion de la salud. Por el contrario el accionar
fragmentado se evidencia en una insuficiente calidad técnica en la atencién

brindada y un alto indice de insatisfaccion de las y los usuarios.



Para ubicar el contexto socio econémico del pais, se puede mencionar algunos
aspectos como: la crisis financiera del 2001, ocasionada por el congelamiento de
los depoésitos bancarios; el uso indebido de fondos publicos, la caida del petréleo
entre otros y algunos indicadores internos como el incremento de los niveles de
pobreza de 46% a 69% en el periodo de 1999 - 2000, el desempleo neto de 9.6%
en el 2000, con un subempleo superior al 50% de la poblacién total, aumento de
la migracion, la desnutricidn, el analfabetismo, y como consecuencia directa en la
sociedad se incrementan los problemas de salud que generan mayor demanda en

la atencion publica.

Estos impactos negativos, repercutieron también en el campo de la salud. A
finales del 2001 el déficit fiscal y la dolarizacidn, representaron la disminucion del
presupuesto para la salud, que sumado a la elevacion de los precios de los
medicamentos, equipamiento e insumos de consumo médico y los movimientos
sociales (paros y huelgas) desestabilizaron el sector de la salud y deterioraron el
acceso Y la calidad de atencion, evidenciandose un cierto grado de insatisfaccion

de las/os usuarios.

No estan lejos de esta realidad las instituciones de salud publica a nivel nacional,
es claro su deterioro como lo denuncian peribdicamente los medios de
comunicacion social. De esta realidad y luego de percibir personalmente la
necesidad del usuario, surge el interés de vincular el esfuerzo académico de esta
investigacion a la recuperacion de la confianza publica en centros de atencién

masiva, uno de ellos el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) son parte del Sistema Nacional de Salud y las principales
instituciones del sector salud en el Ecuador. EIl IESS, es sin duda, una de las

instituciones publicas de mayor trascendencia, desde su origen en 1905.

El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se publica la Ley de

Seguridad Social que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una



disposicién especial Unica, una disposicién general’, con prescripciones
encaminadas a lograr el mejoramiento de los servicios de salud de la poblacion

que acude al hospital.

A nivel nacional la asignacion presupuestaria no permite dar una atencion de
salud de acuerdo a las nuevas tendencias del sistema de salud y de satisfaccion
de las/los usuarios. Las ONGs han facilitado en gran parte la atencidén a familias

de areas criticas de pobreza.

La Reforma en Salud es un proceso orientado a introducir cambios
sustantivos en las diferentes instancias y funciones del sector, con el
propésito de aumentar la equidad en sus prestaciones, la eficiencia de su
gestion y la efectividad de sus actuaciones, y con ello lograr la satisfaccién
de necesidades de salud de la poblacién 4

La atencidon satisfactoria continia como problema, a pesar de la existencia de la
ley y las reformas adoptadas, no se ha logrado dar cobertura a todos los
habitantes, los programas y servicios de salud no son suficientes, las siguientes
estadisticas son preocupantes: la tasa de mortalidad infantil es del 40%, las
causas de mortalidad general se deben a la falta de atencién oportuna de
enfermedades facilmente prevenibles como la desnutricion, otras transmisibles y
reproductivas; El MSP (2004) estima que alrededor del 30% de la poblacion del
pais, o 4,5 millones de ecuatorianos carecen de la cobertura de servicios de salud
y el 75% no cuenta con ningun seguro de salud, mientras que el gasto de bolsillo

en salud de la poblacién mas pobre es alrededor del 40% de sus ingresos.

REALIDAD DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

En 1958 bajo los auspicios del Servicio Corporativo Interamericano (Punto IV,
Agencia de Quito) se empezd la construccion del actual Hospital Carlos Andrade
Marin (HCAM) como parte de una larga historia por mejorar la atencion de salud

de los afiliados. El 30 de mayo de 1970, se llevo a cabo su inauguracion®.

® INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL. Historia. IESS Avanzado para usted.
http://www.iess.gov.ec. 2005. Agosto 2007.

* ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reforma del Sector de la Salud. Reunion convocada en
1995. http://es.wikipedia.org/wiki/

® NUNEZ J. (1992) Historia del Seguro Social Ecuatoriano 2° Edicion. Ecuador: Unidad Editorial del IESS.



Las transformaciones politicas, sociales y economicas del IESS incidieron
también en el HCAM, la Comision Interventora del IESS en el afio 2000 dict6 la
resolucion N° 056 que define la nueva estructura organica funcional y el
reglamento general de las areas médicas del IESS que orienta a la reorganizacién
y optimizacion de todos los servicios de atencion médica en todo el pais. Esta Ley
del Seguro Social, concuerda con la Ley de Modernizacion del Estado,

Privatizaciones y Prestaciones de Servicios Publicos y Privados.

La prestacion de los servicios de salud a las/os afiliados esta sujeta al proceso de
referencia y contrarreferencia efectuadas por las unidades médicas del IESS y los
demas prestadores acreditados de acuerdo con la reglamentacion

correspondiente.®

Actualmente el IESS tiene una poblacién afiliada activa de 1627.013 (mayo del
2008)" y a través del Hospital Carlos Andrade Marin, se convierte en el mas
grande proveedor de los servicios de salud del pais, ya que brinda atencion al

7.5% de la poblacién afiliada, (con una cobertura de 122.570 afiliados en el 2008).

El HCAM al igual que todas las

instituciones hospitalarias

- - .
i B prestadoras de servicios de alta
T relevancia social, enfrenta

problemas  derivados de la
tecnologia y sus costos, asi como

de los cambios bruscos del nuevo

milenio, con tal motivo requiere la
aplicacion de acciones gerenciales de gran alcance, optimizar las fortalezas
existentes e innovar acciones y/o modelos eficientes de atencién de salud, que
permitan cubrir las demandas constantes de mas y mejores servicios de calidad
que satisfagan las necesidades mas complejas de los usuarios de un hospital

moderno.

€ Ob. Cit. IESS
7 Ob.Cit. IESS Estadisticas. .Enero 2008



El HCAM, Unidad Operativa de Tercer Nivel — categoria asignada por nivel de
respuesta - de la Red de Servicios de Salud, brinda atencion en todas las
especialidades y sub-especialidades, en patologias agudas o cronicas las 24
horas del dia, en acciones de fomento, proteccién, promocion, tratamiento,

recuperacién y rehabilitacion de la salud.

REALIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN

Desde su inauguracion en los afios 70, la
utilizacion de los servicios asistenciales
de urgencias por parte de los usuarios ha
sido inadecuada, ha producido mayores
gastos del presupuesto asignado para
este servicio, se han disminuido los

recursos para la inversion en areas tales

como: mejorar los servicios de atencién

de urgencias, investigacion, capacitacion, entre otras.

La capacidad de cobertura del Hospital ha sido generalmente insuficiente y la
demanda de la asistencia sanitaria genera una inadecuada utilizacion del servicio
de urgencias, lo que provoca congestidon y atasco, constituyéndose en un
problema que impide dar atencion inmediata y de calidad con los recursos
existentes, consecuentemente se alargan los periodos de espera de atencién con
la inevitable insatisfaccién de las/los usuarios; aspectos que seran tratados en la

presente investigacion.

La complejidad organizativa en urgencias evidencia una situacion problematica,
las acciones gerenciales y operativas no alcanzan a cumplir con las demandas
del usuario/ria en forma efectiva y satisfactoria. Para conseguir las finalidades
propuestas, la gestion en urgencias requiere de planificacién, organizacion,
direccidén, coordinacién, motivacién al personal, control y evaluacion de las

acciones realizadas.



Para apoyar en la soluciéon de estos problemas en el afio 2002 un grupo de
médicos de urgencias realiz6 un “Proyecto de optimizacién del SUHCAM®, en
base a los conocimientos impartidos en un Diplomado de Gerencia de Salud. El
Proyecto no ha sido difundido ni aplicado, por lo que no se puede valorar su

eficacia en la poblacion que recibe los servicios de salud.

La resolucion N° 056 del IESS y su reglamento expresa:® "El Servicio de
Urgencias, unidad operativa de gran complejidad y de excesiva demanda tiene la
responsabilidad de buscar mecanismos de gestidn que permitan la optimizacién
de los recursos existentes y la satisfaccion de las necesidades tanto del cliente

interno como externo”

El Plan Estratégico SUHCAM no contempla acciones encaminadas a medir la
satisfaccion del usuario mediante estrategias y procesos de mejora continua, la
construccion de indicadores de calidad que permitan obtener una informacion
objetiva de la opinién de los usuarios; el cumplimiento de estandares y de
protocolos que garanticen la calidad y que permitan evaluar sistematicamente la

mejora continua para lograr los objetivos propuestos por la Institucion.

La gestidon de calidad en los servicios de urgencias es una necesidad exigida por
los usuarios, que incluye a toda la organizacion hospitalaria, desde el trabajo
profesional individual hasta los niveles de decisién superior, quienes estan en la
obligacion de perfeccionar los procesos asistenciales y administrativos para dar
respuesta oportuna a las necesidades y expectativas de la sociedad y de los

pacientes. La pregunta es: ¢ Por donde empezar?

1.2. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

En un mundo convulsionado, cabe hacerse la pregunta ¢ cuanta felicidad aporta el
desempeno profesional de salud a la comunidad? Para los involucrados en este

campo laboral, la satisfaccion del deber cumplido se refleja en la satisfaccién de

8 Ob. Cit. IESS



los pacientes que acuden diariamente al centro hospitalario, de alli que basada en
la experiencia laboral desempenada durante once afios en el SUHCAM y en la
consideracion de ser parte activa y responsable del desempefio del HCAM,
destacando las vivencias propias y el testimonio de las personas que fueron
atendidas en este servicio durante este periodo, surge la inquietud de conocer el
criterio de los usuarios respecto a la satisfaccion de sus expectativas de atencién

médica.

Para fortalecer esta propuesta se realizd una entrevista estructurada a 17
funcionarios varones y mujeres que laboran en el Servicio de Urgencias,
relacionada con su apreciacion acerca de la gestibn administrativa y las
opiniones de los usuarios referidas a la atencion. (Anexo C). Los resultados
obtenidos en el estudio determinan el criterio de los profesionales en los

siguientes porcentajes®:

- EI 65% sefala que el usuario no recibe
buen trato del personal.

- El 82% considera que el area fisica no
cumple con las condiciones adecuadas
para un Servicio de Urgencias.

- El 59% opina que los pacientes no

reciben informaciébn ni comunicacion

oportunas.

- EI 53% considera que los usuarios no recibe atencion inmediata, acorde a su
estado clinico.

- EI 65% senala que las/os usuarios no utilizan de manera adecuada ni oportuna
los servicios de urgencias.

- Solo el 24% del personal entrevistado considera que de los afiliados estarian
satisfechos con la atencién del Servicio de Urgencias.

- La organizacién no satisface las demandas de las y los afiliados.

- Falta capacitacion y motivacién para el personal.

- Los medicamentos e insumos no satisfacen la demanda.

? Testimonio de 15 personas que trabajan en el SUHCAM de 17 entrevistadas en enero del 2007.



- Se desataca la necesidad de contar con estudios de satisfaccién de los

usuarios y programas que lo promuevan.

El anélisis de estos resultados, refleja claramente que existen factores que estarian

generando insatisfaccion en los usuarios.

Con estos antecedentes se hace prioritario para gestion del SUHCAM, conocer el
nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias y los elementos que
influyen el mismo, asi como la importancia de disefiar un programa que oriente las

acciones futuras de mejora.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema identificado se manifiesta a través de los siguientes componentes:

- No existen estudios sobre los niveles de satisfaccion de los usuarios del
SUHCAM, en relacion al proceso de atencidén general.

- No se conocen los factores o elementos que influyen en la satisfaccién del
usuario.

- La planificacién estratégica y operativa del SUHCAM, ignora la importancia de
evaluar las causas de la congestidon y saturacion del servicio.

- En el SUHCAM no se aplican las herramientas que ayudarian a disefiar un
Programa de Gestion de Calidad, que permita elevar el nivel de satisfaccion de

los usuarios.

El planteamiento de la situacion problema se resume de la siguiente manera:

La gestion administrativa del Servicio de Urgencias del HCAM no ha desarrollado
estudios sobre la satisfaccion y los factores que influyen en la atencion del
usuario, para disefiar un Programa de Gestion de Calidad que mejore los servicios

y eleve los niveles de satisfaccion.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los niveles de satisfaccion de las y los usuarios del Servicio de
Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin y los factores considerados como
insatisfactorios en el proceso de atencion médica que influyen en la calidad y

mejoramiento de sus servicios?

PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;,Qué contenidos tedricos sustentaran el desarrollo de la presente
investigacion?

e ;Cual es el nivel de satisfaccién de las/los usuarios del SUHCAM en el
proceso de atencion recibida?

e Cuales son los factores mas importantes generan insatisfaccion en los
usuarios del SUHCAM, en relacion al proceso de atencion general y
personalizada?

e ;A qué conclusiones y recomendaciones llevarian los resultados del estudio
realizado?

e ;Qué elementos deberian considerarse para el disefio de un Programa de
Gestion de Calidad, que al aplicarlo, permita elevar el nivel de satisfaccion de

los usuarios del servicio de urgencias de un centro hospitalario?

1.3.0BJETIVOS

GENERAL
Disefiar un Programa de Gestidbn de Calidad enfocado a mejorar el nivel de

satisfaccion de los usuarios del Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios.

ESPECIFICOS
- Fundamentar el proceso de este estudio, mediante un marco teérico cientifico
y actual sobre gestion de calidad en los servicios de salud y la aplicacion de

las politicas sanitarias.



- Diagnosticar los niveles y factores de satisfaccién de las y los usuarios del
SUHCAM en el proceso de la atencién recibida.

- Realizar el estudio e interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion,
para formular propuestas de cambio a futuro.

- Elaborar el disefio de un Programa de Gestién de Calidad, en base a los datos
obtenidos en la investigacién, que al aplicarlo, mejore los niveles de
satisfaccion de los usuarios del Servicio de Urgencias de Centros

Hospitalarios.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El estudio de los niveles de satisfaccion de la atencion médica en el servicio de
urgencias, responde a la necesidad humana de ofrecer factores protectores para
la salud, el bienestar y satisfaccion de las y los usuarios de los servicios de
atencion médica del pais, objetivo que esta reforzado por una serie de normas

preestablecidas como:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el desarrollo de politicas para la
prestacion de servicios, contempla la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud, desde la perspectiva de los derechos humanos.

El Ministerio de Salud en el Ecuador en el afio 2003"° presenta Proyectos de
Modernizacién de los Servicios de Salud en referencia al siguiente concepto: “La
calidad en salud es el conjunto de caracteristicas y atributos que reune un bien o
un servicio para ser considerado bueno y satisfactorio para el usuario y el

Sistema de Atencion de Salud”.

La Ley Organica y el Reglamento del Sistema Nacional de Salud sefiala que: “es
obligacion dar atencion de calidad buscando la efectividad de de las acciones, la

atencion con calidez y la satisfaccidon de los usuarios.

""FUNDACION ISALUD. Instituto superior ISALUD Diplomado Superior en Gerencia de Hospitales 2003
Proyecto APS- Convenio Ecuatoriano — Belga.



Bajo estos preceptos, la responsabilidad de los gerentes y administradores de
salud y de los servicios de urgencias hospitalarias es, planear y desarrollar
Programas de Gestién de Calidad, como una necesidad imperativa encaminada a
fortalecer la funcidn gerencial con énfasis a garantizar la calidad de los servicios

asistenciales a la comunidad.

La satisfaccion del paciente que recibe atencién de salud en los servicios de
urgencias demanda del trabajo arduo, permanente y de equipo, exige la
participacion proactiva de todos los actores sociales inclusive del mismo paciente,
quien con su opinién da la pauta para integrar su visibn en los planes y

programas de gestion de calidad y mejoramiento continuo de la institucion.

Estudios de Caminal J. (2001), Gea T. (2001) Guzman R. (2005) sobre
satisfaccion de los usuarios, determinan la necesidad de evaluar la calidad de los
servicios de salud, mediante encuestas de opinién para obtener informacion
sobre el logro de los objetivos institucionales en relacion a la satisfaccion y las

expectativas del usuario.

“Una razén adicional para introducir la utilizacion de la opinion de la poblacion en
las organizaciones de salud, es porque ésta se convierte en un instrumento util

para hacer efectivas las politicas mas actuales sobre atencion de calidad”.

El HCAM histéricamente ha sido vanguardia en tecnologias y procedimientos
innovadores que responden al desarrollo tecnoldgico en el campo de la salud y la
medicina. Para continuar con esta condicion de calidad es necesario conocer los
niveles de satisfaccion de las y los usuarios del servicio de urgencias y plantear

actividades encaminadas a su mejoramiento.

El propésito fundamental de esta investigacion, es conocer los niveles de
satisfaccion y disefiar un Programa de Gestion de Calidad para el mejoramiento

de la atencion que reciben las y los usuarios del Servicio de Urgencias del HCAM.



Se prevé que su aplicacibn mejore la correcta utilizacion de los servicios,
minimice las quejas de las y los usuarios y genere un servicio con vision positiva

hacia el futuro.

Este es un proyecto factible, con componente diagnéstico, descriptivo y
propositivo. Se pretende que el disefio del programa marque las pautas generales
que permitan estandarizarlo y aplicarlo a nivel del sector salud y sea util para los

servicios de urgencias de centros hospitalarios.

Cuenta con un marco legal y fundamentos tedricos establecidos y con el aval de
la Institucion a través del Departamento de Investigacion y Docencia, el auspicio
de la subgerencia de urgencias y la aprobacién de la Jefatura del Servicio de

Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION TEORICA



2.1.,ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La salud es un derecho de las personas garantizado por el Estado, pero esto no
se logra de manera simple y menos de forma espontanea, se debe trabajar y
realizar programas y proyectos de distinto alcance y ambito para lograrlo. En este
sentido, para administrar los servicios de salud es necesaria e imprescindible la
gestidon de calidad, que conjuntamente con otras herramientas permitira obtener la
satisfaccion en los usuarios a nivel individual y de forma global mejorar el estado

de salud en la poblacion.

La Ley de la Republica del Ecuador conceptua a la salud como un derecho
fundamental de las personas y una condicion esencial del desarrollo de los
pueblos. La actual politica de Estado la considera como un eje de trabajo y un
compromiso de todas las instituciones de salud. En funcion de su importancia los
servicios de salud deben ser administrados con eficiencia, eficacia y calidad para

Sus usuarios.

La administracion de los centros hospitalarios requiere el desarrollo de programas
de gestion de calidad con énfasis en la atencion de urgencias, una de las areas
mas criticas de la institucion, esto permitira el fortalecimiento de la atencion en

salud y la satisfaccion de las exigencias de un mundo globalizado y cambiante.

Ademas la gerencia intermedia y de las jefaturas de servicio necesitan desarrollar
un estilo gerencial socio estratégico que incluya la participacion ciudadana y la

involucre en la toma de decisiones.

Para plantear los programas mencionados, es necesario iniciar con un diagndstico
que permita conocer la condicion inicial y contar con una linea de base, para
conocer el grado de inconformidad de la poblacion presentado por otros medios

no cuantitativos, sino de caracter perceptivo.



Para desarrollar esta investigacion, es indispensable analizar algunos conceptos
basicos que son parte del gerenciamiento de los centros hospitalarios y sus

servicios de urgencias.

PRINCIPIOS ADMINISTRATIVOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La administracion es el proceso de planear, organizar, dirigir, coordinar,
monitorear, motivar al personal, controlar y evaluar el trabajo de los miembros de

una organizacion para lograr los objetivos establecidos.

La Administracion es un medio y no un fin, esta presente en toda actividad
humana realizada por grupos organizados, es un medio de racionalizar toda la
actividad para que genere resultados. Cuando una administracién olvida sus
fines y se concentra en si misma, en sus propios problemas y en la
satisfaccién de los intereses de sus miembros principalmente, se denomina
burocratizacion (Weber)'".

En toda empresa o actividad humana se gerencian todos los elementos que
constituyen las estructuras, los procesos y los resultados. Esto requiere la
construccion de ciertos conceptos y herramientas, que posibiliten la calidad del

servicio persona a persona, se trata de un enfoque total de de la administracion.

Segun Crosby (1988) gerencia es “el arte de hacer que las cosas ocurran”, sin
embargo hoy no basta con hacer que las cosas ocurran, si no que tienen que
hacerse bien, con eficacia, eficiencia y de cara al mercado, con resultados

concretos y buscando la satisfaccion del cliente.

De acuerdo a lo expresado en estos conceptos, la gerencia constituye un reto
trascendental, implica la coordinacién de todos los recursos disponibles en la
empresa (humanos, fisicos, tecnologicos y financieros), para alcanzar las metas

institucionales.

Es imprescindible determinar como trabajan las instituciones de salud: publica,

privada, autbnoma o mixta, conocer como orientan sus planes, proyectos y

" Otero J. Gerencia-Gestion en Salud Generalidades. Portal de Gerencia y Marketing de Servicios de Salud.
Copyright 2002.



programas hacia el paciente, o si incluyen programas de calidad. Estas
condiciones preparan el camino hacia el logro de la satisfaccién de quien es la

razon de ser de estas instituciones “el paciente”

Moraes Novaes (1996) expresa:” Uno de los subprogramas de la programacion
local de los servicios de salud constituye la garantia de calidad; tendiente a
alcanzar niveles 6ptimos de calidad, con un minimo de recursos necesarios y con
el mas bajo nivel de riesgos y lesiones consecuentes al tratamiento; para obtener
la maxima satisfaccion por los servicios recibidos, independientemente de que el

nivel institucional de atencién sea primario, secundario o terciario”.

En general administrar adecuadamente y obtener calidad en el servicio o
producto, se establece acorde a la correcta aplicaciéon de las funciones del

proceso administrativo.

Planificacion

La planificacion es una de las funciones de la administracion, e implica el deseo y
la voluntad de un actor de pasar de una situacién inicial actual a una situacion
objetivo futura. La planificacion es la numero uno de los elementos mas
importantes para la puesta en marcha y el funcionamiento de cualquier

organizacién social.

Planificar es proyectar la visibn de un futuro deseado y los medios para
alcanzarlo, es un proceso a través del cual se realiza una prospeccién de
diversos cursos de accion dirigidos a alcanzar un objetivo y conlleva la puesta en

practica en un medio de acontecimientos imprevisibles.

Planificar es un proceso racional entre la oferta y la demanda que logra vencer
los obstaculos que lo dificultan como: falta de conocimientos técnicos, temor a lo
desconocido, falta de informacién o inexactitud. Estos obstaculos son muy

reales, sin embargo, se han de superar si se aplica correctamente la planificacion.



‘Aunque puede ser dificil enfrentarse al futuro, lanzarse hacia él sin ninguna

orientacién es mas riesgoso”.

Principios generales de la planificacion

Todo tipo de planificacion requiere de principios generales basicos, los principales

se detallan a continuacion:

- El diagnostico, permite saber ddnde estamos y cdmo estamos. Junto a éste se
realizara el analisis.

- La flexibilidad y la disposicién al enfoque contingente, por parte de quien
planifica, lo cual posibilita efectuar cambios sobre la marcha.

- El planeamiento de alternativas. Un plan que propone alternativas tiene
mayores posibilidades de éxito.

- ElI compromiso del cambio y la aceptacién del como, por parte de quienes

planifican.

Resultados de la planificacion

Cuando se planifica, las politicas se desagregan, en programas y proyectos. Una
politica (plan maestro) es un conjunto organizado de propuestas que abarcan un
area de la actividad humana. Formular politicas o planes maestros es resorte de
las maximas conducciones institucionales. Las politicas constituyen la orientacion

cualitativa de la accién y son de alcance general.

Un programa forma parte de una politica, pero esta circunscrito a un objetivo
especifico. Formular programas es una tarea sectorial. Ademas de formular
aspectos cualitativos, un programa expresa cuantitativamente de forma global las

acciones y los recursos necesarios.

Un proyecto es la menor unidad de asignacién de recursos con la que se
materializa un programa dentro de una politica. Estd a cargo de un equipo de

trabajo y persigue la solucion de un problema especifico o la satisfaccion de una



necesidad puntual. Un proyecto expresa detalladamente las metas, acciones y

recursos.

Se observa esta estructura en el siguiente ejemplo: El proyecto de
reestructuracion de la planta fisica del Servicio de Urgencias (donde se define
presupuesto, cronograma y responsables) se inscribe en el Programa de Gestion
de Calidad para el SU dentro de la Politica de Calidad Organizacional del HCAM.

Organizacion

La organizacion establece la forma de cumplir con las tareas, es distribuir o
sefalar las actividades necesarias de trabajo entre los miembros del equipo e
indica la participacibn de cada miembro. Implica el establecimiento de una
estructura formal que proporcione la coordinacién de los recursos necesarios para
el cumplimento de los objetivos. Esta distribucion del trabajo esta guiada por la
consideracion de cosas, tales como: la naturaleza de las actividades, los

componentes, las personas del equipo y las instalaciones fisicas disponibles.

Las empresas de salud requieren una adecuada organizacion que les permita
brindar un servicio eficiente a sus usuarios. Siendo la salud un servicio publico es
una prestacion de interés general pues cubre necesidades colectivas, por lo cual
se denomina: servicios de finalidad publica. Estos pueden estar desarrollados por
organismos del estado o por concesionarios privados con o sin fines de lucro, a
los que se le adjudica la administracién, pero no importa el origen sino
fundamentalmente el servicio que prestara y el enfoque que se da para atender

las expectativas de los usuarios.

En relacién a este concepto el objetivo principal de la asistencia sanitaria de una
institucién publica o privada, ONG o de cualquier indole; debe ser la prestacion
de servicios de calidad mediante la utilizacion éptima de todos los recursos y sus

resultados dependeran del correcto uso de las practicas gerenciales.



En el plano de brindar servicios de calidad, es importante reconocer al cliente
interno y su satisfacciéon. Para un directivo de salud su primer foco de atencién
deben ser las personas que constituyen la organizacién, al lograr la conformidad
de ellos con su posicién laboral; es posible aspirar a brindar servicios de calidad a

los grupos de la comunidad.

Estructura organizacional de los hospitales

La estructura organizacional de los hospitales es la funcién gerencial que consiste

en establecer quien hace que.

El quién, significa establecer las responsabilidades y las relaciones de acuerdo a
las lineas de autoridad y de comunicacion para la toma de decisiones, de acuerdo
al organigrama de la organizacion que representa la red de jerarquias. El qué,
significa establecer para cada equipo de trabajo las actividades que debe realizar
dentro de procedimientos y procesos especificos, para entregar servicios de
salud de calidad y que la organizacion pueda cumplir con su mision y satisfacer

las necesidades de los/las usuarios.

Planificacion y organizacion de los servicios de urgencias

Los profesionales sanitarios estan interesados en los nuevos aspectos de gestion
clinica, ante la clara evidencia de que detras de este nuevo concepto existen
ideas y métodos instrumentales que les ayudaran a resolver las dificultades de la
organizacién, con las que tropiezan cada dia, en el intento de conseguir los

mejores resultados asistenciales para sus enfermos.

Salvo contadas excepciones, los servicios de urgencias de los hospitales
enfrentan una dificil realidad, sin una adecuada planificacién sanitaria por lo que
no han podido llegar a constituirse como Unidades de Gestion, sino que en su
mayoria han generado estructuras muy heterogéneas y con una alta rotacién de

los responsables de los mismos.



La evoluciéon paralela de los servicios de urgencias y emergencias la han
convertido en una pieza fundamental en el funcionamiento del hospital y en
general de la estructura sanitaria. Es ahora el momento clave para impulsar el
conocimiento de estas areas. La planificacion de los servicios de urgencias

requiere tener un concepto claro de lo que significa la urgencia médica:

Esta se define como aquella situacion que afecta o pone en peligro la salud o
la vida de una o de muchas personas. En la practica, gran parte de la consulta
atendida en los servicios de emergencia de los hospitales no reviste gravedad
y estd constituida por afecciones banales que alteran el bienestar o la
percepciéon de seguridad de las personas en cuanto a su salud; esto
sobrecarga los servicios y puede mermar la disponibilidad de espacios y
servicios, atentando contra la calidad de las prestaciones. Eficaces
mecanismos de triaje, filiro y referencia permiten el manejo de esta situacion,
evitando conflictos y mejorando la imagen del establecimiento.™

Una caracteristica de los servicios es la intangibilidad “condiciona que su grado
de calidad dependa de la percepcion y evaluacién de los clientes”. Esta definicion
es basica para planificar las mejoras de los Servicios de Urgencias; es importante
evaluar cual es el conocimiento que tiene el usuario sobre la utilizacién del
servicio de urgencias y si esto se relaciona con situaciones de colapso y
saturacion que se vive en este nivel asistencial, donde se llega a trabajar mas alla
de su capacidad real, como consecuencia de ello se evidencian carencias de
recursos humanos y materiales que repercuten en la calidad de atencidén y en la
satisfaccion del paciente.

En relacién a la organizacion de los servicios de urgencias, Jiménez L (2004)"
expresa de acuerdo a un estudio que: un aspecto importante es “considerar el
constante incremento de la incidencia y gravedad de las dolencias que motivan
atenciones médicas de urgencia y la ausencia de criterios para priorizar la
atencion en urgencias, por falta de personal calificado” Datos de este estudio;
indican que en un 33% de los casos, las atenciones se realizan por orden de
llegada y en el resto de los casos, calculan que un tercio son priorizadas por

personal administrativo.

12 MORALES R. Urgencias en Medicina Interna. Tomos |y Il. Lima, 1989.
® JIMENEZ L. Estudio "Urgencias Sanitarias en Espafa. Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES). fuente Diario Médico del 26/02/2004).7de mayo del 2007.



Los altos costos que representa la asistencia a las y los pacientes de urgencias
han inducido a los directivos y jefes de los servicios, ha modificar los planes
estratégicos e introducir normas que regulen la atencidén de urgencias e impulsen
su gestidbn hacia la optimizacion de los recursos y reduccién de costos,
ocasionados por las largas esperas en el proceso de atencion de los servicios de

urgencias.

Una de las preocupaciones de los gerentes y jefes de servicio es realizar cambios
en la infraestructura, el desarrollo del talento humano y la implementacion de
equipos, materiales e insumos para brindar mejores servicios asistenciales en el

servicio de urgencias.

Otro punto de interés en la gestion de los servicios de urgencias esta enfocado a
minimizar las dificultades de ingreso por falta de camas y saturacion (camillas en
pasillos, falta de intimidad del paciente) que atentan a los derechos de la dignidad

y la imagen del paciente. '

Los sistemas de atencidén en urgencias médicas, deben priorizar la asistencia de
urgencia de acuerdo a la gravedad y complejidad de la enfermedad y mantener la
posibilidad de interactuar armonicamente con los servicios multidisciplinarios,
para afrontar exitosamente la situacion en beneficio del paciente mas grave y
cumplir con el propésito de reducir la morbi- mortalidad y las secuelas de

discapacidades atribuidas a las urgencias médicas y traumatolégicas.

Otro aspecto importante es la correcta o incorrecta utilizacion que dan los
usuarios al servicio de urgencias, pues lo frecuentan por ser en muchos casos el
primer contacto sanitario y no porque lo requieran de forma emergente, también
este problema se ve incrementado por la posibilidad que tiene usuarios de

seguros privados de realizar reclamos de devolucién en atenciones de urgencias.

Por otra parte el servicio de urgencias puede constituirse en una valvula de
escape a la sobre demanda de atencion en el Servicio de Consulta Externa, por

esta razén es urgente pensar en acciones que mejoren estos problemas.

' Ob. Cit. Jiménez L.



La preocupacién por la calidad asistencial constituye hoy dia un elemento comun
en todas las instituciones sanitarias, sin embargo, no siempre es facil de
satisfacer, porque las barreras a la calidad son muy diversas aunque suelen tener

su origen en determinados desajustes estructurales y organizativos.

Los aspectos de calidad técnica de la prestacion sanitaria son trascendentales,
pero es evidente que el paciente desempefia un papel importante cuando se
valora la calidad de la asistencia sanitaria, su opinibn permite realizar cambios
sustanciales en el modo de trabajar de los profesionales. Lo mas importante para
conseguir mejorar la calidad de los servicios de urgencias hospitalarias es
conocer las necesidades y expectativas de los pacientes y saber convertirlas en

requisitos y en objetivos asistenciales para lograr su satisfaccion.

Gestion

Proceso dinamico de interaccion entre la estructura (oferta) y la demanda
(necesidades), con eficacia y eficiencia. Responde a una planificacibn con

recursos existentes, objetivos, y metas con ciertos indicadores y la planeacion.

En nuestro pais, junto a otros paises de América Latina, los términos gestion y
administracion han sido usados indistintamente, aunque algunos autores tienden
a diferenciarlos progresivamente, considerando que la utilizacion del término

gestion conlleva tres caracteristicas que lo diferencia de la administracién:

- Un modelo de gestion de RRHH mas orientado a coordinar voluntades que a
ordenar conductas.

- Un modelo de organizacion menos burocratico y mas descentralizado; menos
normativo y mas flexible.

- Un mayor énfasis en el control de los resultados que en el control de los

procedimientos.



Concepto de gestion clinica

La gestidn clinica es esencialmente un proceso de cambio organizativo y cultural
marcado por la descentralizaciéon de las decisiones técnicas, administrativas,
gastos y de produccion a los responsables de las unidades de produccién del

hospital, en sus unidades clinicas los gerentes de servicio.

En la Gestibn Clinica deben confluir tres factores: conocimiento médico,

estrategias de las autoridades sanitarias y opinion de los pacientes.

Monitoreo Evaluacion y Control

Proceso:
1. Establecimiento de estandares
2. Medicién de lo ejecutado

3. Correccidn de las desviaciones de los estandares y planes

Monitoreo: Sistema de informacién con actividades y procesos realizados de
forma continua y rutinaria. El énfasis esta en la informacion que identifica las
necesidades inmediatas de accidbn de acuerdo a los objetivos o planes

establecidos.

Control: es comparar contra normas preestablecidas:
= Metas versus logros en atencion
= Metas versus logros en utilizacion de recursos

» Informes de calidad de atencidn y de control y supervision de la atencion

Evaluacion: es comparar lo alcanzado contra lo programado, con el objeto de

determinar el grado de obtencion de las metas que se habian propuesto.

Evaluar es la funcién gerencial de valorar si los empleados a cargo han seguido

el curso de accion planificada, si los resultados han sido los que se esperaban, si



las metas propuestas se han alcanzado, y por supuesto corregir aquello que ha

sido descubierto como no coherente con el objetivo buscado.

La evaluacion es importante tanto para el gerente, quien es el ultimo responsable
por el trabajo realizado en su unidad, como también para toda la institucion, a tal
punto que es considerado en las organizaciones modernas como uno de los
cuatro pilares fundamentales:

- La estructura organizacional

- El presupuesto

- El sistema de informacioén y toma de decisiones

- El sistema de evaluacién gerencial (control de gestion)

Las principales caracteristicas de un sistema de control de gestiéon se relacionan
con que el servicio sea total, periddico, cuantitativo, integrado y eficaz que sea un
claro y sintético espejo de la eficiencia y la calidad de las actividades y productos

de cada uno de los centros de responsabilidad.

En toda organizacion social productiva debe existir el control de gestion, como
mecanismo destinado a evitar las incongruencias de objetivos entre los diversos

componentes del sistema productivo.

LA GERENCIA

La gerencia es la organizacion de los recursos humanos, materiales y financieros
que componen un sistema determinado, con la finalidad de producir bienes de
consumo o servicios. La gerencia se ocupa de la formulacion, ejecucion y la
evaluacion de acciones que permiten a una organizacion el logro y el

cumplimiento de sus objetivos.

El gerente desempefa el papel de autor, compositor y director de la totalidad de
la agrupacidon, es el responsable de los ejes estratégicos de la empresa,
determina los objetivos de cada uno de los departamentos o secciones que la

componen y trabaja para lograr su funcionamiento.



Estilos de Gerencia

Existen numerosos estilos de ejercer la gerencia a continuacién se dara una
rapida visibn de algunos estilos mas utilizados por los gerentes y las

caracteristicas mas sobresalientes de cada una de ellas.

a. Gerencia Estratégica

Es la administracion de las personas y del tiempo para lograr el cumplimiento de

los objetivos de una institucion. A largo plazo las tareas basicas son:

- Para la formulacién de las estrategias institucionales debe considerarse el
conjunto de relaciones entre el medio ambiente interno y el externo de la
institucion que facilite o impide la consecucion de los objetivos.

- Para definir las estrategias es necesario considerar a los diferentes actores
que participaran: individuos, grupos o instituciones involucradas en la
estrategia.

- La institucién debera definir o fijar su vision (imagen para el futuro), su mision
(razén de ser), establecer objetivos y metas a largo plazo y considerar

estrategias alternativas en caso de presentarse contingencias.

b. Gerencia Normativa o por Resultados

Esta gerencia se preocupa fundamentalmente por la cantidad de producto a
producir, o cantidad de servicio a brindar, se mide por la cobertura y metas

numeéricas. Las principales caracteristicas son las siguientes:

- Los objetivos fundamentales de este tipo de gerencia son la produccion de una
cantidad de productos o servicios, permite fijar claramente los objetivos a
alcanzar y los recursos necesarios.

- Se caracteriza por un proceso vertical, normativo de productos y servicios de

caracter centralizados.



- Tiene problemas inherentes al propio método por su enfoque a corto plazo, sin
direccidn, lo que origina conflictos internos.

- Si se tiene la capacidad y “valentia” de descentralizarla puede resultar
sumamente motivador para los participantes, les permite fijar sus propias

metas, periodos de cumplimientos, tareas.

c¢. Gerencia de Calidad Total

Este tipo de gerencia tiene el objetivo fundamental de aumentar la demanda de
los servicios, a través de un proceso continuo y sostenido de mejoria de la

asistencia y del proceso, se caracteriza por:

- La venta o prestacion de un servicio solo es posible, si existe una necesidad
sentida por parte de los usuarios o clientes.

- El' aumento del consumo es posible cuando hay mejoria de la calidad percibida
por los usuarios o clientes.

- Si el producto o servicio es bien disefiado y aumenta el consumo se producira

un aumento en el impacto.

Cada uno de los estilos gerenciales tiene sus ventajas y desventajas, la
utilizacion de una u otra forma de gerencia depende del momento en que se
encuentre la empresa o sistema, la economia del pais o regién, los problemas por
los que estén atravesando. El decidir que tipo de gerencia a emplear en uno u
otro caso, depende de muchos factores, el mas importante de todos es la

perspicacia del propio gerente para decidirse por uno u otro método.

2.2. CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La calidad es un concepto que tiene que ver con la persona, con sus gustos, sus
criterios, el medio familiar donde vive, su cultura y la cultura general del pais y la
region donde se desarrolla, también con los intereses econdmicos de grandes

empresas etc.; es en definitiva la sumatoria de muchisimos factores.



Calidad es eliminar, o al menos evitar al maximo, los diferentes riesgos a que
estan expuestos los usuarios promoviendo la mejoria de los insumos y recursos,
lo que facilita la practica profesional, el perfeccionamiento de los métodos para
disminuir tiempos y movimientos y lo mas importante la modificacion de la
conducta de las personas, aspecto que permiten mejorar la imagen institucional y

las relaciones internas. ™®

Donabedian A. (1980) senala que la calidad en salud es lograr los mayores
beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, en funcion de los

recursos disponibles y de los valores sociales imperantes, pensando en:

- Hacer lo correcto, en forma correcta
- Atiempo, todo el tiempo

- Desde la primera vez

- Mejorando siempre

- Innovando siempre

En los servicios de salud se pueden distinguir:

Calidad Técnica: Es la atencion mediante la cual se espera proporcionar al

paciente el maximo de satisfacciéon y de bienestar posible, después de haber
tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que

acompanan el proceso de atencion en todas sus partes. (Donabedian. A. 1984)

Este tipo de calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican:

meédicos, enfermeras, técnicos, personal de servicio, administrativos entre otros.

Calidad Sentida: Se refiere a la percepcion de los usuarios, es subjetiva,

explicada y expresada por ellos, se refiere a la satisfaccion razonable de su

necesidad, luego de la utilizacion de determinado servicio de salud.

5 Jaime Alarid, Humberto "Modelos de Atencion y Calidad de los Servicios" OPS/OMS Honduras,
Tegucigalpa, Abril de 2000.



La calidad por lo tanto se relaciona con la entrega cortés y respetuosa de los
servicios de 6ptima calidad, desde el punto de vista técnico y organizacional del

sistema, que funciona de la manera mas exacta y casi perfecta posible.

Calidad Total: Es una mezcla y sumatoria armonica de calidad de atencién

técnica y calidad sentida. Quien pretenda implantar un programa de calidad, se
adentrara en un proceso de busqueda de los medios necesarios para modificar
positivamente la calidad técnica de los prestadores de servicios, con un

incremento sustancialmente demostrado de satisfaccion de los usuarios.

Un elemento que no se debe olvidar es que “la fortaleza de una cadena se mide
por la del eslabon mas débil de la misma”: por ello, la mision del gerente se dirige
a encontrar y reforzar el eslabdn mas débil de la cadena de prestadores del

servicio, para que el esfuerzo comun dé el resultado esperado.

CONCEPTOS SOBRE GESTION DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad en los SU como:
- Un alto nivel de excelencia profesional.
- Uso eficiente de los recursos.
- Un minimo de riesgos para el paciente.
- Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

- Impacto final en la salud.

Control de calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativo,
utilizadas en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la
calidad. Es el proceso mediante el cual se puede medir la calidad real,

compararla con las normas y actuar sobre la diferencia. Tiene un enfoque técnico.

Costo de fallas o de no calidad: Son los gastos de la produccion de bienes o
servicios que no estan acordes al disefio y/o a las necesidades del usuario. Se

clasifican en 2 categorias: fallas internas y externas. Los costos de las fallas



internas ocurren antes de prestar el servicio y los de las fallas externas se

detectan después.

Costos de la calidad: Es la suma de todos los gastos efectuados para prevenir
que se produzcan errores, comprobar que los resultados son los esperados

(gastos de evaluacidon) mas los gastos de la correccion de errores por fallas.

Sistema de aseguramiento. (Garantia de calidad): Comprende el conjunto de
acciones planificadas y sistematizadas, necesarias para infundir la confianza de
gue un bien o servicio va a cumplir con los requisitos de calidad exigidos. Incluye
el conjunto de actividades realizadas por el servicio de urgencia, dirigida a

asegurar que la calidad producida satisface las necesidades del usuario.

Gestion de la calidad: Es el modo en que los niveles de conduccién planifican el
futuro, implementan los programas y controlan los resultados de la calidad con

vista a su mejora permanente.

Manual de calidad: Es el documento utilizado en la descripcion e implantacién de

los planes de calidad.

Mejora de la calidad: Supone la organizacibn de un cambio cuyo objetivo es
lograr niveles de excelencia en el servicio, eliminando errores y mejorando el

rendimiento del mismo. Tiene un enfoque socio-técnico.

Planificacion de la calidad: Es la definicion de politicas, generacion de objetivos
y estrategias para llegar a ellas, destinada a determinar quienes son los usuarios
del servicio y cuales son sus necesidades, desarrollar los procesos y productos

requeridos para satisfacerlos, y transferirlos a las unidades operativas.

Politica de calidad: Comprende el conjunto de directrices y objetivos generales

relativos a la calidad."®

® MATUSEVICH M, QUADRINI N, SLEPETIS A. Calidad en los Servicios de Guardia Médica Junio del 2000
Htal. Gral. de Agudos Enrique Tornu. info@ambiente-ecologico.com. Salud. Edicién 71 / (marzo 2007)



DIMENSIONES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.

Buscar una definicidbn para algo tan multifactorial como es la calidad de la
asistencia médica, evidencia el caracter diverso y complejo de la actividad, por lo

que es necesario considerar varios elementos.

- Efectividad: Grado en que una determinada practica asistencial logra producir
una mejoria en el estado de salud de la poblacién, sin considerar los costos
necesarios para ello.

- Eficacia: Grado en que se obtiene una mejoria en el estado de salud de una
poblacion con la menor cantidad de recursos necesarios, es decir, relaciona
actividad con costos necesarios.

- Accesibilidad: Facilidad con que los servicios de salud pueden ser obtenidos
por la poblacién.

- Satisfaccion: Grado en que la atencion brindada colma las expectativas de la
poblacion a la que va dirigida. Este ultimo concepto no guarda
necesariamente relacion directa con el nivel cientifico-técnico del profesional,
ni con el grado de eficacia o efectividad, pero si resulta un elemento muy

necesario a medir y considerar cuando de buena calidad se trate.

En varias ocasiones al entrevistar a un paciente, manifiesta sentirse realmente
satisfecho con la atencion recibida, aunque los recursos técnicos del servicio

hayan sido escasos.

En otras ocasiones el paciente recibe un “despliegue de atenciones con una gran
tecnologia y sale insatisfecho de la atencién recibida, al considerarla muy buena

fug ]

técnicamente hablando, pero “muy fria” y despersonalizada.
Esto tiene relaciéon con la frase de Donabedian “Estoy firmemente convencido
que ningun equipamiento por sofisticado que sea puede superar a una

adecuada relacion Médico-Paciente’.



COMPONENTES DE LA CALIDAD

La calidad tiene varios componentes, que deben ser evaluados de acuerdo al

servicio asistencial, algunos de estos son:

- Accesibilidad: Personal, distribucidbn adecuada de los servicios, adecuacién
cuantitativa.

- Calidad: competencia de los profesionales, aceptabilidad personal,
adecuacioén cualitativa.

- Continuidad: atencién personalizada, atencion integral, coordinacion entre los
servicios.

- Eficacia: financiacion equitativa, compensaciones econdmicas adecuadas,

administracion eficiente y eficaz.

Se unen a estos componentes dos nuevos conceptos mas globales que tienen
que ver con la satisfaccion del consumidor y la del prestador de servicios. El
primer concepto engloba la satisfaccién del cliente por los servicios recibidos, el
segundo plasma los criterios de los prestadores por las condiciones de trabajo,

desde el cual brinda el servicio exigido.

Al hablar de calidad, existen clientes internos y externos, los primeros son los
prestadores del servicio, quienes tienen sus propios criterios de la calidad y es
imprescindible establecer la negociacion o los estandares que se desean
alcanzar, para que conozcan y se conviertan en parte activa de los esfuerzos

para llegar a los niveles de calidad deseados.

Los prestadores tienen criterios de las condiciones del puesto de trabajo, que de

no atenderse pueden influir sensiblemente en la calidad del servicio.

Los clientes externos son la razén de ser del servicio, por lo que considerar los
criterios de calidad que ellos tienen, es necesario para tratar de aproximarnos a

sus parametros.



2.3. LA SATISFACCION COMO MEDIDA DE LA CALIDAD

La satisfaccidon es un elemento del control de calidad aplicada en todos los
ambitos y entornos sociales, en que el hombre desarrolla sus actividades en
busca de satisfacer desde sus necesidades mas elementales hasta las de sus

mas caras realizaciones con calidad y mejoramiento en su nivel de vida.

En relacién al tema existen varias teorias que explican la satisfaccion de las
necesidades del proveedor de servicios, tomando la motivacibn como un factor

que influye en la calidad de servicios prestados.

Al respecto segun Moraes, H (1996) las teorias sobre las necesidades parten de
la condicion del ser humano que como tal, siempre tiene que satisfacer algo en su
vida, una deficiencia, un deseo, una necesidad basica. La necesidad insatisfecha
motiva a las personas a buscar en su trabajo una forma de compensacion o de

autorrealizacion.

TEORIA DE LA MOTIVACION

La motivacibn es una condicion interna descrita como: voluntad, anhelos,
impulsos, es un estado interno que le activa o induce a algo, pero adquiere mayor
importancia en el trabajo que es el lugar en donde el desempeio laboral ocupa la

mayor parte de la vida.

¢,Por qué trabaja la gente? ¢ Por qué algunos empleados ofrecen una alta
productividad mientras que otros estan satisfechos instalados en la
mediocridad o por debajo de ella? ;Qué puede hacer un directivo para
estimular la motivacioén intrinseca y extrinseca? Las interrogantes permiten
adaptaciones individuales en la busqueda de satisfaccién de necesidades
del personal que ofrece la atencién de salud’’

La satisfaccién de los trabajadores es un fin y compromete tanto al trabajador
como a la institucion a la que pertenece y el éxito de ésta depende a la vez de la

satisfacciéon de los usuarios.

'7 Otero M. Gerencia Salud ¢donde empieza la gerencia de la salud? Portal de gerencia y marketing de
servicios de salud. Copyright 2002. www.gerenciasalud.com .



Teoria Maslow de la jerarquia de necesidades'®

La jerarquia de necesidades de Maslow o Piramide de Maslow es una teoria

psicoldgica propuesta por Abraham Maslow en su trabajo de 1943.

Una teoria sobre la motivacion humana.- Maslow formulé una jerarquia de las
necesidades humanas y su teoria defiende que conforme se satisfacen las
necesidades basicas, los seres humanos desarrollamos necesidades y deseos

mas elevados.

Estas necesidades se representan de la siguiente manera:

Piramide de

Necesidades

Necesidad

Necesidades fisioldgicas: constituyen la primera prioridad de la persona, se
relacionan con la supervivencia. La alimentacion, el saciar la sed, el

mantenimiento de una temperatura corporal adecuada.

Necesidades de seguridad: se relacionan con el temor a perder el control de su
vida, estan intimamente ligadas al miedo, a lo desconocido, a la anarquia, su
satisfaccion busca la creacion y mantenimiento de un estado de orden y

seguridad.

Necesidades sociales: tienen relacion con la necesidad de compaiia del ser
humano, con su aspecto afectivo y su participacion social, se presentan una vez

que se satisfacen las necesidades fisiolégicas y de seguridad.

"® WIKIPEDIA, la enciclopedia libre. Piramide de Maslow http://es.wikipedia.org/



Necesidades de reconocimiento: también conocidas como las necesidades del
ego o de la autoestima, de la autovaloracion y el respeto a si mismo. Es la
necesidad de toda persona de sentirse apreciada, tener prestigio y destacar

dentro de su grupo social.

Necesidades de auto-superacion: también conocidas como de autorrealizacion
o auto actualizacion, se convierten en el ideal para cada individuo. En este nivel el
ser humano requiere trascender, dejar huella, realizar su propia obra, desarrollar

su talento al maximo.

La idea basica de esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan
nuestra atencién cuando se han satisfecho las necesidades inferiores en la
pirdmide. Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento hacia arriba en la
jerarquia, mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades

prepotentes hacia abajo en la jerarquia.’®

LA SATISFACCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La satisfaccion es el “grado en que la atencidn brindada colma las expectativas de

la poblacién a la que va dirigido el servicio.

La buena asistencia es aquella que conjuga unas prestaciones Optimas, de
elevada calificacion técnica, con el menor costo posible, logra buena accesibilidad

y plena satisfaccion del paciente con la atencién recibida”.

La satisfaccion del usuario, es importante dentro de la valoracién de la calidad,
esta evaluacién se detalla en una serie de indicadores en los que el usuario

expresa su satisfaccion o insatisfaccion.

Vuori HV (1988) Ware J (1978) y Donabedian (1966) sefalan la importancia de

introducir la satisfaccion de los usuarios como parte de las actividades de calidad.

'° Ob. Cit. Otero M.



Los estudios e investigaciones realizadas demuestran la necesidad e importancia
de realizar una medicién sistematica de la satisfaccion, centrada en la opinién de
los pacientes para mejorar la calidad de los servicios asistenciales de salud,

especialmente en los servicios de urgencias.

Donabedian (1980) sefiala que “la satisfaccion del usuario es de fundamental
importancia como una medida de calidad de la atencién, al proporcionar
informacidn sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del

paciente, que son asuntos sobre los que éste es la autoridad ultima”

El estudio de la satisfaccion respecto a los servicios sanitarios es un instrumento
de valor creciente tanto para el marketing como para la investigacion de los
servicios sanitarios. En el servicio de urgencias es necesario conocer que opinan
los clientes, e incorporar esta vision a la evaluacion de las tareas en el proceso

tanto administrativo como asistencial de la organizacion.
RELACION ENTRE CALIDAD Y SATISFACCION

La calidad de servicio y la satisfaccién de los usuarios es una de las principales
areas de estudio del comportamiento de los consumidores y usuarios. Los
estudios de la calidad del servicio y de la satisfaccidon de los consumidores y
usuarios, tienen en comun la importancia del punto de vista de los clientes al
valorar el producto y el servicio que proporciona la propia organizacién. Los
expertos reconocen que para realizar una gestion adecuada de la calidad es
necesario conocer qué buscan las personas en sus actividades de consumo.
(Quintanilla, 2002) %

Definir la calidad como el grado en que se atienden o no las expectativas de los
consumidores o usuarios, supone incluir factores subjetivos relacionados con los

juicios de las personas que reciben el servicio.

2 http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 73 - Junio de 2004



Es una definicion basada en la percepcion de los clientes y en la satisfaccion de
las expectativas, esto es importante para conocer qué necesitan los usuarios,
porque la calidad se logra cuando se cumplen a satisfaccion las expectativas de

los usuarios.

Algunos autores consideran los dos conceptos — calidad y satisfaccion - como
sinbnimos porque estan interrelacionados. Las investigaciones sobre satisfaccion
se centran en las evaluaciones posteriores al consumo o compra, realizadas a

través de la opinidn subjetiva de los consumidores o usuarios.

El valor del concepto radica en comprender que la satisfaccion no sélo depende
de costes y beneficios tangibles, sino también de cuestiones mas intangibles

como en el trato que dan los empleados a los usuarios.

EVIDENCIAS DE LA FALTA DE CALIDAD

La falta de calidad se hace presente en todos los componentes de un servicio,
desde el gerente que en su trabajo diario, aborda un grupo de problemas a los
que no les presta la debida atencién y que ocupan parte de su tiempo y esfuerzo:
desperdicios de insumos, los tramites complicados y burocraticos que le

complican la vida a los usuarios, entre otros.

Existen también otros problemas a los que quizas no les preste la misma atencion
y que tienen un costo mas elevado para toda la institucibn como: el
envejecimiento y pérdida de eficacia de los equipos auxiliares de diagndstico y
tratamiento, la subutilizacion de los recursos humanos contratados, la

desactualizacidon de los recursos profesionales y técnicos.

Cada problema tiene un impacto negativo sobre los usuarios de los servicios, la
mayor parte de ellos no visibles, que no se expresan en el momento, que en
ocasiones no se percata. Lo mas peligroso de estos problemas es que, a fuerza

de repeticidn llegan a ser para los participantes, cosas normales.



El circulo de la calidad:

Insuficiente
recuperacion
de costos
Baja Falta de
cobertura suministros y
asistencial equipos
Atencion de
salud de baja INSTITUCION Fallas en
calidad Y PERSONAL equipos
Desmotivaciéon _
del personal Bajas_
remuneraciones

INSATISFACCION DEL CLIENTE

Mejorar la calidad es aplicar un circulo de buena calidad que contrarreste lo

sefialado anteriormente.

Mejorar la
calidad

Aumentar la Reducir los
cobertura costos

Superacion
del personal INSTITUCION Aumentar la

Y PERSONAL participacion

Motivacién del i
personal Impacto social

YN

SATISFACCION DEL CLIENTE




La falta de calidad, la repeticidn inconsciente o0 no de malos procederes en los
servicios, establece un circulo vicioso muy dificil de escapar: por ejemplo el costo
monetario y de imagen, la mas dificil de calcular resulta al final catastréfico para
cualquier institucion. “Cada usuario descontento le contard a 11 personas, cada

usuario satisfecho le contara solo a 3 “(J. Horovitz)

2.4. PROGRAMAS DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Aunque se acepte como premisa que el objetivo personal de todos los
prestadores sanitarios, sean profesionales o técnicos, es brindar una adecuada y
esmerada atencibn médica, es necesario elaborar programas, protocolos de
diagnéstico y tratamiento para establecer de manera rutinaria, las tareas del
equipo de trabajo, las actividades de control y evaluacion que nos permitan

conocer el grado de calidad de servicios prestados.

De esta forma los programas de gestion de la calidad, ademas de ser un valioso
instrumento para elevar la calidad de la atencidon médica de las y los pacientes,
se convierten en una herramienta insustituible para la superacion cientifico-

técnica de las/los profesionales.

Estos programas son de utilidad, no solo para pacientes y prestadores de
servicios, sino también para gestores y autoridades sanitarias, responsabilizadas

con los programas o la asistencia sanitaria.

Para los profesionales, el tema puede ser de interés por razones puramente
éticas: darle solucion a los problemas de salud de sus pacientes y elevar su nivel

cientifico-técnico corrigiendo posibles deficiencias en su practica asistencial.

Para los usuarios de los servicios, el interés puede ser motivado por tener mayor

accesibilidad a los servicios y obtener un servicio de calidad.



Para los administradores de salud, las motivaciones tienen un caracter
pragmatico, lograr que se brinden los mejores servicios con el uso eficiente de los
recursos que se destinan para ellos. Los administradores tendran interés en que
los recursos invertidos tengan un fin adecuado, asi como una repercusion

favorable en la salud de la poblacién a la que van dirigidas sus acciones.

TIPOS DE PROGRAMAS DE CALIDAD

Se pueden establecer programas de garantia de la calidad de dos tipos

diferentes, externos e internos, los cuales se complementan entre si.

Programas externos de la calidad: Son realizados por agentes externos a la
institucién, su objetivo primordial consiste en comparar un determinado centro
con otros de igual tipo que sirven como referencia. A este proceso se le conoce

como acreditacion.

La acreditacion es un proceso complejo, en el que se compara el centro en
cuestion con un gran grupo de estandares previamente establecidos para la
autorizacion de la realizacion de determinadas practicas asistenciales, docentes,
o de investigacion. Para la realizacion de practicas asistenciales complejas se

requiere no solo analisis de estructura, sino también de procesos y de resultados.

Al realizar una acreditacion se trabaja sobre la base de la estructura con la que se
cuenta y se parte del supuesto de que si el proceso funciona de forma adecuada
se infiere que los resultados seran los esperados, el fin ultimo de la acreditacion

es la homologacién con centros semejantes.

Programas internos de calidad: Son los que se realizan al interior de una
determinada instituciéon, con los recursos del centro, una vez identificadas las
debilidades del sistema y habiéndose discutido con todos los participantes, se
proponen las medidas correctivas y se realizan reevaluaciones posteriores y

periddicas para verificar si las medidas aplicadas dan los resultados esperados.



ESTRATEGIA DE IMPLANTACION EN UN PROGRAMA DE CALIDAD TOTAL

Para la aplicacién de un programa de calidad total es necesario que se cumplan
determinadas premisas, condiciones previas o supuestos iniciales, por lo que es

necesario contestar a las siguientes preguntas:

- ¢ Existe un deseo de cambio y de crecimiento de la organizacion?

- ¢ La alta gerencia ha aprobado la implantacion del proceso y esta dispuesta a
implementar los cambios necesarios?

- ¢Existe una descentralizaciéon en la toma de decisiones y se respetan las
mismas?

- ¢ Esta dispuesta la alta gerencia a permitir la flexibilizacion necesaria en el
proceso de implantacidon de cambios vy los pasos administrativos que este

proceso trae consigo?

De ser afirmativas las respuestas a estas interrogantes, entonces se iniciara el

proceso por etapas, documentando cada una de ellas.

MEDICION DE UN PROGRAMA DE CALIDAD

Es imprescindible establecer las formas de medir el programa de calidad
aceptado. Para lograrlo se utilizan indicadores que facilitan la evaluacion de la

atencion médica de calidad.

Donabedian (1966) a finales de la década del 60 del pasado siglo introdujo los
conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, y que son en la actualidad “el

paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud”

Estructura: Este acapite considera los recursos humanos y materiales
existentes, tanto desde el punto de vista cuantitativo, como cualitativo. Otros
aspectos que toma en cuenta son: la organizacion del trabajo, el espacio fisico

con que cuenta, la organizacion, la distribucion para cada tarea.



Un buen ejemplo de evaluacion de estructura lo constituyen las normas de
acreditacion de centros, ya sean con fines de homologacion con otros centros
para la realizacion de actividades docentes como para el financiamiento de
determinados programas. Estas evaluaciones son realizadas por agentes

externos al centro y en ocasiones también al sistema.

Proceso: Las evaluaciones de procesos son las que se realizan con el fin de
medir las actividades que se relacionan con el diagnostico y tratamiento de los
pacientes, la fluidez de los procesos en determinadas investigaciones, la
obtencion de los resultados etc. Evidencian la mejoria del estado de salud del
paciente y tratan de medir el grado de satisfaccion por el trato recibido. Son
evaluaciones que se realizan sobre una parte o la totalidad del proceso para

presuponer que dificultades existen en su ejecucion.

Resultados: Estos estudios miden el resultado final de la asistencia médica:
mejoria o curacion del paciente con un elevado nivel de satisfaccion por la
atencion recibida. Son estudios de dificil realizacién, pues en la curacién o
mejoria ostensible de un paciente, intervienen un importante grupo de factores y
elementos externos ajenos al proceso como, la idiosincrasia del paciente,

factores genéticos, constitucionales, sociales, etc.

ACTORES PARA UN PROGRAMA DE CALIDAD

Es importante antes de conformar los equipos de trabajo para la aplicacién de un
programa de gestion de calidad, cambiar la filosofia gerencial estimulando a
todos a pensar en colectivo y empoderarse del trabajo, lo cual implica participar
también en la toma de decisiones, sin generar entropia en las unidades.

Los actores del proceso, pueden ser agrupados en tres categorias principales:

- Los directivos a los que usualmente se les denomina equipo guia.

- Los lideres, que son los responsables de areas pequenas como los servicios.



- El asesor de calidad que por su experiencia brinda el asesoramiento y hace
mas sencillo el trabajo de los equipos y prevé el reconocimiento de sus

acciones por las autoridades.

Equipo Guia:

Esta conformado por la maxima instancia de direccién de la organizacién, en este

nivel las funciones fundamentales son:

- Apoyo e impulso irrestricto al proceso y cumplir con otras tareas no menos
importantes,
- Conseguir y mantener el apoyo de las instancias de gobierno superior al

proceso, para ganar apoyo moral y financiero.

Es una suerte de diplomatico capaz de concienciar en los directivos de la maxima
instancia que los logros se alcancen, al final redundaran en una ganancia neta de
imagenes publicas, como personas inteligentes que bajo su gobierno son

capaces de desarrollar grandes y novedosas ideas.

Estan en capacidad de desarrollar una labor de mercadeo a otros niveles del
sistema, con la finalidad de “vender la idea” y tratar que otras unidades se
incorporen al proceso, lo que hace mas facil el desarrollo del proceso dentro de
su propia unidad. Fuera del plano diplomatico o politico el equipo directivo de la
entidad debe:

- Conformar los equipos de trabajo y apoyar sus reuniones periédicas.

- Planear procedimientos de motivacion y de estimulo a los equipos
conformados.

- Proporcionar los medios suficientes y necesarios para lograr la capacitacion
del personal involucrado.

- Establecer y mantener un proceso efectivo de retroalimentacién constante.

- Mantener canales de comunicacién eficientes entre los diversos niveles de la

institucion.



Los Lideres:

En este nivel se incluyen los jefes de departamentos y servicios, son la piedra
angular del proceso, en sus manos se encuentra la responsabilidad de
desarrollar, dar seguimiento, lograr avances y resultados tangibles en el proceso.

Los lideres tienen funciones especificas que cumplir, entre ellas:

- Iniciar proyectos de calidad con probabilidades elevadas de éxito.

- Fijar metas claras.

- Elaborar y coordinar calendarios de capacitacion.

- Buscar adecuado asesoramiento.

- Desarrollar y mejorar la comunicacion interna.

- Estimular entre los subordinados la aplicaciéon eficiente y consciente de las
herramientas para el establecimiento del proceso.

- Promover actividades de intercambio de experiencias.

Es importante considerar la presencia de lideres informales, que son aquellas
personas que por sus afos de experiencia en la institucién, sus elevados
conocimientos en alguna de las ramas de la medicina, por haber participado en la
formacion académica de muchos de los directivos actuales a ese y otros niveles,
puede o no haber tenido responsabilidades gerenciales anteriormente, pero goza
de un elevado prestigio entre todos lo integrantes del colectivo. El es llamado de
distintas maneras: profesor, maestro, tiene una edad avanzada y pocas tareas de

atencion directa de enfermos, pero a no dudarlo es el lider informal del grupo.

El asesor de calidad:

La institucion debe contar con una persona o varias, previamente capacitadas y
con experiencia, para ayudar a los grupos a desarrollar el proceso, con
capacidades de administracion de proyectos, de conduccion de equipos, de
dominio del manejo de datos estadisticos entre otros. Es un profesional con una

preparacion previa y con manejo de la visién y misién institucional.



2.5. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Para Romero Fernando “la vision del mundo para el tercer milenio se centra en el
desarrollo del enfoque humanista, concebido como elemento transformador y

permanente de la vivencia de cada una de las personas”'.

Desde esta perspectiva la prestacion de servicios de salud, considera a cada
persona como una unidad biologica, psicolégica, social y cultural que tiene sus

manifestaciones propias en el contexto en el que se desenvuelve.

La esencia humanista esta basada en creencias a menudo despreciadas por los
cientificos “objetivos”, que consideran a los rasgos sensibles del ser humano

como aspectos empiricos, no posibles de comprobacioén cientifica.

Otro aspecto es la forma como las personas se relacionan, se dan y reciben
afecto, comparten sus sentimientos y disfrutan de las relaciones fraternas,

cordiales, que les brinda satisfaccion en los distintos momentos de su vida.

Entre estos aspectos fundamentales se destacan la tendencia de cada persona a
vivenciar el desarrollo de sus emociones, a valorar la necesidad de la
trascendencia, a reconocer la posibilidad de auto determinarse y la capacidad de

responsabilizarse de sus actos, asi como la de exigir sus derechos.

Esta es la razén por la que consta en el estudio la base legal sobre salud, la
misma que ratifica entre otros los derechos a la atencion de salud con calidad y

calidez humana.

La aplicacién de una politica de calidad supone: transformar y construir nuevos
escenarios en el area de trabajo, dar paso a las tendencias administrativas de
mejorar los procesos, aplicar los principios de equidad, accesibilidad, y
universalidad con la participacion solidaria y dinamica del personal de salud y de

los usuarios, quienes al ser participes del proceso generan propuestas de cambio

I ROMERO F. Centro de Asesoria y Consultoria. Colombia. 1989 — 1999. Folleto.



en su propio beneficio, siendo parte activa de la institucion y garantizando el

cumplimiento de sus expectativas personales.

Es necesario considerar que las personas usuarias puedan mantener una
comunicacion interpersonal con los profesionales, de quienes requieren a mas de
la competencia técnica en los servicios, actitudes humanitarias y holisticas que
manifiesten la consideracion de cada persona como una individualidad y a cada

paciente como un caso unico.

Al aplicar los objetivos asistenciales orientados a la satisfaccion de los pacientes,
se establecera en la relacién de los actores de los servicios de salud una

capacidad empatica que fortalezca la sensibilidad y la comprension humanas.

2.6. MARCO LEGAL

DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS?#

Articulo 14 Responsabilidad social y salud

1. Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social,
los progresos de la ciencia y de la tecnologia deberan fomentar:

a) El acceso a una atencibn médica de calidad y los medicamentos
esenciales, especialmente para la salud de la mujeres y los nifios ya que
la salud es esencial para la vida misma y debe considerarse un bien
social y humano.

Articulo 15 Aprovechamiento compartido de los beneficios

1. b) Acceso a una atencion médica de calidad.

d) Apoyo a los servicios de salud

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2001

Seccion 4% De la Salud

22 UNESCO. Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos. La 33, sesion de la Conferencia
General de la 19 de octubre del2005.



Art. 42 (Derecho, promocién y proteccién).- El estado garantiza el derecho a la
salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43 (Programas de salud publica y garantias).- Los programas y acciones de
salud publicas seran gratuitas para todos. Los servicios publicos de atencidn
médica, lo seran para las personas que lo necesiten. Por ningun motivo se

negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados.

EL MANDATO CONSTITUCIONAL?

Articulo 45 de la Constitucion Politica de la Republica dice: El Estado
organizara un SISTEMA NACIONAL DE SALUD que se integrara con las
entidades: publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que

funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Articulo 46 de la Carta Magna Ecuatoriana dice: El financiamiento de las
entidades publicas del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, provendra de aportes
obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del Estado, de
personas que ocupen sus servicios y tengan capacidad de contribucidén

economica y de otras fuentes que sefale la Ley.

Art. 55 de la Constitucion Politica de la Republica sefala: también que la
seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus
habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema de Seguridad Social, el mismo

que incluye la atencién a la salud de sus afiliados.

» Congreso Nacional. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. N° 8°.RO/ 670 de 25 de
Septiembre del 2002.



La Direccion Provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es
responsable del manejo de las cuentas patronales e individuales de los

asegurados.?*
LEY ORGANICA DEL SISTEMA DE SALUD NACIONAL EN EL ECUADOR

La Ley Organica del Sistema de Salud Nacional en el Ecuador: Capitulo | Art. 2.-
dice “El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y
vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la
salud. Estara constituido por entidades publicas, privadas, autébnomas vy
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes.” *°)

El Art. 4.- numeral 2. Hace referencia al principio de: “Calidad.- Buscar la
efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la satisfaccion de los

usuarios”

Objetivos del sistema (Ley Organica, Art. 3)*

- Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud.

- Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud.

- Proteger al medio ambiente de su deterioro o alteracion.

- Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

- Promover la coordinacién, la complementacibn y el desarrollo de las
instituciones del sector.

- Incorporar la participacién ciudadana en la planificacién y veeduria en todos los

niveles y ambitos del sistema.

# |nstituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Historia IESS Avanzado para usted. http://www.iess.gov.ec.
2005. agosto-07

% Op. Cit. Ley Organica

% Ob. Cit. Ley Organica



Principios por los que se rige el sistema nacional de salud en el Ecuador (Ley

Organica, Art. 4)

Para la organizacion y funcionamiento del SISTEMA, estan establecidos en la
denominada: LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:
Equidad, Universalidad, Solidaridad, Calidad, Pluralidad, Eficiencia, Participacion,

Descentralizaciéon, Autonomia.

En relacién al tema que nos compete, podemos detallar:
EQUIDAD “Garantia de acceso a servicios de calidad a toda la poblacién”
CALIDAD “Efectividad de las acciones, atencidn con calidez y satisfaccién de los

usuarios”

Integralidad del sistema (Ley Organica, Art.8)%

Forman parte del SISTEMA NACIONAL DE SALUD las entidades que actuan en
el sector de la salud o en campos directamente relacionados con ella. La
participacion de tales entidades se desarrolla “respetando la personeria y
naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos 6rganos de gobierno y sus

recursos”.

POLITICA DEL GOBIERNO / POLITICA SECTORIAL?®

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por una estructura segmentada.
El IESS, es parte integrante de este sistema, segun lo determina la vigente Ley
del Seguro Social Obligatorio®, se mantiene como entidad auténoma, con
personeria juridica, recursos propios y distintos de los del Fisco. Se encuentra

financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal.

7 Ob.Cit. Ley Organica
2 Wikipedia, Salud en el Ecuador, la enciclopedia libre "http://es.wikipedia.org/wiki/ (consulta: 03/2008/17).
» Ob. Cit. IESS



CAPITULO 111
3. METODOLOGIA



3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a un proyecto de desarrollo, por su modalidad
estd en caminada a resolver problemas practicos y orientar el disefio de un
programa de gestibn de calidad que mejore la atencion en el servicio de

urgencias.

Por su naturaleza se enmarca en una investigacion de tipo cualitativo y obedece a
un disefio no experimental, transversal, utiliza la investigacién por encuesta cuyo
concepto basico es el de obtener una muestra representativa que la recoge en un
solo momento temporal; es descriptiva con el propdsito de relatar situaciones y
eventos. Al describir define cdmo es y como se manifiesta determinado fenémeno,
trabaja sobre realidades de hecho, su caracteristica fundamental es la de

presentar una interpretacion de lo estudiado desde la realidad observada.

El proceso de esta investigacion se apoya en los métodos inductivo- deductivo; de
analisis y sintesis ya que permiten al investigador cumplir con las diferentes
etapas del estudio y de manera secuencial y sistematica encausar el trabajo hacia

la propuesta que se desea plantear.

Al ser un proyecto factible, maneja dos componentes: Diagnéstico y Propositivo.

e En el componente diagnostico se obtuvo la medicion de los niveles de
satisfaccion de los usuarios de urgencias y los factores que influyen en los

mismos, a través de la aplicacién de una encuesta de opinion.

Es un estudio de campo, parte de la premisa de que, “Si queremos conocer algo
sobre el comportamiento de las personas, lo mejor, lo mas directo y simple, es

preguntarselo directamente a ellas™’.

o En el componente propositivo se realiza el Disefio de un Programa ajustado a

los resultados y las conclusiones extraidas del estudio.

% TAMAYO M. (1998) El proceso de Investigacion Cientifica. 32 Edicion. México. Editorial Limusa S.A



Se trata por tanto, de requerir informacién a un grupo socialmente significativo de
usuarios del SUHCAM afiliados al IESS, para luego sacar las conclusiones que
correspondan con los datos recogidos y que permitan fundamentar la propuesta

objeto de este estudio.

FASES DEL DISENO DE INVESTIGACION

Para la ejecucion del estudio: Niveles de satisfaccion de los usuarios de los

servicios de urgencias del HCAM, se desarrollan las siguientes fases:

- Diagnostica a través de la investigacidon de campo.

- Planteamiento y fundamentacién tedrica que incluye descripcion del contexto,
revision bibliografica, analisis de documentos y conceptualizacion

- Metodologia donde se hace constar disefio, tipo de investigacion, poblacion y
muestra, validacion y confiabilidad de instrumentos.

- Anadlisis e interpretacion de los resultados desde la recopilacion hasta la
interpretacion en forma cualitativa y de porcentajes.

- Definicion de conclusiones y recomendaciones.

- Disefo del programa.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién es el conjunto total de personas, objetos o0 medidas que poseen
algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado. En el proceso de investigacion, es necesario determinar una

poblacion de analisis que favorezca el conocimiento de los objetivos de estudio.

Para realizar el estudio, se definié la poblacién de la siguiente manera:

- Se recogi6 la informacion estadistica de la produccion del HCAM y del servicio

de urgencias, en el primer semestre del 2007



- Se realiz6 el estudio del niumero de atenciones realizadas en el primer
semestre del afio 2007 en el SUHCAM, con lo cual se establecié el promedio
mensual y se definié la poblacidbn en 6.574 usuarios que constituyen la

poblacion en estudio.

POBLACION ATENDIDA

Grafico No. 1
Fuente: Datos del Departamento de Estadistica del HCAM
Elaborado por: Aida Coloma M.

Como se puede ver en el Grafico No. 1, las atenciones mensuales en urgencias
no tienen mayor diferencia, por lo que se utilizo un promedio simple como se

indico anteriormente para definir la poblacién.
CARACTERISTICAS
La poblacién que recibe la prestacibn médica esta conformada por afiliados

activos, jubilados, viudas, huérfanos, voluntarios, personas del Seguro Social

Campesino, conyuges y no afiliados.



Por la naturaleza de la organizacidén, la poblacién es diversa en categorias
sociales y economicas, en el nivel de instruccién, en la variedad de profesiones y

ocupaciones y en el tipo de dolencias por las que acuden.

Otra caracteristica importante es que, las personas que conforman el objeto de
estudio permanecen un lapso de tiempo itinerante que va desde 1 o 2 horas

hasta varios dias de estadia.

Criterios de inclusion

Fueron incluidos en el grupo muestral las y los usuarios que recibieron atencién
en algunas de las areas del servicio, con capacidad para contestar el
cuestionario. No se consideraron otras variables como edad, sexo o tipo de
dolencia en la muestra de estudio.

Se solicitd el consentimiento informado a cada uno de los participantes,
explicandoles el objetivo de la encuesta y el caracter anénimo de la misma. Se
pidié a cada entrevistado que la informacién sea sincera y veraz.

Criterio de exclusion

Fueron excluidos los pacientes en grave estado o con alguna dificultad fisica o

psiquica y quienes no quisieron participar.

METODO DE MUESTREO

Con la ayuda de las muestras se infiere que:

- Las personas tienen alguna(s) propiedades del universo donde se obtienen.

- No es menester estudiar exhaustivamente todos los elementos que lo

componen.



- Las dos grandes ventajas del muestro son la economia y la rapidez en la

obtencion de los datos. !

Para el presente estudio se aplicé el método de muestreo no probabilistico,
casual para poblaciones finitas definido seguin Lavayen (2005)*, el mismo que
fue utilizado en vista de que los pacientes, objeto de estudio asisten al servicio en

forma fortuita o accidental.

Se aplicé la siguiente féormula:

N
n=—————
E*(N-1)+1

Siendo:

n = tamano de la muestra
N = tamafo de la poblacién

E = error de muestreo (determinado por el investigador) Ej.: 5% = 0.05

Desglose de variables para el estudio:
N = tamafno de la poblacién = 6.574 (promedio de atenciones en el SUHCAM
durante el primer semestre del 2007)

E = error de muestreo (determinado por el investigador) = 3% = 0.03

Calculo:

e 6.574
0,03°(6.574-1)+1 = 732,00

Para determinar la confiabilidad se aplic6 en la formula un margen de error del 3%
y para confirmar el nivel de representatividad se trabajé con el 11,13% de la

poblacién, esta cantidad brinda elementos de analisis suficientes para lograr los

%1 ZORRILLA S, TORRES M, CERVO A, BERVIAN P, Metodologia de la investigacion, 2a. Ed. P 122
32 Lavayen L. Manual Formulacion e Informe de Proyectos de Investigacion. Santo Domingo de los
Colorados. Ecuador. 2005.



objetivos de la investigacion. Definiendo de esta manera una muestra de 732

usuarios.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

En el proceso de investigacion se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

- Observaciéon directa para analizar el proceso de la atencién al usuario en
urgencias, los aciertos y dificultades y como estos repercuten en la percepciéon
del receptor del servicio, desde su admisioén hasta su egreso.

- Entrevistas incidentales con los involucrados, luego, una entrevista
estructurada aplicada a 17 personas que trabajan en el area de urgencias.

- Encuesta: Se aplica un conjunto de preguntas dirigidas a la poblacién de
estudio, con el fin de conocer la opinidn de los pacientes en relacién al

proceso de atencién y los factores de satisfaccion.

El instrumento utilizado para la investigacion fue el cuestionario, el mismo que se

aplicé primero en una prueba piloto para verificar su confiabilidad y validez.

En términos generales el cuestionario “es el instrumento escrito que debe

"33 a través del cual se elabora las

resolverse sin la intervencidon del investigador
preguntas que tendran resultados logicos con relacion al problema que se quiere

conocer.

DISENO DEL INSTRUMENTO

Para la obtencién de la informacion sobre la calidad percibida y la satisfaccion del
usuario del SUHCAM, para el presente estudio el instrumento utilizado fue un

cuestionario que consta de ocho bloques de preguntas:

- El primero contiene datos generales como: sexo, edad e instruccion

% 0Ob. Cit. Zorrilla S.



- Los otros seis abarcan 46 items con varios tipos de preguntas como:
Preguntas de seleccién multiple (cuatro) con 16 alternativas de seleccion
Preguntas de alternativa constante (doce)

Preguntas de escala Likert (diez y ocho)

- Laultima es una pregunta abierta que solicita sugerencias.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El andlisis de la validez de los instrumentos constituyd un paso previo a la

aplicacion definitiva de los mismos.

La validacion del instrumento se obtuvo a través de:

- Revisidon y aprobacion del profesional auspiciante de la investigacion.

- La consulta a dos expertos en evaluacion para recabar sus criterios respecto a
la pertinencia de las preguntas del cuestionario, asi como para consultar la
redaccion, a efecto de verificar el uso de un lenguaje apropiado y evitar
expresiones ambiguas que afecten la consistencia interna del cuestionario.

- La aceptaciéon y el consentimiento del contenido del cuestionario por parte de

las autoridades de la institucion a investigarse.

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La confiabilidad del cuestionario se determind por la aplicacion de una prueba
piloto no probabilistica casual al 1% de la poblacion equivalente a 60 usuarios del
Servicio de Urgencias, en diferentes horas del dia y dias de la semana en el mes
de junio del 2007.

Los resultados permitieron comprobar la facilidad para ser respondida cada una
de las preguntas, los temas que se querian explorar, asi como las dificultades que

tendrian o podrian tener los usuarios al responder el cuestionario.

También se determiné la consistencia interna del cuestionario y el redisefio para

la aplicaciéon definitiva de este instrumento.



APLICACION DE LA ENCUESTA

Los pasos seguidos para la aplicacion de la encuesta fueron:

- Definicion de los aspectos de la encuesta.

- Elaboracién del instrumento borrador (redaccion de preguntas segun
categorias de indicadores y escalas).

- Determinacion de la codificacidén del instrumento.

- Elaboracién de la guia de aplicacion de la encuesta para facilitar el trabajo de
los encuestadores (Anexo H)

- Elaboracién de formatos para la validacién del instrumento (Anexo F)

- Validacioén del instrumento mediante el juicio de dos expertos, que verificaron
la consistencia de los items con relacidbn a las variables y objetivos del
estudio, asi como la pertinencia de los contenidos.

- Se realizd una aplicacion preliminar, mediante una prueba piloto, la misma
que permitié analizar la confiabilidad del instrumento.

- Se realizaron correcciones al instrumento de acuerdo a las sugerencias de los
encuestados.

- Se procedié a la elaboracion y reproducciéon del instrumento definitivo.

- Definicion de la forma de aplicacion.

- Capacitacion a los encuestadores. Con el auspicio de la Subgerencia del
Servicio de Urgencias, se realizé un taller de capacitacion a un grupo de
treinta alumnos de la Facultad de Medicina, en las aulas de la Institucion; los
mismos que colaboraron en la aplicacidon de la encuesta piloto y definitiva.
(Anexo K)

- Definicion del plan general de aplicacion (necesidades logisticas cronograma,
asignacion de funciones) adjunto a la guia de aplicacion. (Anexo 1)

- Aplicaciéon de la encuesta.

- Recoleccidn, revision, clasificacion de las encuestas aplicadas.

Aspectos generales de la aplicacion de la encuesta



Con la ayuda del grupo de alumnos que cursan la carrera de medicina en este
Hospital y que fueron previamente capacitados, se aplico la encuesta durante dos
semanas en el horario diurno y nocturno hasta las 22h00 horas, en el mes de
octubre del 2007.

Una dificultad que se tuvo que confrontar fue la negativa de varios pacientes a
participar en el estudio, argumentando que eran pacientes habituales del servicio

y conocidos por los profesionales que alli laboran.

Uno de los criterios de inclusion en el estudio fue el consentimiento informado en
cada uno de los participantes, por lo que se tuvo que extender el tiempo de

aplicacion del instrumento, para buscar otros usuarios.

La encuesta recopil6 la informaciéon que determinan los resultados en relacién a
la opinién de los pacientes sobre los aspectos de satisfaccion consultados y los

factores que influyen en los mismos.

3.4. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Después de recabar la informacion deseada a través de la encuesta se procedid
a realizar el procesamiento de los datos mediante la tabulacion, lo que permitié

comprender el alcance y la combinacion de la informacién

Para el efecto se realizd una base de datos en Microsoft Excel, los resultados
son planteados en numeros absolutos, relativos, porcentajes y los mas
relevantes representados en forma grafica para ayudar a la mejor interpretacion

de los mismos.

Finaliza esta fase con la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.



ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

La elaboracion de la propuesta y las herramientas planteadas fueron trabajadas y
construidas en funcion de las conclusiones originadas en los resultados obtenidos
en la encuesta aplicada al SUHCAM, que recibié la validacion previa de un

especialista.

El conocimiento de los niveles de satisfaccion de los usuarios y sus principales
problemas, permitieron realizar el disefio del programa mencionado a

continuacion:

Una vez determinado el titulo: “Disefio de un Programa de Gestion de Calidad
para el Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios”, se incluyen paginas

preliminares y el cuerpo mismo del programa en 3 fases, a saber:

Fase 1: FUNDAMENTOS TEORICOS
Fase 2: LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
Fase 3: PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

En la fase 1 se desarrollan los contenidos cientificos — tedricos que sustentan el
disefio de la propuesta como son: Calidad en los servicios de salud, Satisfaccion
una medida de calidad en salud; Gerencia de los Centros hospitalarios y los

Servicios de Urgencias, Principales problemas en los servicios de urgencias.

En la fase 2 los lineamientos estratégicos desglosados en Diagndsticos
institucional y departamental, Normas Legales, Politicas Institucionales y

Adaptacién al cambio.

Finalmente la fase 3 contiene el programa de Gestién de Calidad que tiene dos

grandes aspectos:

1. Preparar el ambiente.

2. Pasos para elaborar un programa de gestion de calidad.



Luego de las fases consta el glosario de términos técnicos y finalmente la

bibliografia.

La aplicacion y desarrollo del programa pretende mejorar la imagen del Servicio
de Urgencias, promover la competencia interna y externa adecuando la oferta
asistencial a las necesidades de la poblacion, fortalecer la actual gestion

administrativa y lograr la satisfaccion de los usuarios.

El objetivo final de este trabajo es promover el mejoramiento continuo del
servicio con las recomendaciones para aplicar evaluaciones periddicas vy
sistematicas sobre los niveles de satisfaccion de los usuarios del Servicio de

Urgencias.



CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS



4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

“La ultima etapa del proceso de la investigacion consiste en realizar el analisis e
interpretacién de los resultados, con la ayuda de los instrumentos construidos
para ello. Dicha interpretaciéon es el producto de la operacion que se realiza entre

el analisis y la sintesis.”*

En este momento, la interpretacidon adquiere mucha trascendencia, pues los
resultados obtenidos en la investigacion, mediante la elaboracién de cuadros y
graficos ayudan a presentar los hallazgos encontrados y definir las sugerencias y
recomendaciones del estudio, de acuerdo con los fundamentos teoéricos, las

preguntas de la investigacion y los objetivos.

ESTUDIO DE LA FASE DIAGNOSTICA

a. Descripcion de las fotos tomadas en el area de atencidén de urgencias para

observar el proceso de atencién al usuario de este servicio.

Las fotografias examinan el orden secuencial que adoptan los pacientes en el

proceso de atencion del SUHCAM y contienen la siguiente informacion.

1 Llegada del paciente en ambulancia 2 Ingreso directo al area de atencion de
enfermeria en caso de llegada de
emergencia.

% ZORRILLA S, TORRES M, CERVO A, BERVIAN P, Metodologia de la Investigacion, 2A. ED. P 122



3 Verificacion de datos del afiliado o

afiliada por un familiar

4 Los pacientes son valorados y atendidos
por los médicos y los profesionales de esta
area, en el cubiculo para pacientes graves

5 Trasladado del paciente a los
examenes complementarios, por el
personal de camillas.

B

7. Valoraciones posteriores realizadas por
los médicos residentes.

6 Atencion de enfermeria de acuerdo con
las indicaciones médicas.

8 Pacientes ubicados en los cubiculos
para observacion, con sus familiares o
acompafnantes.




9. Médicos residentes realizando 10 Pacientes ingresados en urgencias en
Inter consultas. compaiiia de sus familiares.

11 Vista del area de ingreso al servicio de 12 Pacientes con sus familiares ocupan el
urgencias y estacion de enfermeria. corredor para ser atendidos.

13 Paciente en el area de curaciones, 14. Los pacientes esperan para la: toma de
recibe la atencién del médico residente datos vitales y atencion en los consultorios
de emergencia.

Fuente: Fotos tomadas en el area de atencion SUHCAM (Octubre 2007)
Elaborado por: Aida Coloma M.



La lectura interpretativa de las imagenes fotograficas se resume asi:
Fotos 1 y 2: La entrada al SUHCAM no reunen las condiciones necesarias para
facil ingreso de los pacientes que llegan en ambulancias y en camillas, el espacio

fisico es reducido y ocasiona congestionamiento.

Fotos: 3 y 14: En el area de registro y verificacion de datos, no hay aglomeraciéon
y el espacio permite que el publico se movilice con facilidad, en igual sentido los
pacientes que esperan ser atendidos en los consultorios, 10 hacen cobmodamente

en la sala de espera. La sala de curaciones se observa que es adecuada.

Foto 4: Se observa que el espacio de atencion para pacientes graves no ofrece
las comodidades suficientes para el buen desarrollo del proceso de atencién al

paciente grave.

Fotos 5, 6, 7, 9,11 y 12: no hay un area especifica para el trabajo de los
profesionales, tanto las valoraciones, el registro de datos, la atencion de
enfermeria, toma de muestras etc. se realizan en medio de las camillas de
pacientes y familiares, ocasionando falta de privacidad para los pacientes y

aumenta la presion en el trabajo del personal. Se nota la saturacion del servicio.

Foto 8 y 10: Falta comodidad, confort, en los cubiculos donde se encuentran los
pacientes y sus familiares. Se evidencia el facil ingreso de familiares al SU en
donde se encuentran pacientes con dolencias graves, situacion que influye en la
buena asistencia a los pacientes de urgencias y el adecuado manejo de equipos

e insumos existentes

En conclusién este analisis demuestra que las caracteristicas en las que se
desarrolla el trabajo en el SUHCAM, no son Optimas para: los profesionales,
pacientes, ni familiares. Se deduce que existe un cierto grado de insatisfaccién de

los clientes tanto internos como externos.

El estudio de los datos obtenidos en la entrevista estructurada aplicada al

personal de urgencias se encuentra en el Anexo C.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El analisis descriptivo y la interpretacion de los resultados pronostican
estrategias, cambios e innovaciones orientados a la propuesta de la

investigacion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENCUESTADOS DEL SUHCAM
OCTUBRE 2007

Categoria del Encuestado . .
. ~ Numero Por ciento
Usuario o acompaiiante
Pacientes que respondieron 720 98
No respondieron 12 2
Total 732 100
Tabla No. 1

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Se demuestra que de 732 encuestados, 720 respondieron ser usuarios y 12

omiten responder; posiblemente por desconocimiento o desinterés.

CATEGORIA DEL ENCUESTADO DEL HCAM OCTUBRE 2007

CATEGORIA DEL ENCUEST ADO

NO
RESPONDE @ USUARIOS
12; 29

# NO RESPONDE

Grafico No. 2
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.



Como se observa en el grafico No. 2, el 98% de los participantes corresponden a
los usuarios que asistieron al SU y que respondieron a esta interrogante y solo un
2% no respondieron, tal vez fue por olvido o por que no pusieron atencion a la
pregunta, lo que determina que los usuarios de este servicio se encontraban en

condiciones de participar en el estudio.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SEGUN SEXO
HCAM OCTUBRE 2007

Sexo Numero Por ciento
Masculino 388 53
Femenino 344 47
Total 732 100

Tabla No. 2

Fuente: Encuesta realizada.

Realizado por: Aida Coloma M.
No existen grandes diferencias entre los participantes segun el sexo, ya que el
53% son del sexo masculino y el 47% son sexo femenino. Este dato le da un

enfoque de género muy equitativo al estudio.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SEGUN GRUPOS
DE EDADES HCAM OCTUBRE 2007

Grupos de edades Numero Por ciento
13 — 20 afios 10 1,30
21 — 30 anos 151 20,60
31 -40 afios 146 20,00
41 — 50 afos 126 17,20
51 — 60 afos 137 18,70
61 y mas afnos 162 22,20
Total 732 100

Tabla No. 3

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SEGUN GRUPOS
DE EDADES HCAM OCTUBRE 2007

13-20 2
ARos Afos

Grafico No. 3
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

La distribucién porcentual por grupos de edades en: (Tabla N° 3 y Grafico N° 3),
demuestra un predominio de los grupos de edades mas jovenes, ya que mas del
40% de los participantes se encuentran comprendidos entre los 21 y 40 afios,
seguido por los mayores de 60 afos con un 22,2% y el de 51-60 afios con el
18,7%.

Estos resultados se contraponen, radicalmente a las afirmaciones que
usualmente se realizan en el HCAM, de que los pacientes que mas utilizan los
servicios hospitalarios son los jubilados. El 22,2% corresponden a jubilados que
acuden al Servicio de Urgencias por la ausencia de un Programa Nacional de

atencién a las personas de la Tercera Edad.

También se puede ratificar a través de estos resultados que las personas en edad
media tiene mayor indice de siniestralidad, y corresponden a la poblacién
econdmicamente activa, por lo que este grupo etario es el que tiene costos mas

elevados para ingresar al sistema de salud.



DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE AFILIACION. HCAM
OCTUBRE 2007

Tipo de afiliacion Numero Por ciento
Activo 561 76,7
Jubilado 171 23,3
Total 732 100

Tabla No. 4

Fuente: Encuesta realizada
Realizado por: Aida Coloma M.

DISTRIBUCION SEGUN AFILIACION

Jubilados
23%

Activos
7%

Grafico No. 4
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

En la tabla N° 4 y grafico N° 4; se observa que el 76,7% de los participantes en el
estudio son trabajadores activos, hay que aclarar que en este grupo estan
incluidos los pacientes de riesgos de trabajo, voluntarios, montepio, hijos de
afiliados, no afiliados y solo el 23,3 % son jubilados, lo que viene a reafirmar el
criterio de que la mayor atencidén recibe la poblacibn mas joven y en edad

productiva.

Este analisis también debe considerar que al tener mayor porcentaje de atencion
a personas en edad productiva implica enfrentar mayores problemas a nivel
laboral, familiar y econdmico, pues en la mayoria de los casos, quien se

encuentra hospitalizado es fuente de ingreso importante para su nucleo familiar.



DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.
HCAM OCTUBRE 2007

Grado de instruccion Numero Por ciento
Analfabeto 5 0,6
Primaria 200 27,4
Secundaria 327 44 .6
Superior 200 27,4
TOTAL 732 100

Tabla No. 5

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

La tabla revela que segun el nivel de escolaridad, por afios de estudios
terminados, el mayor porcentaje le corresponde a los que tienen nivel de
secundaria con el 44,6%, seguido de los de primaria y nivel superior con el 27,4%
a cada uno y solo un 0,6% afirmé ser analfabeto. Este resultado coincide con la
informacion estadistica del HCAM vy ratifica que el mayor porcentaje de la

poblacion afiliada tiene un nivel de instruccion secundaria.

El nivel de estudios y preparacion del usuario le permitird al mismo ser mas critico
en la valoracién del cumplimiento de sus expectativas, pero también le facilita

brindar opiniones sobre los servicios y propuestas de mejora.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES AL
LUGAR DONDE ACUDE EN CASO DE UNA EMERGENCIA.
HCAM OCTUBRE 2007.

En caso de emergencia acude a: Numero Por
ciento
Dispensario del IESS 117 16
Servicio de emergencia HCAM 615 84
Total 732 100
Tabla No. 6

Fuente: Encuesta realizada
Realizado por: Aida Coloma M.



PREFERENCIA DE ATENCION

Urgencias HCAM Dispensario IESS

Grafico No. 5
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

En la tabla N° 6, grafico N° 5; se observa que el 84% de los participantes en la
investigacion reconocen que asistirian al Servicio de Urgencia ante situaciones en

las cuales se vea comprometida su salud y solo un 16 % manifesté que utilizarian

los servicios disponibles en un Dispensario del IESS.

La asistencia masiva al SU, se produce por la acogida minima que ofrecen los
Dispensarios, lo que permite reflexionar y concluir que el Sistema del IESS
(Seguro Social) no funciona de manera armédnica y sincronizada en los procesos

de referencia y contrarreferencia, o por lo menos que el usuario no lo percibe asi,

su confianza esta solo en la matriz.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES POR LAS QUE ACUDE AL

SERVICIO DE URGENCIAS

LO QUE USTED CREE QUE SATISFACE SUS NECESIDADES

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA FUE, AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL “HCAM”,
POR FAVOR INDIQUE LAS RAZONES DE SU DECISION Y QUE ESTEN DE ACUERDO A

Opciones de respuesta Numero %
Porque tiene profesionales especializados 473 22,61
Porque posee los mejores medios técnicos 83 3,96




EN CASO DE QUE SU RESPUESTA FUE, AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL “HCAM”,
POR FAVOR INDIQUE LAS RAZONES DE SU DECISION Y QUE ESTEN DE ACUERDO A
LO QUE USTED CREE QUE SATISFACE SUS NECESIDADES
Porque tiene medicamentos y materiales necesarios 229 10,96
Por la rapidez y precision del diagnéstico 220 10,49
Porque no obtuvo cita en un Dispensario IESS o consulta 122 5,83
externa
Por transferencia desde un Centro de Salud o desde 17 5,59
provincia
Por la gravedad del problema 678 32,4
Por el horario de atencion — 24 horas /8 3,77
Por desconocer la existencia de atenciéon en los Dispensarios 93 443
TOTAL 2094 100
Tabla No. 7

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Como se observa en la tabla, las causas argumentadas por los usuarios para
preferir el SU en lugar de los dispensarios fueron muy diversas entre las que
podemos citar: porque tiene profesionales especializados el 22,61%, porque tiene
medicamentos y materiales necesarios el 10,96%, por la rapidez y precision del
diagnéstico el 10.49%.

Esta diversidad de las respuestas a la interrogante planteada explica la falta de
orientacion que los usuarios tienen sobre la utilizacién correcta de estos servicios,

ya que solo el 32,4 % de ellos responde que por la gravedad del problema.

Es de destacar que solo el 4.43% de los participantes plantearon desconocer que
estos servicios se brindan en los dispensarios; supuestamente acuden al HCAM
porque en los dispensarios no se realizan todos los estudios y examenes
complementarios 0 no se realiza la suficiente promocién de los servicios que se
prestan. En relacidon a los resultados obtenidos, es importante considerar algunas

propuestas que deben ser desarrolladas:

Es importante brindar informacion y capacitacién a los usuarios y familiares, para
que conozcan los servicios que brinda el IESS a través de sus diferentes

entidades, tanto en la matriz como en sus dispensarios locales y/o provinciales.



Para su ejecucion se puede realizar boletines, charlas y videos informativos para
las salas de espera o material publicitario a través de medios de comunicacion

masiva.

Es imprescindible reforzar la gestion administrativa y operativa de los dispensarios
del IESS, para que puedan responder de forma adecuada a la demanda de los
usuarios, para lo cual es necesario, realizar un analisis presupuestario que
permita verificar las necesidades de los Dispensarios y la posibilidad de realizar

asignaciones segun el requerimiento.

En cuanto a los profesionales que atienden en el SUHCAM y que el usuario
considera ser personal especializado; podria analizarse una propuesta de
rotacion, puesto que en la matriz los profesionales adquieren experiencia y
capacitacion que puede ser de mucho valor para compartir, a nivel en los

Dispensarios.

El 5,38% de pacientes que acuden al SU porque no consiguieron cita en consulta
externa o en un dispensario del IESS, debe ser analizado con mas detalle, pues
no existe justificativo para que el usuario no pueda obtener una cita médica en

estas areas.

En relacibn a los usuarios que llegan por transferencia de un centro o de
provincia, hay que establecer un calculo muy exacto y considerarlo en la
planificacién de la atencion por referencia y contra referencia, que en varias
ocasiones requerira de ingreso inmediato a los servicios de hospitalizacion o
cirugia urgente. Por razones evidentes la matriz siempre recibira transferencias
en especial cuando la dolencia requiera de atencion especializada en un hospital

de tercer nivel.

Se evidencia varios casos en los cuales la transferencia de provincia o desde un
dispensario, se debe no a la urgencia médica o requerimiento de atencidn

especializada, sino simplemente a la carencia de recursos en el lugar de origen.



PORCENTAJE DE ATENCIONES NO URGENTES
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HCAM
(Enero a Marzo del 2007)

[HGSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
ATENCIONES DE URGENCIAS 2007
% DE NO URGENTES

6466 7187

6410

E ATENCIONES
B % NO URG.

ENERO FEBRERO MARZO Promedio
mensual

Grafico No. 6
Fuente: Datos estadisticos del HCAM 2007
Realizado por: Aida Coloma M.

El grafico indica que los casos de atenciones no urgentes tienen un promedio
mensual del 22% en los tres primeros meses del 2007, este dato corrobora el
resultado del presente estudio, en el cual se reflejé que solo el 32,40% de los
usuarios que acuden a urgencias, lo hacen por la gravedad del problema; y

prefieren acudir directamente al SUHCAM en lugar de a un Dispensario del IESS.

Si se comparan estos datos con los registrados desde abril a diciembre del 2007
el porcentaje promedio es de 25%; y en aino 2008 las atenciones no emergentes

tienen un promedio del 28%. Segun los registros de estadistica del HCAM.

Esto evidencia un porcentaje promedio significativo del 26 % de mal utilizacién
del servicio de urgencias en estos periodos, tal vez por falta de informacion al

usuario en el uso adecuado del servicio, por comodidad de los usuarios.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DONDE SE
CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA.
OCTUBRE 2007.

CARACTERIS MALO REGULAR BUENO | M. BUENO | EXCELENT NO
TICAS DE LAS E RESPONDE :tl
ATENCION S
# % # % # % # % # % # % |F
Atencién rapida
y eficiente 54 | 74 | 161 | 21,9 | 342 |46,7 | 156 (21,3 | 15 2 4 |05 |732

Amabilidad y

cordialidadenla | 34 | 46 | 181 | 24,7 | 288 (393|224 [306| 5 [07]| 0 | 0o |732
atencion

Organizacién
del servicio 39 | 53 | 176 | 24 | 346 |47,3| 146 (19,9 15 | 2 10 | 1,4 | 732

Cantidad y

calidad de los 34 | 46 | 98 [134|132| 18 [ 73 (99| 5 | 0,7 | 390 |53,3 | 732
equipos

Alimentacion
49 | 6,7 | 68 | 93 | 142 (19,4 68 | 93 | 15 | 2,1 | 390 | 53,3 732

Disponibilidad

de_ 83 | 11,3259 | 354 | 244 (33,3102 (13,9 29 | 3,9 | 15 2 | 732
medicamentos

Comparacion

del serviciocon | 24 | 32 [ 146 | 19,9 | 332 (454|185 (253 24 | 32| 21 | 2,7 | 732
otros similares

Tabla No. 8
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Nota.- El #* se refiere al numero de participantes

En la tabla N° 8 podemos destacar los siguientes resultados:

Un 29,3% de los participantes evalud la rapidez y eficiencia de la atencion como
mala y regular y un 46,7 % la catalogéb como buena, dejando en evidencia que no
es un factor de calidad aceptado por los usuarios. Para su analisis puntual se
puede aplicar un mejoramiento de procesos, que verifique la eficiencia de las
actividades y controle los tiempos destinados a cada una de ellas, identificando

causas de los cuellos de botella o puntos criticos del proceso.



Por su parte la amabilidad y cordialidad es un factor considerado como
medianamente aceptado, pero demuestra una clara tendencia a mejorar. Los
valores del personal y la filosofia de atencion con calidez debe ser trabajado de
forma permanente con el personal, hasta conseguir que la misma sea parte de la
cultura organizacional, se puede dar charlas motivacionales y realizar reuniones

de trabajo sobre temas como: trato al paciente, mejora de relaciones, entre otras.

La organizacién del servicio es catalogada como buena por el 47,3% de los
participantes, mientras que el 29,4% la cataloga de mala y regular. Las
deficiencias organizativas son producto de problemas en estructura y procesos,
pues esto es mas una consecuencia que una causa por si misma, en tal virtud el

mejoramiento de procesos repercutirad en la adecuada organizacién del servicio.

Al evaluar la cantidad y calidad de los equipos, lo mas relevante resulta ser que el
53,3% de los participantes no respondieron a esta interrogante, lo que hace
pensar que quizds no poseian elementos suficientes para responderla. Este
elemento debe ser analizado por un Comité de Expertos, conformado por
técnicos y personal asistencial que defina los requerimientos del servicio y su

correcta utilizacion, para presentar una propuesta de adquisicion a la gerencia.

Las respuestas sobre la calidad de la alimentacidn mantuvieron el mismo patrén
de respuestas que la interrogante anterior, aunque la explicacion puede surgir,
dado que no todos los pacientes que son atendidos en este servicio, reciben
servicios de alimentacién, ya que su periodo de estancia es minimo o su situacion

meédica no lo permite.

En el tema de la disponibilidad de medicamentos es donde se obtienen los
resultados negativos mas significativos, ya que el 48,6% de los pacientes la
cataloga de mala y regular solo un 33,3% como buena y el 14 % muy buena. En
consecuencia la mitad de los usuarios manifiestan la falta de disponibilidad de
medicamentos. Este problema es una carga permanente del IESS, pues uno de
sus principales causas es la minima asignacion presupuestaria para este

requerimiento. La propuesta de cambio conlleva compromiso gerencial para



asignacion financiera, ademas de montar un sistema global y estandarizado de
manejo de inventario para los suministros e insumos del hospital, que permita

tener un adecuado control y asignacion de los recursos existentes.

Al comparar el SUHCAM con otros servicios similares el 45,4% lo cataloga de
bueno, lo que viene a estar de acuerdo a las respuestas recibidas en los items
anteriormente evaluados, que tienen mas o menos el mismo porcentaje de
calificacion. Es decir en un proceso comparativo se maneja la media, pues los
otros centros hospitalarios tienen similares falencias y fortalezas, ya que el
sistema de salud es muy similar a nivel de pais, especialmente en el area
gubernamental. Este aspecto puede ser ampliado para realizar un analisis
comparativo con otros centros de salud similares y que permitan un proceso de

acreditacion a nivel del sistema de salud.

La evaluacion de la calidad sentida de acuerdo a lo que se observa en la tabla # 8
sobre la asistencia recibida por los usuarios, es un aspecto muy importante
detectado en la investigacion y los resultados de la puntuacion permiten
reflexionar sobre las causas que motivaron dichas respuestas, aspectos sobre los
cuales se debe trabajar y que reconocen la necesidad de disefar y elaborar las

estrategias para el mejoramiento de la calidad de atencién.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
CORRESPONDIENTES A LA ATENCION DEL PERSONAL EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS HCAM.

OCTUBRE 2007

Si Si NO NO
ATENCION PERSONAL TOTAL

# % # %
El personal del SU, lo escucharon y| 561 76,7 171 23,3 732
ayudaron con sus problemas.

Los doctores, le explicaron en forma| 527 72 205 28 732
clara sobre su enfermedad.

Su diagnéstico y tratamiento fueron| 542 74 190 26 732
oportunos.




ATENCION PERSONAL S Sl NG NO TOTAL

El personal sanitario se interesa por| 454 62 278 38 732
solucionar su problema.

Se le brindé informacion oportuna| 108 14,7 624 85,3 732
sobre el tiempo de espera aproximado
para recibir atencion médica.

Tabla No. 9
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

La atencion del personal segun la informacién de esta tabla, fue evaluada por los
participantes como bastante adecuada, oscilando las respuestas positivas entre
un 62% y un 76,7%, esto refleja que el personal procura atender al usuario de

forma personalizada aunque aun no es parte de una cultura generalizada.

El aspecto relacionado a la informacion recibida, fue evaluado de forma negativa
por el 85,3% de los participantes, resultado que se deberia considerar para
realizar los correctivos necesarios, considerando que estar bien informado es un
derecho del ser humano. Posiblemente el personal sanitario supone que el
paciente no tiene la capacidad de comprender la terminologia médica. Ademas no
se toma en cuenta al paciente como el actor principal del proceso, sino como un

insumo del mismo.

Se debe brindar informacién sobre el estado de salud ya sea al paciente 0 a sus
familiares, en términos de manejo comun, de facil explicacién que permitan al

usuario su comprension y asimilacion, toda vez que el tema tratado es su salud.

Para trabajar en esta situacibn se puede realizar charlas y capacitacion al

personal para mejorar la comunicacion y relacién con el paciente.

Otro aspecto a considerar tiene mas un enfoque de la relacidon con el paciente,
pues es mejor informar de lo que se esta haciendo y el tiempo aproximado que
tomara dicha ejecucion, asi aunque la persona deba esperar ya tiene un limite

para referirse; ya que no tener informacién hace que el usuario tenga en mente



que no va a ser atendido, no importa si la actividad que se esta realizando tiene
que ver con su atencion, sino es informado al respecto, no se le puede pedir que

asuma como verdadero.

Para solventar esta problematica, es importante partir del parametro técnico que
implica fijar estandares para los tiempos de atencién y la realizacion de un triaje o

clasificacién de usuarios priorizando los criterios para su atencion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A
LAS CONDICIONES DE CONFORT DEL SUHCAM
OCTUBRE 2007

MALA |REGULAR| BUENA MUY EXCELENTE NO
CONDICIONES BUENA RESPONDE | TOTAL
# |\ %[ # | % | # )| % | # | % # % # %
Area ventilada [102] 14 [288(39,3[293| 40 [ 39 [ 53| 5 0,7 5 0,7 732

Area iluminada | 10 [1,3]112]15,3|566(77,3( 39 [ 53| O 0 5 0,7 732

Limpieza 10 {1,3]112]15,3(405(55,3(185|25,3| 20 2,7 0 0 732
general

Tabla No. 10
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Por otra parte, las condiciones de confort del servicio en esta tabla, fue evaluada
por los participantes de la siguiente manera:

Ventilacién.- El 53,2% considera como regular o mala, esto es razonable si se
considera la saturacién del servicio.

lluminacion.- El 77,3% lo considera buena.

Limpieza.- El 80,6% considerada buena o muy buena.

Se puede observar que la principal debilidad del area fisica del SU es la
ventilacidon, ya que en cuanto a iluminacién y limpieza el usuario presenta mayor
satisfaccion, por esta razdn es importante realizar un analisis de la distribucién de

la planta fisica y sus requerimientos.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A
CONDICIONES RELACIONADAS CON EL CONFORT (OTROS ASPECTOS) DE LOS
PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIA. HCAM.

OCTUBRE 2007.
Si SI NO NO
CONDICIONES REFERIDAS S = TOTAL

# %o # %o
Ruidos 351 48 381 52 732
Alborotos 225 30,7 | 507 69,3 732
Facil ingreso 527 72 205 28 732
Intimidad y comodidad 254 34,7 | 478 65,3 732
adecuados.
Comodidad en la sala de espera 307 42 425 58 732
para la atencion en consultorios
Bafos en buen estado y cantidad | 176 24 425 76 732
suficiente.
Existen letreros de senales de 415 56,7 317 43,3 732
facil identificacion.

Tabla No. 11
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Al evaluar otras condiciones fisicas del servicio la tabla refiere que:
El 52% de los usuarios consideran que no existen ruidos.
El 69,3 % que no hay alborotos.

El 72% responden que hay facil ingreso.

De acuerdo con la apreciaciéon de los usuarios las condiciones para brindar una
adecuada atencién son relativamente apropiadas. Es necesario recalcar y
considerar que aunque el usuario asume que el area fisica este bien, no
necesariamente cumpla con estandares de atencion de urgencias, para lo cual es

mejor realizar un analisis de espacios fisicos con un experto en el tema.



En cuanto a la privacidad y la existencia de bafios, un alto porcentaje considera
que no satisface el requerimiento de los usuarios, ya que como se ha evidenciado

anteriormente el disefio del area fisica no aporta para cumplir este objetivo.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS

CORRESPONDIENTES AL TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR ATENCION

Tiempo de
espera en
el SU

A

B

Cc

D

#

%

%

#

%

%

%

%

TOTAL

Tiempo de
espera para
obtener un
turno

430

58,7

102

14

59

8

24

3,3

1,3

108

14,7

732

Tiempo de
espera para
ser atendido
por el
médico

215

29,3

210

28,7

112

15,3

118

16,1

68

9,3

1,3

732

Tiempo de
espera para
examenes
varios

59

68

9,3

88

12

166

22,7

254

34,7

97

13,3

732

Tiempo de
espera para
recibir
atencion de
enfermeria.

517

70,7

68

9,3

34

4,7

68

9,3

15

30

732

Tabla No. 12

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

A: 10 Minutos
B: 30 Minutos
C: 60 Minutos

D: 2 Horas
E: Mas de 2 horas

F: No responde

LEYENDA

Al analizar los tiempos de espera para recibir la atenciéon en el SUHCAM, se
observa que el 58,7 % solo esperd 10 minutos para recibir su turno, que el 29,3%
esperé menos de 30 minutos para ser atendido por el médico y 70,7% esper6 10

minutos para recibir atencion de enfermeria.



En general es facil observar que los tiempos de espera no son muy prolongados
en la etapa inicial de su atencion, pero existe un dato importante 34.7% de los
usuarios refieren haber esperado 2 horas y mas, este dato tiene relacién con la
espera del paciente que requiere examenes Yy/o estudios de Rx vy
complementarios para definir un diagndstico; representa la tercera parte de la
muestra. Como se mencion6 anteriormente, tal vez la falta de informacion sobre
cuanto durara el proceso hace que la percepciéon del usuario sea como de mayor
demora. Es importante analizar los procesos y los tiempos de las actividades para

realizar protocolos de atencion.

También el 10,6% que espera 2 horas y mas esta en el grupo de pacientes que
esperan valoracion de médicos residentes. En consecuencia el 45,3% de los
usuarios esperan mas de dos horas y los cuellos de botella identificados son
examenes de laboratorio, otros estudios diagnosticos y valoracion de médicos

residentes.

Trabajar sobre estas variables implica revisar el proceso general, pues en
relacion a los exdmenes el Laboratorio y Rx que son servicios de apoyo, del cual
también depende la atencién oportuna, hay que verificar en que parte del proceso

se generan los largos periodos de espera no justificados.

Por otra parte la espera para valoracion de los médicos residentes,
especialmente en los turnos de la tarde y noche puede deberse a la falta de
médicos tratantes que satisfagan la demanda; o que los médicos residentes por
las jornadas extenuantes que realizan no tienen buen rendimiento durante todo
su tiempo de permanencia en el turno, ya que a parte de cumplir con sus horas
de residencia, también lo hacen con sus horas de clases y practicas en diferentes
pisos. Causales que deben ser estudiadas por las autoridades del centro, a fin de
disminuir los tiempos de espera y de racionalizar los recursos humanos de este

grupo Yy sus horarios de trabajo.

En este caso se deberia analizar los turnos de trabajo y reasignar funciones, para

mejorar la organizacion y distribucién del personal, con horarios que permitan un



permanente rendimiento y desempefio satisfactorios, tanto para el personal como

para los usuarios de los servicios y brindar la atencién requerida en el menor

tiempo posible.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES AL

TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO. HCAM

OCTUBRE 2007

ATENCION E C D TOTA
INFORMACION L
BRINDADA POR #* | % # % | # | % | # | % # % # %
EL PERSONAL
Recibié un trato 123 [16,8| 97 |13,3(122]16,6(196|26,8| 194 | 26,5 | O 0 732
amable y cortes
Recibié 15 2 10 (1,33] 10 (1,33| 63 [8,67| 10 | 1,33 |624| 85,3 | 732
orientacion sobre
la utilizacion del
SuU.
Cuando fue dado 0 0 0 0 0 0 |141(19,3| 141 | 19,3 |450| 61,3 | 732
de alta, le dieron
indicaciones
Considera que el 77 10,7 83 [11,3]| 39 [5,33|313(42,7( 39 | 5,33 | 181 | 24,7 | 732
personal que
atiende es
suficiente

Tabla No. 13

Fuente: Encuesta realizada.

Realizado por: Aida Coloma M.

Nota.- EI #* representa el nimero de usuarios

A: CAMILLEROS D: ENFERMERAS.

B: RECEPCIONISTA E: MEDICOS LEYENDA

C: AUXILIARES

F: NO RESPONDE

En relacion al trato amble y cortes del personal las respuestas fueron: El trato de

médicos y enfermeras fue catalogado como el mejor recibido, 26,5 y 26,8%

respectivamente; seguido del 16,8% de atencidbn amable por los camilleros y el

peor el brindado por la recepcionista.




Estos datos dan la pauta de que no existe una cultura de la amabilidad y el buen
trato encaminada a dar una atencién con calidez, en la que el paciente manifieste
altos niveles de satisfaccion por la atencién de todo el personal que lo asistio. Es
importante que se realicen talleres sobre atencion al usuario dirigido a todos los

niveles organizacionales.

En cuanto a la orientacién recibida sobre la utilizacién del servicio de urgencias
los resultados indican: que el 85,3% no responde a esta interrogante. Es posible
que este numero mayoritario de usuarios no recibiera ninguna orientacién al
respecto, que exista desconocimiento del paciente o que estas actividades no se

realizan en el proceso de la atencion.

La pregunta relaciona a la informacién recibida cuando fue dado de alta, solo el
19,3% responde que lo hizo el médico y otro 19,3% la enfermera. El 61,3% no
responde. Este es un dato de mucha importancia ya que una buena y oportuna
informaciéon al respecto de su alta, aseguraria una mejor y mas rapida
recuperacién, asi como la gratitud y confianza del paciente en los profesionales

que lo atendieron.

Como se puede ver el manejo de la informacién a nivel del SU no es adecuado y
los profesionales no mantienen canales de comunicacion abiertos con el usuario,

es necesario fortalecer formas y tipos de informaciéon en ambas vias.

Al preguntarles a los participantes sobre su consideracidon en relacion a la
suficiencia de personal el 42,7% de los usuarios opinan que el personal de
enfermeras es suficiente, no asi de los médicos que alcanzan un 5,33% de su

criterio como suficientes; pero el 24,7% no respondi6 a la interrogante.

Podria considerarse que los encuestados no poseen elementos de juicio
suficientes para opinar al respecto, pero consideran que deberian aumentarse
meédicos tratantes pues ven la demora en la atencidn con desagrado y la

insatisfaccion de no alcanzar sus expectativas.



Ademas si se considera la saturacion del servicio, deberia analizarse las causas
que lo provocan, entre ellas la dificultad de ingresar a los servicios de
hospitalizacion por falta de camas, lo que demanda de mas dias de estadia de los
pacientes en urgencias y no justificaria el aumento del personal médico; caso
contrario solamente se producira mas congestion en el servicio, tomando en
cuenta el espacio reducido en el que se labora; esto no solventara el problema
propuesto. Por otra parte se deberian reducir las atenciones no emergentes

mediante la promocién del uso adecuado del servicio o el sistema de triaje.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
CORRESPONDIENTES A LA CALIFICACION DE LOS PROFESIONALES QUE
ATENDIERON A LOS PARTICIPANTES. HCAM

OCTUBRE 2007
Calificacion médica Numero Por ciento
Médico tratante 321 42,62
Médico residente 411 57,38
Total 732 100

Tabla No.14
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

DE QUIEN RECIBIO LA ATENCION

Médico
tratante;
312; 43%

Médico
residente;
420; 57%

Grafico No. 7
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.



Referido a la calificacion de los profesionales que atienden a los pacientes en el
SU, la Tabla N° 14, Grafico N° 7, registra que el 57,38% de las atenciones son
brindadas por residentes, que son profesionales en fases de especializacion,
explicable por la condicién de Hospital Docente de este centro y que cubren los
turnos completos. Mas del 50% de este personal asume la responsabilidad de los
servicios médicos al usuario. En este caso se debe recalcar el tema de no

sobrecargar al personal con turnos extenuantes.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
CORRESPONDIENTES A SATISFACCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

NIVELES Encuestados| Por ciento
Satisfactoria 322 44,00
Medianamente satisfactoria 327 44,67
Insatisfactoria 83 11,33
Total 732 100
Tabla No. 15

Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

NIVELES DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
OCTUBRE DEL 2007

83
11%

Satisfactoria

E Medianamente
satisfactoria

@ Insatisfactoria

Grafico No. 8
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.



Al solicitar a los encuestados marque el casillero correspondiente a los niveles de
satisfaccion percibidos durante la atencién en el SU, en la Tabla No. 15 y Grafico
No. 8, las respuestas demuestran que:

El 44% lo percibe como satisfactoria.

El 45% responden medianamente satisfactoria.

El 11% de insatisfactoria.

Estos resultados ratifican lo indicado en los items anteriores, en donde la mayoria
de las respuestas tienen una calificacion de buena, en esta pregunta el 44% de
los usuarios considera que el servicio es satisfactorio, pero el 56% restante lo

califican como medianamente satisfactorio o insatisfactorio.

Relacionando las preguntas anteriores podemos definir que los factores que
brindan satisfaccion al usuario tienen relacion con atencion rapida y eficiente, la
amabilidad y cordialidad de la atencion por parte del personal técnico, la

organizacién del servicio, y los aspectos de confort que brinda el servicio.

La insatisfaccion por su parte esta ligada a la falta de medicacién e insumos
meédicos, a los largos periodos de espera, a la falta de informacién, a mejorar el
trato a los pacientes por parte del personal administrativo, a mejorar las
condiciones de privacidad y a brindar elementos de comodidad a los
acompanantes de los pacientes del servicio de urgencias, que por su estado de
salud y falta de personal de apoyo deben quedarse para ayudarlos en la

atencion.

La Direccion del HCAM®, tenia previsto alcanzar un indice de satisfaccion de
60% hasta finales del 2008, meta que no se ha logrado, como podemos verificar

en los resultados de esta investigacion.

Después de este analisis y del contexto general de las respuestas, se puede

concluir que los usuarios del SUHCAM se encuentran medianamente satisfechos

% EL RUMBO. IESS. Seguro General de Salud Individual y Familiar. Inversién en salud. Revista interna Julio
2004. N°. Pag. 20.



con la atencién brindada. Para mejorar la calidad de los servicios de salud y

alcanzar niveles mas altos de satisfaccidon es imprescindible desarrollar un

Programa de Gestion de Calidad.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A
LAS SUGERENCIAS Y EXPECTATIVAS DE LOS ENCUESTADOS

ASPECTOS MAS RELEVANTES SUGERIDOS POR LOS

ENCUESTADOS % Prioridad
1. Espacio fisico mas amplio, con mejores condiciones. 29,3 1
2. Mas amabilidad y mejor trato a pacientes y familiares 21,3 2
3. Que haya medicacion vy recursos suficientes para la atencion
de los pacientes 20,7 3
4. Atender mas rapido 18,7 4
5. Mejorar los equipos Yy los rayos X 18,5 5
6. Que haya mas personal en especial doctores 12 6
7. Falta que el personal informe, y se comunique con el paciente
y familiares 9,3 7
8. Readecuacion del area de urgencias, es incomodo y no hay
privacidad. 8,7 8
9. Mejorar la atencion al paciente, algunos médicos son
groseros, o estan cansados. 8 9
10. Mas consultorios con profesionales mas humanos. 6,7 10
11. Muchos pacientes, pocos médicos 6,7 10
12. Espera larga, por examenes y por falta de recursos, hay que
esperar que bajen los residentes. 6 11
13. Que hayan mas Camillas 6 12

Tabla No. 16
Fuente: Encuesta realizada.
Realizado por: Aida Coloma M.

Con respecto al item N° 8 de sugerencias, los usuarios del SU opinaron sobre

los aspectos mas relevantes y las expectativas que segun su percepcion se

presentan en la tabla y se resumen en los siguientes aspectos:

Area fisica.- la tabla indica que la principal inquietud manifestada por un 29.3%

de los usuarios encuestados es ampliar el espacio fisico; el 8.7% coincide

también en que debe haber una readecuacion del area de urgencias. Un 6.7%




hacen referencia a la congestion de pacientes en este servicio que genera

desorganizacion.

Trato de los profesionales del area al paciente: ocupa un segundo lugar, el
21.3% de los encuestados manifiesta que debe existir mejor trato y mas

amabilidad a los pacientes y familiares, de parte de todo el personal.

Falta de medicacién: es un aspecto de interés del usuario y que esta en tercer
lugar con un 20.7% de los encuestados, quienes piden que haya medicacion

suficiente acorde al pedido o receta enviada.

Atencion mas rapida y eficiente: el 18.7 % espera que haya una atencion mas
rapida y eficiente, que se descongestione el servicio mediante transferencias

oportunas de los pacientes que ameritan atencion hospitalaria.

Recurso humano: el 12% manifiestan la necesidad de que haya mas personal,
en especial doctores, para que mejore la atencidén y sea mas rapida y eficiente, y

el 4% cree que debe haber mas especialistas en este servicio.

Sistemas de informacién y comunicacién: el 9.3 % hacen referencia a la falta
de informacién al paciente y familiares sobre su situacion de salud y tratamiento,
asi como también la falta de comunicacién y coordinacion entre profesionales con

otras areas en caso de transferencias.

Atencion que recibe el usuario: el 8% de los encuestados refieren que debe
mejorar la atencion y los cuidados a los pacientes, asi como un 3.3% desea un
trato mas humano y personalizado; un 2% que se realicen mejores chequeos

médicos dando prioridad a los casos de emergencia.

Puestos de trabajo: llama la atencién que el 4% de los encuestados manifiesten
que los profesionales deben estar en sus puestos de trabajo. Para el usuario es

causa de insatisfaccion no contar con atencion oportuna.



En otra sugerencia que es importante considerarla, piden que los médicos
dediquen tiempo suficiente para la atencién asi como evitar la atencién de los

pacientes en los corredores.

Tiempo de espera se indica que los exdmenes y otros procedimientos
diagnosticos deben agilitarse y hacerse en el mismo hospital, ya que en muchas
ocasiones los pacientes se complican por tener que salir a realizarse en otros
centros hospitalarios, ya sea por falta de tecnologia y recursos o por no disponer

del mismo en el hospital.

Otros recursos: Un 6% de los encuestados opinan que deben haber mas
camillas para la atencion y movilizacion de los pacientes e inclusive algunos
opinan que debe permitirse la compafiia de un familiar y que este también debe

tener comodidad para ayudarlo ya que el personal no es suficiente.

Como se puede evidenciar las expectativas y sugerencias de los usuarios estan
intimamente ligadas a los factores que le estan generando insatisfaccién, por lo
que anhelan su mejoria y proponen alternativas para su aplicaciéon. Esto refleja la

importancia de la opinidén de los usuarios en el camino a lograr la satisfaccion.



CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

La presentacion de este estudio destaca la importancia que tiene “la satisfaccion
del usuario” como un aspecto de relevancia en la gestidon de calidad en la

atencion de los servicios de urgencias de centros hospitalarios.

Con base a esta premisa se analizé los niveles de satisfaccion y los factores
considerados por los usuarios del SUHCAM como insatisfactorios, en la atenciéon
médica recibida. Los resultados obtenidos conducen a las siguientes

conclusiones:

NIVEL DE SATISFACCION

e El 44% de los usuarios del Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade
Marin lo percibe como satisfactoria, el 45% se encuentra medianamente
satisfecho y el 11% esta insatisfecho, por lo que se concluye que el nivel de
satisfaccion de los pacientes estan por debajo de la media, lo que refleja que
no se alcanzan parametros de satisfaccion determinados por estandares

internacionales de salud social.

Es importante detectar los factores que influyen en la insatisfaccion de los
usuarios del SUHCAM, para poder analizarlos y tomar las debidas acciones
correctivas enmarcadas en lineamientos estratégicos que brinden opciones de
cambio y mejora continua, encaminando a la organizacién al éxito y la calidad

total.

FACTORES DE INSATISFACCION

AREA ADMINISTRATIVA

¢ Inadecuadas condiciones fisicas del servicio de urgencias.- espacios

estrechos que impiden la circulacién del personal y transporte de pacientes,

inadecuada ventilacion, escasez de servicios higiénicos.



Falta de privacidad y de confort en los cubiculos de atencién a pacientes.-

congestion de camillas en espacios comunes y corredores.

Escasez de medicacion para cubrir requerimientos médicos de los pacientes.-

falta de insumos para satisfacer la demanda solicitada por los afiliados.

AREA OPERATIVA

Trato impersonal y displicente del personal administrativo para el paciente y
sus familiares.- no hay una relacion cordial con los usuarios, en especial el

area de recepcion.

Tiempos de espera prolongados para recibir valoracion médica.- periodos de

espera extensos hasta recibir atencion del médico residente.

Tiempos de espera prolongados para atencion en Laboratorio y Rayos X.-
esperas por aglomeracion en el laboratorio, inadecuada toma de muestras,

falta de insumos.

Falta de informacidn sobre el diagnostico, atencidon y tratamiento que recibe el
paciente.- no hay una comunicacién abierta de los profesionales con el
paciente, ni con su familia quienes desconocen los detalles de su diagnéstico

y tratamiento.

ATENCION AL USUARIO

El uso inadecuado e indiscriminado del servicio de urgencias por parte de los
pacientes provoca: congestion, atasco e incomodidad al paciente y al
personal.- por su limitado conocimiento del funcionamiento del servicio, el
usuario no discierne acerca de las prioridades de atencion que brinda este

servicio o hace uso inadecuado por comodidad propia.



Como conclusioén final, se evidencia que la Institucion carece de un Programa de

Gestion de Calidad para el Servicio de Urgencias, que se traduzca en una

atencion eficiente, eficaz y efectiva, brindando satisfaccién a los usuarios.

5.2. RECOMENDACIONES

El presente estudio no estaria completo si no existiese una convocatoria para

mejorar la calidad en la atencion de los servicios de urgencia, razon por la cual se

proponen a continuacién varias estrategias en las distintas areas:

AREA ADMINISTRATIVA

Gestionar a nivel gerencial la readecuacién del area fisica, que permita
descongestionar las areas de acceso y los corredores, asi como mejorar las
condiciones fisicas saludables como son: la ventilacion, iluminacién,
confidencialidad y privacidad para mejorar la calidad de atencion a los

usuarios del servicio de urgencias.

Establecer una politica de manejo de insumos, que permita estandarizar y
agilizar los procedimientos de adquisicion, asignacion y reposicion de
medicamentos para entrega al usuario. Capacitar en el tema al personal

responsable.

Sugerir la convocatoria a profesionales expertos en programas de calidad en
la asistencia sanitaria, a fin de que se capacite y oriente al personal sobre la
importancia de implementar estos programas basados en la opinién de los

usuarios.

AREA OPERATIVA

Realizar charlas y talleres que promuevan el trato cordial y de enfoque
humanistico para el paciente y sus familiares, tanto con el personal como con

el usuario.



Realizar replanteamiento de funciones y tiempos para el personal de médicos

residentes, evitando jornadas extenuantes.

Aplicar procesos de control de calidad permanentes y estandares de tiempos

de atencion en las areas de Laboratorio y Rayos X.

Promover canales de comunicaciéon con el paciente, que le permita conocer el

proceso de atencion al que sera sometido.

Incentivar al personal médico el desarrollo de una cultura de atencion

personalizada humana y calida con el usuario y sus familiares.

ATENCION AL USUARIO

Incrementar las estrategias de marketing informativo, para sensibilizar a los

usuarios en el uso adecuado de los servicios que ofrece la institucion.

Generar material impreso, audiovisual y digital para educar al usuario en los

diferentes aspectos detectados en la investigacion.

Promover la instalacion de monitores en la sala de espera, para orientar al

usuario sobre las prioridades en atencion de urgencias médicas.

Como recomendacion general y considerando todos los elementos detallados
anteriormente se sugiere aplicar el PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE CENTROS HOSPITALARIOS,

disefiado en el Capitulo VI de esta investigacion, con el objetivo de mejorar la

satisfaccion de los usuarios del HCAM y otras instituciones de caracteristicas

similares.

“El éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer las

necesidades y atender las expectativas de los usuarios.”



ANEXOS



ANEXO A
SERVICIO DE URGENCIAS Y OBSERVACION DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

MISION

El Servicio de Urgencias y Observacion del Hospital Carlos Andrade Marin ofrece
atencion profesional, individual, integral, urgente, oportuna, continua y de calidad
técnica cientifica; dirigida a la curacién y tratamiento del usuario, a través de la

capacitacion del personal para lograr un desempefio inmediato y eficaz.

VISION

El Servicio de Urgencias y Observacion del Hospital Carlos Andrade Marin brinda
una atencion de especialidad, humanistica, integral, de alta tecnologia; oportuna y
eficiente a los usuarios; posee la mayor infraestructura del pais y es el centro para
la atencion inicial del paciente critico, imponiendo liderazgo internacional con

personal capacitado.®

% Manual Administrativo del Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin



ANEXO B

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

ESCUELA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA ENTREVISTA

Criterios del personal de urgencias del hospital Carlos Andrade Marin sobre la
administracion y organizacion del servicio relacionados con la satisfaccion del
usuario.

Quito, 10 de enero del 2007

Senora Doctora
Ana Llanos V.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a usted, para solicitarle que con sus
vastos conocimientos y capacidad profesional, patrocine y valide el
instrumento que aplicaré al personal del Servicio de Urgencias del
Hospital Carlos Andrade Marin, para la fase del estudio diagnédstico de
la situacion- problemas de gestion frente a la satisfaccidon de los
usuarios.

Adjunto a la presente el instrumento, con el cual se fundamente la
investigacién de campo y que consiste en una entrevista estructurada,
con preguntas relacionadas con el tema a investigarse y determinar si
este es 0 no de interés para la organizacion.

Segura de contar con su valiosa colaboracidén, me suscribo.
Atentamente,

Aida Coloma M.



ANEXO C

CRITERIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HCAM )
SOBRE ASPECTOS DE LA ADMINISTRACION Y ORGANIZACION DEL SERVICIO DE RELACIONADOS CON LA SATISFACCION DEL USUARIO
Objetivo:

Determinar la importancia de incorporar en el Plan Estratégico del Servicio de Urgencias, el estudio de los niveles de satisfaccion de los usuarios y cuales son los
factores que influyen en la misma.

Instrucciones

Esta es una entrevista anénima, con el objeto de tener su opinién sobre los aspectos administrativos y de organizacién del servicio y como influyen en la calidad de
los servicios al usuario. Por lo que solicitamos conteste con sinceridad las preguntas que a continuacion las hacemos, ya que esto ayudara a disefiar un programa
de mejoramiento de la calidad en el proceso de atencién.

Personal Total Entrevistados Total Porcentajes
Preguntas Si No Desconoce T Si No Desconoce T
¢, Conoce si en el Servicio de Urgencias del Hospital 2 9 6 17 12% 53% 35% 100%

Carlos Andrade Marin, existe un plan estratégico que
contemple la evaluacion de satisfaccion del usuario en
el proceso de atencion recibida?

¢, Sabe si se han realizado encuestas sobre satisfaccion 6 8 3 17 35% 47% 18% 100%
de los servicios al usuario de urgencias?

Los encuestadores, han presentado resultados. 0 12 5 17 0% 71% 29% 100%

¢ Usted cree que se deberia realizar un estudio sobre la 14 3 0 17 82% 18% 0% 100%
opinién de los usuarios de urgencias?




Personal

Total Entrevistados

Total Porcentajes

No.

° Preguntas Si No Desconoce T Si No Desconoce T

5 | ¢Usted cree que los pacientes utilizan de de manera 5 11 0 17 29% 65% 0% 100%
adecuada los servicios de urgencias?

6 |¢Conoce la Misidn y Vision del servicio? 3 9 5 17 18% 53% 29% 100%

7 | ¢La atencién al usuario cumple con los objetivos de la 6 7 4 17 35% 41% 24% 100%
misién y vision de la institucion?

8 | ¢La organizacion del servicio satisface las demandas 7 9 1 17 41% 53% 6% 100%
del afiliado?

9 | ¢Ha recibido charlas o capacitacion de la institucion 0 14 3 17 0% 82% 18% 100%
sobre la satisfaccion del usuario, y/o calidad de
atenciéon?

10 | ¢Las gerencias, subgerencias, coordinaciones y demas 6 11 0 17 35% 65% 0% 100%
autoridades; han demostrado interés en evaluar la
calidad de atencién que recibe el usuario?

11 | ¢ El area fisica cumple con caracteristicas de confort, 3 14 0 17 18% 82% 0% 100%
privacidad, e ingreso facil?

12 | ¢ En su opinion hay largos periodos de espera para que 5 8 4 17 29% 47% 24% 100%
el usuario reciba atencion?

13 | ¢ Existen normas o procedimientos que faciliten la 0 8 9 17 0% 47% 53% 100%
evacuacion de los pacientes a las especialidades de
hospitalizacién?

14 | ;Hay coordinacién con los jefes de servicio para agilitar 5 7 5 17 29% 41% 29% 100%

las trasferencias y/o valoracién de especialidad?




N Personal Total Entrevistados Total Porcentajes
° Preguntas Si No Desconoce T Si No Desconoce T

15 | ¢ El usuario ha manifestado satisfaccion por el servicio 4 10 3 17 24% 59 18% 100%
recibido?

16 | ¢ El triaje de pacientes esta a cargo de personal 5 8 3 17 29% 47% 18% 100%
capacitado?

17 | ¢ El paciente en urgencias es atendido en forma 8 9 0 17 47% 53% 0% 100%
inmediata y con respeto?

18 | ¢ A su criterio existen suficientes recursos y 5 8 4 17 29% 47% 24% 100%
medicamentos para la atencion del usuario?

19 | ¢ El usuario recibe informacién y comunicaciéon oportuna 5 10 2 17 29% 59% 12% 100%
sobre su diagnéstico, examenes complementarios y
tratamiento?

20 | ¢UD. Cree que el usuario es atendido en forma cortés, 6 11 0 17 35% 65% 0% 100%
amable y con calidez?
TOTALES 93 192 53 340

Los datos obtenidos evidencian la necesidad de realizar estudios de satisfaccién El 82% de los encuestados asi lo manifiestan. En general

existe desconociendo del plan estratégico y de cual es la misién y vision.

El 82% manifiesta que el area fisica no cumple con las condiciones adecuadas.
El 65% manifiesta que el usuario no utiliza de manera adecuada el servicio 65% manifiesta que el paciente no recibe buen trato. 59 % no
recibe informacién ni comunicacién oportunas. 59 % no manifiesta satisfaccion. 53% no recibe atencion inmediata.

La organizacién no satisface las demandas del afiliado, falta coordinacién y el personal no recibe capacitacién.

Estos elementos dan un diagnostico acorde con los problemas administrativos percibidos en la teoria y que justifican la puesta en marcha
de una investigaciéon centrada en la satisfaccion percibida por el usuario y que a la vez permita identificar cuales son sus expectativas, para

elaborar el programa propuesto.

Quito, 10 de enero del 2007




ANEXO D

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

ESCUELA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE SATISFACION
PARA LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

Quito, 3 junio del 2007

Senor Doctor
Patricio Nieto M.
Presente

De mi consideracion:

Muy comedidamente me dirijo a usted, para solicitarle su valiosa e
importante colaboracion en la validacion del instrumento a utilizarse
en la recoleccion de la informaciéon sobre: LA SATISFACCION DE

LOS PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN.

Agradeceré a usted seguir las instrucciones sefialan en la pagina
siguiente y a la que adjunto instrumento que permitira recopilar la
informacién.

Segura de contar con su beneficiosa ayuda, me suscribo.

Atentamente,

Aida Coloma M.



ANEXO E

INSTRUCTIVO PARA VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL PROCESO DE ATENCION
RECIBIDO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

1. Lea cuidadosamente el cuestionario de opinion.

2. Valore la pertinencia entre los diferentes componentes: problema, y objetivos

con los items del instrumento.

3. Establezca la calidad técnica de cada pregunta con sus respectivos items, y
la adecuacion de cada uno de ellos al nivel cultural, social y educativo de la

poblacion a la que va dirigida el instrumento.

4. Registre las observaciones en el espacio correspondiente.

5. Realice la misma actividad para cada uno de las preguntas, utilizando las

siguientes categorias:

A. Correspondencia de las preguntas del instrumento con el objetivo de la
entrevista
Marque en la casilla correspondiente:
Pertenencia = P
No Pertenencia = NP

En caso de marcar NP justifique su opinién en el espacio de observaciones.

B. Calidad técnica y representatividad:

Marque en la casilla correspondiente:

Optima = o
Buena = B
Regular = R
Deficiente = D

En caso de marcar R o D justifique su opinién en el espacio de observaciones.



C. Lenguaje:
Marque en la casilla correspondiente:
Adecuado = A
Inadecuado = I

En caso de marcar |, justifique en observaciones.



ANEXO F

FORMULARIO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION A
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE UREGENCIAS DEL HCAM

(A) Correspondencia de las preguntas del instrumento con el OBJETIVO DE
LA ENTREVISTA para la etapa diagndstica

P = Pertenencia NP = No pertenencia

(B)Calidad técnica y representatividad

O = Optima B = Buena R = Regular D = Deficiente
(C) Lenguaje
A = Adecuado | = Inadecuado
Preguntas | ITEM A B C OBSERVACIONES
1 1
2
1
2
3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
4
4.1
1
2
3
4
5
6
7




ANEXO F

(A) Correspondencia de las preguntas del instrumento con el OBJETIVO
DE LA ENTREVISTA para la etapa diagnéstica

P = Pertenencia NP = No pertenencia

(B) Calidad técnica y representatividad
O = Optima B = Buena R = Regular D = Deficiente

(C) Lenguaje

A = Adecuado | = Inadecuado
Preguntas | ITEM A B C OBSERVACIONES
4.2
1
2
3
4
5
4.3
1
2
3
4.4
1
2
3
4
5
6
7
4.5
1
2
3
4




ANEXO F

A) Correspondencia de las preguntas del instrumento con el OBJETIVO
DE LA ENTREVISTA para la etapa diagnéstica

P = Pertenencia NP = No pertenencia

(B) Calidad técnica y representatividad
O = Optima B = Buena R = Regular D = Deficiente

(C) Lenguaje

A = Adecuado | = Inadecuado
Preguntas | ITEM A B C OBSERVACIONES
4.6

1
2
3
4

5
1
2

6
1
2
3

7

Profesional Validador
CI
Quito 3 de junio del 2007



ANEXO G

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Servicio de Urgencias

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA LOS PACIENTES
Fecha Codigo

Esta es una encuesta anénima cuyo objetivo es mejorar la calidad de atencién que Ud. recibe en el Servicio de
Urgencias; por lo que solicitamos su colaboracion, contestando con sinceridad las siguientes preguntas:

1 Datos generales del encuestado |

El encuestado es:  Usuario |:| Acompafiante |:| Edad

Sexo: Masculino |:| Femenino |:| Tipo de afiliado: Activo |:| Jubilado |:|
Grado de instruccion:

Analfabeto [ ] Primaria [ Secundaria [ ] Superior [l Otras

A continuacién le pedimos leer una serie de aspectos que representan la atencién que Ud. ha recibido en el
Servicio de Urgencias del Hospital "CAM". Por favor califique cada uno de ellos segun su opinion.

2

En caso de una emergencia y en su condicion de afiliado al IESS usted acude primero:
a. Al Centro de Salud o Dispensarios del IESS

Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin
En caso de que su respuesta fue, al servicio de Urgencias del "THCAM", por favor indique las razones de su
decision y que esten de acuerdo a lo que Ud. cree que satisfacen sus necesidades:
Porque tiene profesionales especializados

w

Porque posee mejores medios técnicos

Porque tiene los medicamentos y materiales necesarios para dar una buena atencién

Por la rapidez y presicion en el diagndstico
Porque no obtuvo cita en un dispensario del IESS o en la consulta externa del Hospital
Por transferencia al Hospital desde el Centro de Salud o desde provincia

S ™o oo oo

Por la gravedad del problema
Por el horario de atencién - abierto las veinticuatro horas del dia

= -

Por desconocer la existencia de atencion de emergencia en los Dispensarios del IESS

¢Como calificaria su estancia en el Servicio de Urgencias?

ol 2
4.1 |ATENCION EN GENERAL . ‘_;T o § %
a. [|Atencion rapida y eficiente, de acuerdo a las necesidades
b. |Amabilidad y cordialidad en el trato al paciente y sus familiares
¢c. |Organizacion del servicio
d. |Eauipos, modernos y en cantidad suficiente
e. |Alimentacion
. |Disponibilidad de medicamentos para la atencion
Si compara el servicio recibido en Urgencias de este hospital con otros servicios de urgencias de
g. hospitales generales su opinion es

4.2. |ATENCION PERSONAL Si NO

Si usted tuvo dificultades durante la atencion; los trabajadores del servicio lo escucharon y

a. |ayudaron a resolver sus inquietudes?

Los doctores que le atendieron, le explicaron en forma clara sobre su enfermedad a Ud o a su
b. |acompafante?

Su diagnostico y tratamiento fueron oportunos

El personal sanitario se interesa por solucionar su problema

Se le brindo informacién oportuna sobre el tiempo aproximado de espera para obtener atenciéon
e. |médica




4.3.

AMBIENTE

Malo
Regular

Bueno

M. bueno
Excelente

Area ventilada

Area iluminada

Limpieza general

=0 [o[®

-|OTROS ASPECTOS

Sl

NO

Ruidos

Alborotos

Facil ingreso

Intimidad y comodidad adecuados

Sala de espera para la atencion en los consultorios: (cémoda)

Barios en buen estado y cantidad suficiente

@ [~ [® [= [0 [o[®

Existen letreros y sefiales de facil identificacion

.|TIEMPO DE ESPERA

10 min
30 min.

1 hora

2 horas
Mas

Tiempo de espera para obtener un turno

Tiempo de espera para ser atendido por el médico

Tiempo de espera para examenes varios

2o [o]®

Tiempo de espera para recibir atenciéon de una enfermera

. |ATENCION E INFORMACION DELPERSONAL

[Camilleros
Recepcionista

|Auxiliares

Enferemeras
Médicos

Recibi6 una atencién amable y cortés. De quién?

Recibié orientacion sobre la utilizacién adecuada del Servicio de Urgencias. De quién?

Cuando fue dado de alta le dieron indicaciones que ud. las entendi6. Quién lo hizo?

Considera que el personal que atiende en este servicio es suficiente. Cual?

Ga (o [T [®

La atencion médica la recibié de: (senale el casillero correspondiente)

Médico tratante

Médico residente

S[o [®

La atencion recibida en este servicio fue: (sefiale el casillero de su opinién)

Satisfactoria

Medianamente satisfactoria

Insatisfactoria

Ni|o |5 |o

Desea hacer alguna sugerencia?

Agradecemos mucho su colaboracion.




ANEXOH

GUIA PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Objetivo General

Recoger y procesar informacion basica sobre la satisfaccion de los pacientes que recibieron
atencion en el Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin y los elementos
que influyen en la misma, para elaborar un programa de mejoramiento de la calidad
asistencial

Caracteristicas del cuestionario

X/
o

X/

L X4

7/
°

X/
L X4

La recoleccion de informacion sobre la opinion de los usuarios que recibieron atencidon
en el Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin, se efectuara en el
siguiente cuestionario, y lo llenaran los usuarios que se encuentren en capacidad de
hacerlo, o el acompafiante en caso de pacientes graves o con problemas siquidtricas.

La participacion del encuestador en la recoleccion de datos es:

= Pasiva.- si el encuestado puede hacerlo solo y
= Activa.- si el encuestado necesita ayuda

La encuesta se aplicara a los usuarios que hayan recibido atencion en la totalidad del
proceso, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a) Si recibid atencion en los consultorios.- La encuesta se aplicara al usuario que fue
atendido y que recibié indicaciones y recetas, o si le dieron orden de ingreso a
hospitalizacion (Obstetricia, Cirugia, Sala de Partos, etc.,)

b) Los Usuarios ingresados al servicio de Urgencias y que estdn recibiendo
tratamiento y / o0 examenes varios para determinar su diagnostico.

¢) Los usuarios que fueron transferidos al Servicio de Observacion y que seran
consultados sobre la atencién que recibieron en Urgencias.

El cuestionario se codificard de acuerdo al area en la que se aplique y serd de la
siguiente manera:

CONSULTORIO N° CODIGO
Consultorio de Clinica 1 Cl
Consultorio de Clinica 2 C2
Consultorio de Ginecologia 3 C3
Consultorio de Traumatologia 4 C4
Servicio de Urgencias Pacientes internados en Urgencias SU
Servicio de Observacion Pacientes transferidos de Urgencias SO




% El cuestionario se aplicara en los turnos de: mafiana, tarde y noche.
% Las encuestas se aplicaran de lunes a domingo (en dos semanas), de acuerdo al
siguiente cronograma.

DE LUNES A VIERNES
AREAS DE ACUERDO AL N° DE ENCUESTAS POR TURNO
CODIGO MANANA TARDE NOCHE
Horario Horario Horario
8a.m. - 12.m. 2pm.—6p.m. | 8p.m.-10 p.m.
Cl 3
C2 4 3 2
C3 3 3 2
C4 2 2 2
SU 8 6 5
SO 2 2 2
SUB TOTAL 1 23 19 15
Total en la semana 115 95 75
SABADO
Cl1 3 2 2
C2 2 3 1
C3 2 2 1
C4 2 2 1
SU 6 5 4
SO 1 1 1
SUB TOTAL 2 16 15 10
DOMINGO
Cl1 3 2 2
C2 2 3 1
C3 2 2 1
C4 2 2 1
SU 5 5 4
SO 1 1 1
SUB TOTAL 3 15 15 10
TOTAL DE LUNES A VIERNES 115 95 75
TOTAL SABADO 16 15 10
TOTAL DOMINGO 15 15 10
TOTAL FINAL DE ENCUESTAS 146 125 95
ENCUESTAS REALIZADAS EN LA SEMANA
MANANA 146
TARDE 125
NOCHE 95
TOTAL EN UNA SEMANA 366
TOTAL DE LAS DOS SEMANAS 732




% Por 1ltimo, los encuestadores realizaran una aplicacion piloto de la encuesta a 60
pacientes en una semana.

X/
L %4

Una prueba preliminar de los instrumentos y procedimientos puede ser decisiva para
evaluar su validez.

X/
L4

Por las caracteristicas fisicas del servicio se disefio un cronograma de aplicacion asi
como la distribucion de las encuestas en las distintas areas de atencién desde la
admision hasta su egreso y/o transferencia (consultorios, servicio de urgencias
(pacientes que reciben atencion en esta area), area de observacion).

ASPECTOS A TOMARSE EN CUENTA DURANTE EL PROCESO DE
RECOLECCION DE DATOS

= La interaccion entre encuestador y entrevistado es esencial para lograr el éxito de la
operacion.

» Los encuestadores -hombres y mujeres- deben saber comunicarse con facilidad con los
entrevistados -hombres y mujeres

» Conocer las caracteristicas culturales que pueden influir en sus respuestas y tener la
capacidad de detectar los estereotipos que pueden dar lugar a prejuicios.

» Los encuestadores deben granjearse el respeto del entrevistado para obtener la
informacion correcta.

» Los hombres deben ser extremadamente respetuosos, especialmente cuando entrevisten
a mujeres.

Nota.- Todas las encuestas contestadas deberan entregar al profesional auspiciante.

Dr. Rodrigo Barragan.

Subgerente del Servicio de Urgencias

Gracias por su colaboracion.



ANEXO I

CAPACITACION PARA LOS ENCUESTADORES

Los dias 15y 16 de junio en el aula del Hospital Carlos Andrade Marin se llevo a
cabo la capacitacion de 30 encuestadores y dos supervisores: Dr. Rodrigo
Barragan (Subgerente del servicio de Urgencias) y Aida Coloma (autora de la
investigacion). Por sugerencia del Subgerente, se seleccion6 este grupo de
personas para participar en la aplicacion de la encuesta de satisfaccion a los

pacientes que reciben atenciéon en el SUHCAM.

La encuesta es la herramienta de la evaluacion de los niveles de satisfaccion de
los usuarios del SUHCAM vy las causas que influyen en la misma de acuerdo a la
opinién expresada en el cuestionario sobre las preguntas consultadas y que se

realiz6 en la segunda quincena de junio del 2007

Encuesta sobre satisfaccion de usuarios del Servicio de Urgencias del

Hospital Carlos Andrade Marin

El 13 de junio se revis6 el material, el protocolo técnico de la encuesta y se definid
las areas en las cuales se trabajara en la recoleccion de la informacién de 732
usuarios. Este es un proceso esencial para la elaboracion del programa de
mejoramiento de calidad en la atencién brindada a los usuarios del SUHCAM. Se

proyecta obtener los resultados finales para el mes de julio.

El Subgerente de Servicio de Urgencias facilitd un aula para llevar a cabo la

capacitacion y también participo en el desarrollo de la misma.

Para la etapa de capacitacién se disefio una guia de aplicacién, con sugerencias
para los instructores con el fin de mantener una uniformidad en cuanto a la parte

didactica, a la tematica y al mantenimiento del interés de los participantes.



Para validar el cuestionario se realizé la aplicacion de la prueba piloto a 60
usuarios del servicio de urgencias, se realizaron las modificaciones, que fueron

pocas y se asignaron los grupos para la recolecciéon de los datos de campo.

El 10 de octubre del 2007 se entreg6 a los encuestadores la guia de aplicacién, el
cronograma respectivo y el numero de encuestas diarias segun el cronograma;
los mismos que una vez llenados y recopilados se recibieron diariamente hasta

concluir la aplicacion.

Este proceso sirvid para tener un mejor control en la recoleccion de datos y en la

entrega de las encuestas llenadas.



ANEXO J

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Se adjunta oficio entregado por la Coordinacion de Investigacion y Docencia del

Hospital Carlos Andrade Marin, luego de aprobar la Propuesta para el

Mejoramiento de la Calidad de atencion a los usuarios del servicio de urgencias.



ANEXO K

IMAGENES DE LA CAPACITACION A LOS ENCUESTADORES.

Asistencia de las/los estudiantes a la  Estudiantes en las aulas del HCAM
capacitacion para la aplicacion de la recibiendo la capacitacion para la
encuesta. Bienvenida y explicacion. encuesta.

Realizan un ejercicio de aplicacion piloto  Otro grupo contestando el cuestionario
con la supervision de la autora de la (setoma el tiempo).
investigacion.




Estudiantes que terminaron de contestar Otro grupo de estudiantes que
el cuestionario, realizan observaciones. contestan el cuestionario.

Aportan con sugerencias para su Comentan sobre las dificultades o no de
correccion. la aplicacion de la encuesta.
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CAPITULO VI
DISENO DE UN PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE CENTROS HOSPITALARIOS



INTRODUCCION

La actual gestion hospitalaria exige una vision con énfasis en las tendencias
administrativas modernas, el fortalecimiento de la funcidn gerencial, la
incorporacion de objetivos institucionales, la aplicacibn de estrategias y
programas que logren las metas de calidad, el mejoramiento continuo y la

satisfaccion de la poblacion.

El sector salud en el Ecuador, a través de la Ley Organica® del Sistema Nacional
de Salud reconoce entre otros principios administrativos: La Calidad, que busca la
efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la satisfaccidon de los
usuarios, pero al igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos, enfrenta
singulares retos al tratar de incorporar politicas de salud, que sostengan los
procesos de cambio a largo plazo y que contribuyan en el logro de los objetivos
del sector; sin dejar de lado la calidad de atencion que se refleja en la satisfaccion

del usuarios.

El cumplimiento de los objetivos institucionales obliga a tomar decisiones
adecuadas, a ejercer la autoridad, a contar con la participacién proactiva de las
direcciones asociadas, de la gerencia intermedia, de los jefes de servicio, de los

profesionales, para mejorar la produccion hospitalaria y humanizar la atencion.

Aplicar estas directrices se torna mas complejo en el area de urgencias, punto
central de cualquier centro hospitalario, donde la presion y demanda de ayuda, el
estrés, el apremio del tiempo, la falta de recursos y sobretodo la premura de

atencién médica, son temas permanentes y no una excepcion en el trabajo diario.

En la actualidad se conoce a través de encuestas de satisfaccidn y opiniones

ciudadanas en medios de comunicacién publica, que en algunos paises de

37Congreso Nacional del Ecuador. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. Ley No 80.R.0. 670 de 25
de septiembre del 2002.



Latinoamérica y Europa, existe un evidente nivel de insatisfaccién de los usuarios
con relacién a la atencién de los servicios de asistencia sanitaria, agudizandose
esta problematica en estados como el nuestro donde los presupuestos asignados

al area de salud disminuyen mientras la demanda de servicios aumenta.

En este sentido a nivel del Ecuador, el aumento de las quejas, la congestion y
atasco de los servicios, escasez de insumos, falta de recurso humano, entre
otros, se ha convertido en una tematica generalizada sobre los centros

hospitalarios ya sean publicos o privados.

Considerando que la participacion es un derecho de los ciudadanos, es
importante promover acciones que involucren a los usuarios de los servicios de
salud en propuestas de cambio y que contribuyan en la toma de decisiones, en
procura de mejorar los servicios de salud. Uno de los principales retos y
preocupacion de los administradores de servicios de urgencias hospitalarias, es
brindar atencion con niveles Optimos de calidad, a personas que asisten
continuamente porque sufren procesos de urgencia médica y que requieren de

atencién clinica inmediata.

De aqui nace el interés de realizar un estudio e investigacién en el Servicio de
Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin, centro hospitalario que abastece
una gran demanda de pacientes en el Ecuador, para medir los niveles de

satisfaccion de los usuarios.

Con los resultados obtenidos en la investigacion se concluyé que los usuarios
mantienen un bajo nivel de satisfaccion a sus necesidades, por lo que se plantea
el disefio de un Programa de Gestiéon de Calidad, que le permita al Servicio de
Urgencias del HCAM, desarrollar una herramienta para solventar esta

problematica.

El documento titulado Disefo de un Programa de Gestion de Calidad para el

Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios, se desarrolla en las siguientes



Fases: 1. Fundamentos Tedricos, 2. Lineamientos Estratégicos, 3. Programa de
Gestion de Calidad.

Este estudio va a permitir brindar alternativas de mejoramiento de la calidad
asistencial en los servicios de urgencias hospitalarias, considerando un enfoque
holistico integrador y humano, se pretende realizar una propuesta de desarrollo y

mejoramiento tanto de la atencidn, cuanto de la satisfaccidén de los usuarios.



PRESENTACION

La calidad de la atencién sanitaria, es un interés de todos los administradores de
servicios de salud y su preocupaciéon es tan antigua como lo es el ejercicio

médico.

Es necesario transformar el sistema sanitario para fomentar la calidad asistencial
a nivel de los centros hospitalarios, para lo cual se debe propender a la mejora
continua del desempefio profesional, la optimizacion de recursos y la renovaciéon

de procesos.

La responsabilidad de atencion médica de urgencias, implica entregar servicios de
calidad, en un ambiente de congestion y crecimiento extremado de necesidad
asistencial, impulsado por la conducta frecuentadora de la poblacién que favorece

la utilizacién inadecuada de las urgencias.

Por la complejidad de este servicio, se hace imprescindible un trabajo gerencial y
estratégico apoyado en el compromiso de los trabajadores, quienes seran los

responsables de llevar a cabo la delicada misién de atender al usuario.

Con este antecedente, se propone el Disefio de un Programa de Gestion de
Calidad para el Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios, el cual pretende
ser una herramienta para mejorar la atenciéon al usuario, sensibilizando al

personal y satisfaciendo las expectativas del cliente externo.

Con la finalidad de facilitar su aplicacidon se ha desplegado una metodologia
didactica para el desarrollo del programa, también cuenta con un méddulo
conceptual y una orientacién general para las fases de diagndstico, pronéstico y

evaluacion.
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al centro hospitalario un instrumento de gestién que le
permita mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de
urgencias, a través de la aplicacion de las herramientas y procesos

propuestos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los fundamentos teoricos sobre calidad de atencion en

urgencias que permitan la adecuada aplicacion del programa.

e Diagnosticar la situacion institucional y departamental del centro

hospitalario en relacidén con la gestién de calidad.

e Diagnosticar el nivel de satisfaccion y principales expectativas de los
usuarios en relacion a los procesos de atencion de los servicios de

urgencia.

¢ Aplicar herramientas de calidad de acuerdo al diagnéstico realizado y

en relacion con los objetivos institucionales.

e Contribuir a la motivacién y desarrollo profesional del personal, para
que su compromiso laboral repercuta en la atencién de calidad para el

cliente.

e Fortalecer la cultura organizacional de los centros hospitalarios
mediante la aplicacion de las estrategias propuestas en este

programa.




FASE 1
FUNDAMENTOS TEORICOS

Avedis Donabedian

Nacié en Beirut, Libano (1919 — 2000). El Dr. Avedis
Donabedian, fue wuno de los pensadores mas

humanistas en el tema de la calidad en salud.

“La calidad que se observa en el hospital realmente esta
limitada a la competencia técnica y mas recientemente,
a la atencion superficial al proceso interpersonal.
Mantenga contento al paciente, sea amable con el
paciente, llamelo sefor o sefiora; recuerde su nombre.

La idea de que los pacientes deben involucrarse en su

atencion en general no es practicada de manera responsable. Hoy dia la gente habla de
autonomia del paciente, pero por lo general eso se traduce en abandono del paciente. El
médico debe trabajar diligentemente con el paciente a fin de llegar a una solucién que a
fin de cuentas sea aceptable para éste pero no sea dirigida. El papel del médico es
asegurarse activamente de que el paciente llegue a una decision razonable pero sin ser

manipulador”.

Creo que la comercializacion de la atenciéon es un gran error. La salud es una mision
sagrada. Es una empresa moral y una empresa cientifica pero no una empresa comercial

en sentido estricto.

Los médicos y las enfermeras son guias de algo muy valioso. Su labor es una suerte de
vocaciéon y no simplemente un trabajo; los valores comerciales no alcanzan captar lo que

ellos hacen por los pacientes y por la sociedad en su conjunto®®”.

Lo esencial para el éxito de un sistema es la dimensién ética de los individuos. A fin de
cuentas, el secreto de la calidad es el amor. Uno debe amar a su paciente; uno debe
amar su profesion; uno debe amar a su Dios. Si tienes amor, entonces puedes volver la
mirada para monitorear y mejorar el sistema. El comercialismo no debe ser una fuerza

central en el sistema”.

¥ www.gerenciasalud.com



CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Para el desarrollo de un programa de Gestion de Calidad, es necesario
respaldarse en fundamentos teéricos y conceptos basicos sobre lo que es

"calidad de la atencion médica" Prosperi®®.

Con este antecedente y para el desarrollo de la presente propuesta se deben
reforzar ciertos conceptos y contenidos tedricos, los mismos que han sido
seleccionados por ser temas de interés en la actividad de todos los administradores

de salud, sobre aspectos de calidad en los servicios entregados al usuario.

Para citar a dos grandes autores en el tema de la calidad asistencial, tenemos las

siguientes definiciones:

Avedis Donabedian en 1980 definié la calidad asistencial como: “Calidad de la
atencion es aquella que se espera, pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
que pueden acompanar el proceso en todas sus partes" y simplificando dice: “La
calidad en salud se alcanza cuando a partir de unos recursos disponibles, se

obtiene para el paciente los mayores beneficios con los menores riesgos posibles"

ALVAR N. expresa que la Calidad en Salud es el conjunto de caracteristicas y
atributos que reune un bien o0 un servicio para ser considerado bueno y

satisfactorio para el usuario y el sistema de atencion de la salud™.

Por su parte la OMS concreta el pensamiento y expresa que existe Calidad de la

Atencién de la Salud cuando en ella concurren:

- Un alto grado de excelencia profesional
- El uso €ficiente de los recursos

- Un minimo de riesgos para el paciente

% Guia Metodoloégica para el desarrollo de un Programa de Gestion de Calidad en la red de Hospitales del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. )
0 ALVAR N, SUNOL R. LA CALIDAD DE LA ATENCION. Fundacion Avedis Donabedian.



- Un alto grado de satisfacciéon del paciente

- Un impacto final positivo en la salud

El concepto general de calidad es subjetivo, depende de las caracteristicas de la
persona, varia en funcién de quién lo utiliza y en consecuencia la idea de calidad
sera distinta cuando la aplica la gerencia, que cuando el término es aplicado por

los profesionales de la salud y aun por los usuarios.

Cuando se habla de calidad en salud, se diferencian tres términos: calidad
técnica, calidad percibida y calidad corporativa (total), aunque constituyan

aspectos complementarios de una misma realidad.

Calidad Cientifico-Técnica: es el logro
de la practica médica desarrollada de r
forma eficaz y eficiente, bajo la
aplicacion de técnicas cientificas. Es el
grado de seguimiento de normas
contemporaneas para el correcto
diagnéstico y el efectivo tratamiento con

relacibn a la condicion del paciente.

Puede sintetizarse en la expresion:

“Hacer lo correcto, correctamente”.

Representa un criterio valorativo desde el punto de vista de los profesionales,

basandose en evidencias cientificas.

Calidad funcional o interactiva: es aquella
que percibe el usuario, es subjetiva y suele
estar influenciada por las condiciones
socioeconomicas del paciente, asi como por

razones culturales y religiosas.




Se refiere al componente interpersonal del proceso asistencial (cobmo se produce
la interaccion paciente-profesional). En este los evaluadores son: el paciente y su

familia.

Calidad Corporativa (Total): se relaciona con la imagen que los pacientes, los
profesionales y aun la poblacién general, tienen del servicio u hospital. Los

evaluadores seran el cliente interno y externo.

‘En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades y

expectativas del usuario o cliente”.

Responsables de la calidad de los servicios
de salud: La calidad de los servicios de salud,
depende de la competencia técnica y del
grado de humanismo de los prestadores del
servicio, requiere ademas de politicas
saludables regulatorias y normativas que fijen
estandares, por debajo de los cuales es
inadmisible que un servicio funcione o que una

persona ejerza.

Los responsables de los servicios deben promover la informacion adecuada para
la sociedad civil, abrir canales de comunicacién de doble via para que los
usuarios puedan participar en el control de los procesos de calidad y ejercer

control social constituyendo alianzas o veedurias ciudadanas.

Uso adecuado del servicio de urgencias: Estudios realizados en el area®'
manifiestan que la calidad de atencién esta relacionada con el conocimiento que

el usuario tiene de la utilizacion adecuada de este servicio.

“ http: // www.salud.com. Tu Otro Médico



El uso inadecuado produce uno de los mayores gastos del sistema sanitario,
congestion (atasco) en el trabajo y disminuye la posibilidad de ser atendido

inmediatamente por los técnicos de la salud en los casos de verdadera urgencia.

Los programas de mejoramiento de la calidad en los servicios de urgencias,
involucran a los proveedores de salud, usuarios y la comunidad en el desarrollo
de los procesos. La calidad de la atencion de urgencias se manifiesta en el

mejoramiento de los niveles de salud y satisfaccion de los usuarios.

Las actividades que la administracion desarrolle para atender la demanda de
servicios por parte del paciente, la familia o la comunidad deben estar planeadas
dentro de lineamientos filoséficos de excelencia en la calidad de la atencién en

salud.

El acceso a los servicios de salud de
urgencia, la rapidez y calidad de la
intervencion médica resultan
fundamentales en la etapa de atencién

inicial.

Desde el punto de vista juridico existe un principio de caracter humanitario que
prescribe que, no se puede negar asistencia a los usuarios que soliciten atenciéon

en las salas de emergencia.

La satisfaccion, una medida de calidad en salud: La buena asistencia es
aquella que conjuga unas prestaciones profesionales Optimas de elevada
calificaciéon técnica, con el menor costo posible, de buena accesibilidad y que

logra la plena satisfaccidén del paciente con la atencién recibida.

La satisfaccion es una medida de la calidad, que permite evaluar los resultados de
la atencion ofrecida, realizar los correctivos de acuerdo a las expectativas de los
usuarios y forma parte de un sistema de mejoramiento continuo enfocado en las

expectativas de los pacientes.



GERENCIA DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS Y LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS

El progreso de las instituciones hospitalarias en el mundo moderno, es el
resultado de la capacidad de gerenciar y responder a los grandes desafios
impuestos por los cambios en el contexto social, econémico, politico y tecnoldgico
que brinden mejoria constante en la atencion y en la productividad, aumentando
los niveles de atencién primaria, cambiando la consciencia critica de los usuarios,

que generan la demanda de mas y mejores servicios de salud*?,

La complejidad creciente de los hospitales modernos exige la incorporacion de

nuevos conocimientos interdisciplinarios, como:

Redimensionamiento del espacio Equipos mas sofisticados
fisico

RECURSOS FISICOS RECURSOS TECNOLOGICOS

Nuevas formas de financiamiento Crecimiento de la multi-
profesionalidad en la prestacién de

RECURSOS FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS

*2Cf. Moraes H (1996)



Los centros hospitalarios tienen en sus manos una gran responsabilidad, de su
eficiencia depende la vida de los usuarios y este concepto se ve reforzado cuando
se trata de un servicio de urgencias, donde convergen por naturaleza los

pacientes mas criticos que requieren tratamientos especificos.

Si se considera al centro hospitalario como un gran sistema, y al servicio de
urgencias como un subsistema especifico o una unidad operativa que la mayoria
de veces es el punto de partida para el trabajo general, ya que gran parte de los
pacientes son ingresados por urgencias y transferidos posteriormente a otros
niveles de especialidad, segun su estado de salud y su dolencia, debe pensarse

en la gran responsabilidad social y humana que les asiste.

Ademas de ser un punto de clasificacion el triaje de pacientes, realizado por
profesionales de la salud, hay que tomar en cuenta que en urgencias el trabajo
bajo presion y la respuesta a situaciones criticas no se dan de forma excepcional,
sino que es la regla del trabajo y la normalidad para el accionar de este equipo de
salud. Esto implica la necesidad de incorporar normas que regulen la seleccion de

la urgencia médica para agilizar el proceso de atencién a los usuarios criticos.

De lo expuesto se deduce que todos los actores que son parte de esta respuesta
emergente, tienen a su cargo funciones y compromisos especificos cuyo objetivo

principal es la satisfaccion de los usuarios.

En este escenario, el gerente del servicio
de urgencias debe procurar la participacion
eficaz de todo el personal, en el disefio y
redisefio del sistema, promover el
aprendizaje, reconocer el desempefio,
mejorar las condiciones de calidad de vida
en el trabajo, estos, entre otros aspectos,

contribuiran para que los servicios de




urgencias, mejore en forma progresiva y constante basandose en la calidad

humana del personal involucrado.

Para los profesionales de la salud, personal administrativo y de servicios varios,
el reto principal es lograr que esta unidad trabaje de manera sistematica

respondiendo a cambios imprevistos y bajo situaciones complejas, brindando al

usuario una atencién de calidad.

El personal que realiza las guardias en
urgencias necesita de un ambiente laboral
adecuado, arménico que facilite la relaciéon
con los pacientes y que evite conductas
inapropiadas que podrian ocasionar
insatisfaccion en los wusuarios o por

incomodidad, la ejecucidén inadecuada de

procedimientos.

PRINCIPALES PROBLEMAS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Los estudios realizados en el &mbito nacional e internacional sobre la situacion de
urgencias hospitalarias, han permitido establecer los aspectos que caracterizan a
estos servicios y consecuentemente los problemas semejantes que abordan en la

administracion, organizacion y desarrollo del proceso de atencidn a los usuarios.

Es importante identificar estas caracteristicas a fin de atender las demandas y
necesidades de los usuarios considerando también su opinidn sobre la calidad del

servicio recibido.

La organizaciéon y funcionamiento de los hospitales tienen sus propias normas y
reglamentos, lo que hace mas dificil el manejo administrativo para los gerentes
hospitalarios; sin embargo, se pueden sefialar algunos problemas que se repiten

e identifican a los servicio de urgencias:



El crecimiento de los servicios de
urgencias es incesante. Esto ocasiona
falta de recursos humanos, materiales,
financieros que sumados a las
carencias organizativas de los
gestores de salud; traen como
consecuencia los problemas de la
organizacibn como son: largas

esperas, dificultad para ingresar a las

areas de hospitalizacién por falta de
camas, saturacion del servicio (pacientes en los corredores, camillas en los
pasillos, falta de privacidad, comodidad, etc.), se lesionan los derechos a la
confidencialidad, a la privacidad y a la dignidad; lo que se traduce en
insatisfaccion, incomodidad, y descontento de los usuarios familiares y publico en

general.

La experiencia profesional en estos servicios evidencia la falta de criterios para
priorizar la atencion de urgencias, sea por falta de personal calificado o porque no

se aplica un proceso de triaje ordenado, que priorice las obligaciones.

Los reclamos de los usuarios por falta de atencién, por inconformidad o largas
esperas son frecuentes y los problemas en relacion a la atencion son semejantes

en los siguientes aspectos: **

» Urgencias masificadas.

» Proceso de triaje inadecuado.

» Largos periodos de espera por examenes complementarios.

» Falta de médicos tratantes.

» Meédicos residentes con guardias de mas de 24 horas (agotados)

» Relacion médico paciente, deficiente.

» Falta de informacién al paciente y familiares sobre el estado de salud y

tratamiento.

3 CONDE M. El SAS debe mejorar: urgencias pacientes [consulta. Domingo, 09/03/08]



= |nsuficientes recursos e insumos médicos para atender la demanda de los
usuarios.

= Atencioén de profesionales poco calida y humana.




FASE 2
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Toda organizacion es un engranaje de unidades operativas, técnicas,
administrativas y de servicios varios, que en su conjunto y de forma armoénica le

dan vida al sistema.

A nivel de un centro hospitalario, es facil

distinguir la importancia del servicio de

| & urgencia, si se considera que éste, es la

puerta de entrada a la organizacién y

= ' ‘ que de su accionar depende Ila

-

: _ -4 satisfaccion e incluso la vida vy

recuperacion de quienes acuden a él.

El reto para los prestadores de salud es fomentar la calidad en el desempefio, a
través de la practica de procesos, estandares, y protocolos de atencion, que se
convierten en una medida de evaluacién del servicio entregado. Sin embargo, es
importante que la calidad de la atencion que se brinda en salud sea regulada y
evaluada constantemente bajo criterios estandarizados, para garantizar un

servicio sanitario éptimo.

Elaborar un Programa de gestién de Calidad** requiere de la aplicacion de un
proceso en el que intervienen la Planeacion, Ejecucién, Evaluacién y Control del
servicio. Es importante ademas reconocer que un Programa de Gestion de
Calidad, no funciona aisladamente sino que es parte de las estrategias que
dispone el Servicio de Urgencias para alcanzar uno de los principales objetivos
que es el mejoramiento de la calidad de atencidén, por lo que se analizan

brevemente algunos de sus componentes:

* Ob. Cit.



DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL Y DEPARTAMENTAL

El Programa de Gestion de Calidad del Servicio de Urgencias debe articularse a
los planes estratégicos del centro hospitalario, para aportar tanto a los objetivos
institucionales como a los departamentales y conjuntamente alcanzar uno de los

principales resultados que es la satisfaccion de los usuarios.

Con esta finalidad, se ha de iniciar con el diagnéstico de la Institucion mediante la
realizacion del Analisis FODA, con el fin de reconocer la situacion actual del
centro hospitalario que permitan orientar la actuacién a: Potenciar fortalezas,

Corregir debilidades, Aprovechar oportunidades, Afrontar amenazas.

La matriz FODA es un instrumento de diagnéstico, puede ser aplicado en cada,

seccion, departamento y a nivel general en toda la Institucion.

Metodologia:

Primero elaborar la hoja de trabajo, listando factores internos que se evidencien
en la institucion como fortalezas para el crecimiento de la misma y debilidades
manifiestas, como aspectos que dificultan el ejercicio de la tarea. En segundo
plano se enumeraran los factores externos que coadyuvan a la consecucién de
los logros del centro hospitalario en la casilla de oportunidades, y los aspectos
negativos del entorno y de la comunidad que constituyen amenazas al

desempeno y logro de los objetivos institucionales.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Enumerar fortalezas claves Enumerar debilidades claves
(Observadas a lo interno del Hospital) (Observadas al interno del Hospital)
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Enumerar oportunidades claves Enumerar amenazas claves
(Observadas a lo externo del Hospital) (Observadas al externo del Hospital)




Ejemplo:

Debilidad: En un centro hospitalario gubernamental. La falta de asignacién
presupuestaria para la compra de medicamentos e insumos.
La lista debe ser calificada (alto, mediano, bajo) de acuerdo al impacto que

genera para el centro hospitalario y definir los factores clave de éxito.

OPORTUNIDADES IMPACTO AMENAZAS IMPACTO
Al M B A|M]|B
FORTALEZAS IMPACTO DEBILIDADES IMPACTO
Al M B A|M]|B

Ejemplo:

Asignacion presupuestaria para compra de medicamentos e insumos se define

como de alto impacto para la organizacion.

Como se ve en el ejemplo todos los elementos de alto impacto deben seguir el

proceso y pasar al planteamiento de estrategias.

Finalmente se debe definir un primer acercamiento para la formulacion de

estrategias, que seran planteadas en funcion de los factores clave para el centro

hospitalario.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
¢, Como aprovechar estas ¢, Cémo convertirlas en
oportunidades? oportunidades?
FORTALEZAS DEBILIDADES
¢, Como aprovechar estas ¢, Como prevenir el efecto de las
fortalezas? debilidades?




Ejemplo:

Realizar un analisis presupuestario real en funcion de las necesidades del centro

hospitalario.

Esta técnica permitira conocer la situacion del Centro Hospitalario, para poder

saber como enfocar el Programa de Gestion de Calidad.

Es importante también obtener un diagnéstico FODA a nivel del Servicio de
Urgencias que permita conocer la situacion de este ente operativo, para analizar
las causas de los problemas y proponer alternativas de soluciones factibles y

realistas, en relacién al sistema central.

Esta informacidn debe ser socializada y analizada por todo el personal del servicio
como introduccién al desarrollo del programa, esto permitird que las acciones que

se propongan tengan el enfoque institucional.

Se puede aprovechar este momento para realizar un archivo de la documentacion

estratégica con que cuente el servicio.

También es importante dejar visibles los principales elementos estratégicos del
servicio como misién, visién y valores tanto al alcance del personal para que lo

tengan presente, como a la mirada del usuario para que lo conozca.




NORMAS LEGALES

Otro andlisis previo se enmarca en el estudio y conocimiento
de las normas legales establecidas para la atencién de
urgencias, el Programa de Gestion de Calidad debe tener
concordancia con el marco juridico de los servicios

asistenciales.

Es importante conocer que las normas constitucionales y legales a nivel mundial
garantizan el derecho a la salud e imponen la obligacién de brindar la atencion de

urgencias a todas las personas que lo soliciten.

De acuerdo con estos preceptos toda
institucion prestadora de servicios de
salud debe cumplir con las obligaciones
legales y aplicar los conceptos de
calidad tacitamente en todas sus
acciones, como parte de su cultura
organizacional por alcanzar el objetivo

mas importante, la satisfaccion del

usuario.

A continuacién se detalla en citas textuales, el marco legal que respalda la
propuesta y aplicaciéon de un Programa de Gestion de Calidad para el Servicio de

Urgencias.

DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS®

Articulo 14 Responsabilidad social y salud
1. Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es

uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

5 UNESCO. Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. La 33, Sesion de la Conferencia
General de la 19 de octubre del 2005.



religion, ideologia politica o condicion econémica o social, los progresos de la ciencia

y de la tecnologia deberan fomentar:

a) El acceso a una atencién médica de calidad y los medicamentos esenciales,
especialmente para la salud de la mujeres y los nifios ya que la salud es esencial

para la vida misma y debe considerarse un bien social y humano.

Articulo 15 Aprovechamiento compartido de los beneficios

b) Acceso a una atencion médica de calidad.

d) Apoyo a los servicios de salud

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2001

Seccion 42 De la Salud

Art. 42 (Derecho, promocion y proteccién)

El estado garantiza el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisibn de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43 (Programas de salud publica y garantias)

Los programas y acciones de salud publicas seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que lo
necesiten. Por ningun motivo se negara la atencion de emergencia en los

establecimientos publicos o privados.



EL MANDATO CONSTITUCIONAL “°

Articulo 45 de la Constitucion Politica de la Republica dice: El Estado
organizara un SISTEMA NACIONAL DE SALUD que se integrara con las
entidades: publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que

funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Articulo 46 de la Carta Magna Ecuatoriana dice: El financiamiento de las
entidades publicas del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, provendra de aportes
obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del Estado, de
personas que ocupen sus servicios y tengan capacidad de contribucion

econdmica y de otras fuentes que senale la Ley.

Art. 55 de la Constitucion Politica de la Republica sefiala: también que la
seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus
habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema de Seguridad Social, el mismo

que incluye la atencién a la salud de sus afiliados.

La Direccion Provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es
responsable del manejo de las cuentas patronales e individuales de los

asegurados.*’
LEY ORGANICA DEL SISTEMA DE SALUD NACIONAL EN EL ECUADOR

Ley Organica del Sistema de Salud Nacional en el Ecuador en el Capitulo | Art. 2.-
dice “El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y
vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la
salud. Estara constituido por entidades publicas, privadas, auténomas vy
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes™®.

46 Congreso Nacional. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. N° 8°.RO/ 670 de 25 de Septiembre del
2002.

*" Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Historia IESS Avanzado para usted. http://www.iess.gov.ec.
2005. agosto-07

8 Ob. Cit. Ley Organica.



El Art. 4.- numeral 2. Hace referencia al principio de: “Calidad.- Buscar la
efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la satisfaccion de los

usuarios”

Art. 3: Objetivos del sistema

- Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud.

- Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafos a la salud.

- Proteger al medio ambiente de su deterioro o alteracion.

- Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

- Promover la coordinacién, la complementacién y el desarrollo de las
instituciones del sector.

- Incorporar la participacion ciudadana en la planificacién y veeduria en todos los

niveles y ambitos del sistema.

Art. 4: Principios por los que se rige el sistema nacional de salud en el

Ecuador

Para la organizacion y funcionamiento del SISTEMA, estan establecidos en la
denominada: LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Equidad,
Universalidad, Solidaridad, Calidad, Pluralidad, Eficiencia, Participacion,

Descentralizacion y Autonomia.

En relacion al tema que nos compete, podemos detallar: EQUIDAD “Garantia de
acceso a servicios de calidad a toda la poblacion”, CALIDAD “Efectividad de las
acciones, atencién con calidez y satisfaccidén de los usuarios”

Art.8: Integralidad del sistema®

Forman parte del SISTEMA NACIONAL DE SALUD las entidades que actuan en

el sector de la salud o en campos directamente relacionados con ella. La

4 Ob.Cit. Ley Organica



participacion de tales entidades se desarrolla “respetando la personeria y
naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos 6rganos de gobierno y sus

recursos”.

POLITICA DEL GOBIERNO / POLITICA SECTORIAL®

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por una estructura segmentada.
El IESS, es parte integrante de este sistema, segun lo determina la vigente Ley
del Seguro Social Obligatorio®', se mantiene como entidad auténoma, con
personeria juridica, recursos propios y distintos de los del Fisco. Se encuentra

financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal.

POLITICAS INSTITUCIONALES

Es importante verificar la inclusion de la calidad de atencion en las politicas
establecidas por los Centros Hospitalarios. Las politicas son las principales
directrices de la institucion lo cual compromete la atencion de calidad desde el

nivel central hasta el operativo.

Se cita algunos ejemplos de como incluir el tema de calidad para el servicio de
urgencias; pero cada centro hospitalario puede redactarlo acorde a su realidad,
con mayor o menor complejidad, segun sea el caso:

Ejemplos:

e Fortalecer el Servicio de Urgencias, unidad de salud que cumple con uno de

los mandatos constitucionales: “dar atencién de salud a quien lo solicite”.

50 Wikipedia, Salud en el Ecuador, la enciclopedia libre "http://es.wikipedia.org/wiki/ [consulta: 03/2008/17).
1 Ob. Cit. IESS



Desarrollar un sistema de capacitacidbn, comunicacion e informacion
permanente para los proveedores de salud y los usuarios.

Aplicar un Programa de Gestion de Calidad, que garanticen niveles 6ptimos de
calidad para el usuario, adaptado a las disponibilidades y recursos del Centro

Hospitalario.

Realizar procesos continuos de evaluacion de la calidad del desempeiio en el

area de urgencias.

ADAPTACION AL CAMBIO

Es importante tener presente que la aplicacion de un Programa de Gestion de

Calidad requiere modificar conductas establecidas o inclusive eliminarlas, asi

como también incorporar nuevas alternativas y formas de trabajo. Por lo tanto

para implementar un cambio con la aceptacion del personal es necesario:

Plantear la situacion a los miembros del servicio de urgencias, explicarles la
necesidad de realizar un cambio y la importancia que para ello tiene la

participacién de todos y cada uno de integrantes.

Convencer al personal, comprometerlos y hacerlos participes del desafio.

Permitir que se de un empoderamiento del proceso.

Realizar una comparacién entre el patrén y lo existente. Cuantificacion de la

magnitud del cambio.

Definir los requerimientos necesarios (equipos, tecnologia, capacitacion,

controles) para el cambio, financiamiento, responsables y viabilidad el mismo.

Dar luz blanca y empezar el desarrollo del programa y aceptar sus

implicaciones.

Monitorear y evaluar el proceso de cambio de acuerdo a indicadores.



FASE 3
PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD

Los fundamentos teéricos sobre calidad, satisfaccidén y el andlisis estratégico del
centro hospitalario, son la apertura para plantear el desarrollo del Programa de
Gestion de Calidad.

PREPARAR EL AMBIENTE

Antes de iniciar la elaboracién del plan operativo es necesario, analizar con todo

el personal del servicio de urgencia los siguientes temas:

DEFINIR LA MOTIVACION PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Es importante identificar la razon por la cual se iniciara el proceso de mejora en la

calidad asistencial, esto le dara al equipo un empoderamiento del trabajo.

Para orientar el tema, se pueden citar algunas alternativas que habitualmente

presentan las instituciones que han emprendido el camino a la calidad:

» Es producto de un mandato institucional que promueva la acreditacion de los

servicios que contengan requisitos minimos para que la organizacion funcione

» Es la alternativa para corregir un problema puntual, generado por la
transgresion o la inobservancia de los valores éticos en una situacion

concreta.

= Es un motivo o necesidad social generada por la evidencia de un deterioro de

la imagen institucional (por situaciones politicas, econémicas, sociales).



Este paso inicial es muy importante, porque motivara para llevar a cabo la mejora

y se convertira en el estandarte de lucha durante el proceso de cambio.

ESTABLECIMIENTO DE LAS CONDICIONES PREVIAS PARA LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD

Para definir el ambiente de trabajo sobre el cual se aplicara el proceso de mejora,

es importante conocer la respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Existe un deseo de cambio y de crecimiento en el servicio?

¢La alta gerencia ha aprobado la implantacién del proceso y esta dispuesta a

efectuar los cambios necesarios y dotar de los recursos que sean requeridos?

¢ Existe una descentralizacion en la toma de decisiones y se respetan las

mismas?

¢Esta dispuesta la alta gerencia a permitir la flexibilizacion necesaria en el
proceso de implantacién y de cambios de los pasos administrativos que este

proceso trae consigo?

Estas condiciones son importantes para concretar la elaboraciéon y sobretodo la
correcta aplicacion del programa, pues si no existe voluntad a todos los niveles
jerarquicos y sino se dispone del animo, los recursos y la flexibilidad que este

proceso requiere, no se alcanzara el resultado esperado.

CONCRETAR COMPROMISOS Y APOYO DE LA DIRECTIVA

Estos aspectos pueden ser discutidos y analizados en talleres grupales, circulos
de trabajo, grupos especificos o tipo asamblea, pero finalmente deben ser
socializados por todos, para concretar el acuerdo en un documento oficial con la
validacién de todo el personal y sobretodo con el apoyo de la directiva del centro

hospitalario.



Es positivo realizar un pequeno acuerdo
y poner a la vista del publico, pues esto
demuestra al usuario, que la institucion
esta trabajando en la mejora de los

procesos y por ende en su satisfaccién.

PASOS PARA ELABORAR UN PROGRAMA DE GESTION DE
CALIDAD

Varios autores han hecho referencia a la mejora de la calidad ofreciendo
diferentes puntos de vista, metodologias o elementos. A continuacion se analizan
algunas propuestas para establecer un Programa de Gestion de Calidad en el

Servicio de Urgencias de Centros Hospitalarios.

Los pasos propuestos para el desarrollo del programa se puntualizan de la

siguiente manera:

Definir actores del programa

Diagnosticar el nivel de satisfaccion del usuario
Determinar las herramientas de calidad
Elaborar un plan operativo

Aplicar los elementos organizativos

2B

Realizar el monitoreo y control

1. DEFINIR ACTORES DEL PROGRAMA

Para iniciar el trabajo y desarrollar el Programa de Gestion de Calidad, la
organizacién debe definir y asignar responsables para dar seguimiento,

monitorear y principalmente operativizar el trabajo que se propone.




Equipo Guia:

Esta conformado por la direccion maxima
del Centro Hospitalario ya que debe
conseguir y mantener el apoyo de las
instancias de gobierno central de la

institucién, tiene un papel casi diplomatico.

Sus principales funciones son:

e ety

- Conformar los equipos de trabajo y apoyar sus reuniones periédicas.

- Planear procedimientos de motivacion y de estimulo a los equipos
conformados.

- Proporcionar los medios suficientes y necesarios para lograr la capacitacion
del personal involucrado.

- Establecer y mantener un proceso efectivo de retroalimentacion constante.

- Mantener canales de comunicacion eficientes entre los diversos niveles de la

institucion.

Los Lideres:

En este grupo intervienen jefes de servicio, por
lo que se debe considerar al Jefe del Servicio
de Urgencias y en caso de existir jefaturas
medias acorde al personal: médicos,
enfermeras, servicios varios, laboratorio, etc.

Su responsabilidad es desarrollar, dar

seguimiento, lograr avances Yy resultados

tangibles en el proceso. Entre sus funciones puede asumir las siguientes:

- Iniciar proyectos de calidad con probabilidades elevadas de éxito.
- Fijar metas claras.

- Elaborar y coordinar calendarios de capacitacion.

- Buscar adecuado asesoramiento.

- Desarrollar y mejorar la comunicacion interna.



- Estimular entre los subordinados la aplicaciéon eficiente y consciente de las
herramientas para el establecimiento del proceso.

- Promover actividades de intercambio de experiencias.

El asesor de calidad:

El Centro Hospitalario debe contar con una
persona o varias, previamente capacitadas
y con experiencia, para ayudar a los grupos
a desarrollar el proceso, con capacidades
de administracibn de proyectos, de

conduccion de equipos, de dominio del

manejo de datos estadisticos entre otros.

Es un profesional con una preparacion previa y con manejo de la vision y mision
institucional, en este caso sera el encargado de coordinar el desarrollo del

Programa de Gestion de Calidad.

2. DIAGNOSTICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

Para medir aspectos de la calidad percibida por los usuarios, se pueden utilizar
varias herramientas. Una de las mas usadas es la encuesta de satisfaccion,
elaborada acorde a las funciones del personal y la disposicidon de los recursos, es
un instrumento que les permite a los usuarios ser parte de la gestién de la
institucion, pues ya no son un elemento aislado, sino participantes activos de las

decisiones administrativas.

Esta herramienta debe ser elaborada y aplicada en funcién de la realidad de cada
centro hospitalario y sobretodo del servicio de urgencias, se adjunta un ejemplo
de modelo de encuesta aplicado a un servicio de urgencias de tercer nivel de la
ciudad de Quito.




Para aplicar la encuesta, previamente se debera definir una muestra
representativa de la poblacion en estudio, para que la aplicacién y los resultados
sean completos y nos den una clara visién de los niveles de satisfaccién de los
usuarios. A continuacién se presenta un modelo de encuesta que consta de

preguntas de alternativa constante (si o no), seleccion multiple y escala de Likert:

CENTRO HOSPITALARIO
Servicio de Urgencias

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA LOS PACIENTES
Fecha Codigo

Esta es una encuesta andnima cuyo ohjetivo es mejorar la calidad de atencién que Ud. recibe en el
Servicio de Urgencias; por lo gue solicitamos su colaboracion, contestando con sinceridad las siguientes
preguntas:

1 Datos generales del encuestado ‘

Elencuestado es:  Usuario |:| Acompafiante |:| Edad

Sexo: Masculino |:| Femenino |:| Tipo de afiliado: Activo |:| Jubilado |:|
Grado de instruccion:

Analfabeto [] Primaria [ Secundaria ] Superior [] Otras

A continuacion le pedimos leer una serie de aspectos gue representan la atencion que Ud. ha recibido
en el Servicio de Urgencias. Por favor califique cada uno de ellos seguin su opinion.

= En caso de una emergencia usted acude primero:

a. AlCentro de Salud o Dispensarios Pablico
Servicio de Urgencias del Centro Hospitalario
En caso de que su respuesta fue, al servicio de Urgencias, por favor indique las razones de su

3 . . .
decision y que esten de acuerdo a lo que Ud. cree que satisfacen sus necesidades:
a. Porque tiene profesionales especializados
p Porque posee mejores medios técnicos ]
¢. Porquetiene los medicamentos y materiales necesarios para dar una buena atencian
d. Porlarapidez y presicion en el diagndstico L]
e. Porque no obtuvo cita en un dispensario pablico o en la consulta externa del Hospital |
f.  Portransferencia al Hospital desde el Centro de Salud o desde provincia L]
h. Por la gravedad del problema L]
i.  Porelhorario de atencién - abierto las veinticuatro horas del dia L]
k. Por desconocer la existencia de atencion de emergencia en los Dispensarios
4 ¢Como calificaria su estancia en el Servicio de Urgencias?
2|2
4.1 |ATENCION EN GENERAL g e § 8
JHEHEE
S|r|@m|S|U|

Atencidn rapida y eficiente, de acuerdo a las necesidades

Amabilidad y cordialidad en el trato al paciente y sus familiares

QOrganizacion del servicio

Equipos , modernos y en cantidad suficiente

Alimentacion

~|o a0 o

Disponibilidad de medicamentos para la atencion

Si compara el servicio recibido en Urgencias de este hospital con otros servicios de urgencias
g. |de hospitales generales su opinidn es




4.2,

ATENCION PERSONAL

sl

NO

Si usted tuvo dificultades durante la atencidn; los trabajadores del servicio lo escucharon y

ayudaraon a resolver sus inquietudes?

Los doctores que le atendieron, le explicaron en forma clara sobre su enfermedad a Ud o a su

acompafiante?

Su diagndstico y tratamiento fueron oportunos

El personal sanitario se interesa por solucionar su problema

Se le brindo informacién oportuna sobre el tiempo aproximado de espera para obtener
atencion médica

4.3.

AMBIENTE

Malo

Reqular

Bueno

M. bueno

Excelente

Area ventilada

Area iluminada

Limpieza general

B0 (oD
=

-|OTROS ASPECTOS

sl

NO

Ruidos

Alborotos

Facil ingreso

Intimidad y comodidad adecuados

Sala de espera para la atencién en los consultorios: (cémoda)

Bafios en buen estado y cantidad suficiente

Existen letreros y sefiales de facil identificacion

& oo ale[o[w

.| TIEMPO DE ESPERA

10 min.
30 min.
1 hora

2 horas

Mas

Tiempo de espera para obtener un turno

Tiempo de espera para ser atendido por el médico

Tiempo de espera para examenes varios

alfo[o[w

Tiempo de espera para recibir atencion de una enfermera

by
o

.|ATENCION E INFORMACION DELPERSONAL

Camilleros

Cepclonk

[Auxiliares

Enferemeras

Médicos

Recibio una atencion amable y cortés. De quién?

Recibid orientacidn sobre la utilizacidon adecuada del Servicio de Urgencias. De quién?

Cuando fue dado de alta le dieron indicaciones que ud. las entendid. Quién lo hizo?

Considera que el personal que atiende en este servicio es suficiente. Cual?

La atencion médica la recibio de: (sefiale el casillero correspondiente)

Medico tratante

Medico residente

La atencion recibida en este servicio fue: (sefiale el casillero de su opinién)

Satisfactoria

Medianamente satisfactoria

Insatisfactoria

L B e N L i Y o L

Desea hacer alguna sugerencia?

Agradecemos mucho su colaboracion.




La tabulacion y analisis de los resultados que se obtengan, definiran los
principales factores de satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios, revelando los
principales puntos criticos de la gestion del servicio. Y develaran otros aspectos

implicitos que no habian sido considerados.

La misma encuesta utilizada en el diagnéstico puede ser empleada como
herramienta de evaluacién y aplicarla después de ejecutar el programa, esto
permitira realizar un estudio o analisis comparativo sobre el tema, identificar
logros y debilidades que persisten u oportunidades subutilizadas. De esta manera
se puede crear un levantamiento estadistico que permita delinear estrategias a

futuro, en relacién a los resultados obtenidos.

Por otra parte se debe considerar los distintos factores que intervienen en la
satisfaccion del usuario, y reconocer otros instrumentos que aportan para el

diagndéstico, como ejemplos se citan:

- Indicadores de atencién médica (tasa de mortalidad, infecciones, etc.)
- Evaluaciones de la relacion médico / paciente
- Encuestas de calidad en la atencién segun la percepcion de los familiares

- Encuestas al personal para medir la satisfaccidén del cliente interno

3. DETERMINAR LAS HERRAMIENTAS DE CALIDAD

La mayor parte de los hospitales realizan algunas actividades enfocadas a la

calidad, sean estas formales o no.

Para iniciar el desarrollo de un programa, es necesario averiguar y reconocer Si
en el centro hospitalario se dan algunas de estas actividades y conjuntamente con
la nueva propuesta generar un producto final; es importante, esta consulta previa,
no se deben desconocer los esfuerzos realizados anteriormente, ya que esto

puede desmotivar al personal.




Adicionalmente, se deben analizar los problemas detectados, priorizarlos y buscar
sus causas, para plantear posibles soluciones, para lo cual es necesario

identificar la herramienta que se aplicara.

Las herramientas de la calidad permiten recolectar y estructurar el saber colectivo
empleando datos linguisticos y numéricos. Es mejor ensefar al personal un
numero limitado de herramientas hasta que adquieran experiencia y puedan
aplicarlas a problemas reales, posteriormente se puede avanzar en complejidad

segun el requerimiento de los mismos participantes.

Existen varias herramientas para calidad, algunas de las mas utilizadas son:

Tormenta de ideas: es la generacion de pensamientos pertinentes a una
tematica o problema que permite organizar varias ideas sin priorizar de antemano

las mas relevantes o eliminar duplicaciones, facilita la participacién masiva.

Multivoto: es una técnica grupal de toma de decisiones, permite escoger de una

lista general, los items que se consideran mas relevantes.

Reglas basicas para las reuniones: son lineamientos para llevar a cabo en

reuniones efectivas de trabajo de equipo y con resultados practicos.

Hoja de verificacion: es un instrumento que permite recolectar y registrar datos
segun el requerimiento, es utilizada normalmente como insumo para otras

técnicas como el mejoramiento de procesos.

Grafico de corrida: es una linea de tendencia que muestra como evoluciona un

dato a lo largo del tiempo, permite visualizar ciclos, directrices, periodos, etc.

Diagrama espina de pescado: es un grafico que muestra la relacién entre la
causa (origen) y el efecto que la misma produce (resultado). No permite priorizar

porque es lineal.



Diagrama de Pareto: es un grafico para ordenar las causas de un problema vy

priorizarlas para definir su origen.

Mejora de procesos: es una tendencia administrativa, que se presenta utilizando
graficos y tablas y que permiten analizar de forma global procesos, detectar sus

problemas y plantear alternativas de mejoramiento continuo.

Dependiendo de la actividad que se realiza y de la pericia del lider y la disposicion
de los participantes se escogera la herramienta mas apropiada, por ejemplo para
priorizar una lista de causas probables para un problema podemos utilizar una
tormenta de ideas, pero si ya se ha reconocido como causa y se pretende mejorar

el proceso, la herramienta mas propicia sera el mejoramiento de procesos.

En este programa se desarrollan 3 de las herramientas mas utilizadas las mismas

que incluyen un ejemplo para facilitar la aplicacién de la misma.

TORMENTA DE IDEAS

Esta herramienta es practica y sencilla, ademas permite la participacion de todo el

personal.

Metodologia:

Realizando una convocatoria previa, reuna a todo el personal en una sala o

auditorio luego de la motivacion e informacién oportunas realice lo siguiente:

= Defina claramente y recalque con los participantes el “problema” sobre el que
trabajaran.

= Solicite a los participantes que expongan sus ideas sobre las causas
probables, en turnos de participacion. Pueden hacer por mas de una ocasion

si lo requieren.



= Escriba en un cartel frente al publico los aportes, cada idea debe ser plasmada
como se presentd, no realice comentarios al respecto.

= Aclarar las ideas, verificar su comprension y eliminar duplicaciones.

= Trabajar en las posibles soluciones utilizando este mismo método o
herramientas similares.

= Concretar el resultado y socializarlo.

Ejemplo:

Problema identificado

Uso inadecuado e indiscriminado del servicio de urgencias por parte de los

pacientes.

Lista de causas

- El paciente no discierne prioridades de atencion.

- No consigue cita en dispensarios.

- Desconoce que puede ser atendido en dispensarios.

- Prefiere usar el servicio de urgencias por comodidad propia.

- Tiene poco tiempo para sacar turno en Consulta Externa

Posibles soluciones

- Incrementar las estrategias de marketing informativo, para sensibilizar a los

usuarios en el uso adecuado de los servicios que ofrece la institucion.



- Generar material impreso, audiovisual y digital para educar al usuario en los
diferentes aspectos de utilizacion de los servicios de urgencias.

- Promover la instalacién en la sala de espera, de monitores, para orientar al
usuario sobre las prioridades en atencion de urgencias médicas.

- Realizar previamente el procedimiento de clasificacion (triaje) para remitir a

los pacientes que realmente requieren este servicio.

Para priorizar las tematicas se puede aplicar conjuntamente otra herramienta

como el Multivoto o el Diagrama de Pareto.

DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO (ESPINA DE PESCADO)

Para utilizar este diagrama es necesario incluir a todos quienes intervienen en el
problema que se analiza, ya que se tratara de relacionar un efecto generalmente

negativo con sus causas probables.

Un diagrama de esta clase hecho con amplitud y detalle por aquellos que conocen
el tema que se esta analizando, toma la forma de un espinazo de pescado y de

alli su sobrenombre.

A través de este analisis se puede obtener las causas que han generado los
problemas pero luego se debe desarrollar una propuesta para la solucion de los

mismos.

Metodologia:

En un salén o auditorio, de preferencia ubique al personal en forma de U, frente a
un rotafolio o pizarra, donde diagramara la espina de pescado, luego realice lo

siguiente:

= Defina el problema o efecto clara y objetivamente, esto constituira la espina
principal y la definicion hara de cabeza.
= Defina las categorias mayores de las causas posibles, utilizando ramas

genéricas y amplias, de lo contrario se hara un diagrama muy complicado.



= Comience a construir el diagrama insertando las categorias principales en las
espinas del pez.

= |as espinas secundarias se pueden construir realizando una tormenta de
ideas.

= |dentifique y rodee con un circulo las que detectan como “probables causas
muy importantes”.

= Verifique los temas escogidos para ver si se justifica la seleccion.

= Analice cada tema para definir posibles soluciones.

= Concrete los resultados y socialice.

Ejemplo:

Problema identificado

Escasez de medicacion para cubrir requerimientos médicos de los pacientes.

Tramites de Procesos de
reposicion adquisicién

Falta

Tiempos de recursos

entrega largos
» d

No hay
formularios o hay

estadisticas

Excesivas Programacioén

No hay autorizaciones tardia

protocolos para pedido
para insumos — FALTA
MEDICAMENTOS
E INSUMOS

No hay triaje
EE—— Excesiva Envio a otros
demanda serviciog

Inadecuado > Mala
uso del SU . utilizacion
—_— > Desperdicio
/7
Exceso de Uso de recursos

pacientes




Posibles soluciones

e Establecer una politica de manejo de insumos, que permita estandarizar y
agilizar los procedimientos de adquisicion, asignacion y reposicion de
medicamentos para entregar al usuario. Capacitar en el tema al personal
responsable.

e Protocolizar la adquisicion, asignacion y reposicion de insumos.

¢ Implementar un programa informatico para manejo de inventarios.

e Capacitar al personal involucrado en manejo y control de inventarios.

e Sensibilizar al personal para la adecuada vy eficiente utilizacion de recursos e
insumos meédicos.

o Establecer estandares de utilizacion de insumos y medicamentos y mantener

un control estadistico de los mismos

Se debe recalcar que entre las causas de falta de insumos se menciona el exceso
de pacientes, pero al analizar cada alternativa, es evidente que esto no es una
causa primaria para el problema mencionado aunque si aumenta los

inconvenientes.

MEJORAMIENTO DE PROCESOS 2

El mejoramiento de procesos es una técnica fundamental dentro de la gestion de

calidad, razén por la cual la se ha considerado en este programa.

La gerencia de procesos “Se fundamenta en que, solo aquel que conoce el
trabajo es quien puede gerenciarlo”, independientemente del nivel jerarquico”. En
este aspecto se puede obtener el aporte de todos los profesionales de la salud, en
relacion a sus conocimientos, experiencias y habilidades mediante el trabajo en
equipo, desarrollando y aplicando las herramientas basicas de control, evaluacion

y mejoramiento o correccion de los procesos.

2 MARINO H. Gerencia de procesos. Primera edicion. Alfaomega Colombiana SA. Bogota 2001.



Ademas permite conectar al Servicio de Urgencias con el Centro Hospitalario
pues los procesos son interdepartamentales y puede evidenciarse en algunos
casos, qué cuellos de botellas o tiempos de espera provienen fuera del servicio de

urgencias.

Metodologia:

Debido a que esta herramienta es mas compleja y estructurada es mejor
inicialmente dictar una charla o taller explicativo para todo el personal sobre el

mejoramiento de procesos. La técnica implica los siguientes pasos:

Identificacion de los procesos

De acuerdo a los problemas identificados se debe definir a que procesos
pertenecen, pues aqui no trataremos a los mismos de forma aislada sino como un
componente o insumo de un proceso. Es importante marcar los limites del

proceso Y realizar un mapeo del mismo.

Asignar propietarios del proceso

Una vez identificado el proceso, es importante asignar un grupo de personas que
se responsabilicen por el mismo y designar entre ellos un lider de proceso, quien

se encargara de dar seguimiento al trabajo.

Medir el funcionamiento del proceso

Una vez establecido el proceso, es importante definir indicadores y realizar un
analisis de tiempos, para poder establecer en ;dénde? y ¢ por qué? se generan

cuellos de botella, esto sera el punto de partida para el mejoramiento del proceso.

Mejoramiento de procesos

Del analisis anterior se obtiene las causas probables y es necesario analizar con

el mismo grupo de trabajo los posibles correctivos.



Con esta informacion se genera un plan de trabajo y nuevamente se realiza el
analisis para ver si se obtuvo una mejora o no, en caso de resultados negativos

es mejor aplicar una reingenieria y disefar nuevamente el proceso.

Ejemplo

Problema identificado

Tiempos de espera prolongados para atencion en Laboratorio y Rayos X.

Mapeo del proceso

MAPEO DEL PROCESO

Inicio
@ Recibir orden Pedido examen
» médica (OM)

v

Llevar al

paciente a lab.

Espera en
laboratorio

Regresar al
servicio

Colaborar para @
toma de
muestras
v
Regresar el
paciente a
urgencias
Fin
Medir el funcionamiento
No. | Actividad Responsable Tiempo
1 Recibir orden médica Camillero 1 min
2 Trasladar al paciente al laboratorio | Camillero 15 min
3 Espera para atencibn en el | Laboratorio 35 min
laboratorio




No. | Actividad Responsable Tiempo

4 Verificar si la orden médica esta | Responsable de |1 min
correcta Laboratorio

5 NO: Regresar al servicio e iniciar | Camillero 15 min
nuevamente el proceso

6 Sl:  Colaborar para toma de | Camillero 10 min
muestras (movilizacién del
paciente)

7 Regresar el paciente a urgencias Camillero 15 min

Estado actual: 77 minutos

Estado actual con anomalias: 143 minutos

Con el mapeo y control de tiempo, podemos reconocer dos problemas principales:

- El tiempo de espera en laboratorio es excesivo para un paciente que viene de
urgencias. Deberia darse prioridad a estos casos y mantener un control
diferente para pacientes de piso.

- La orden médica es revisada por el responsable de laboratorio antes de
realizar los examenes. En caso de que el documento este incompleto o mal
llenado, no se puede continuar el proceso, por lo que el camillero debe

repetirlo y regresar al servicio de urgencias nuevamente para buscar al

médico.




Mejoramiento del proceso

PROCESO MEJORADO

Inicio

Recibir orden Pedido examen
médica
Solicitar al
médico cambio
Llevar al P

paciente a lab.

Espera en
laboratorio

Colaborar para
toma de
muestras
Regrisar el
paciente a
urgencias
Fin
Medir el funcionamiento
No. | Actividad Responsable Tiempo
1 Recibir orden médica Camillero 1 min
Verificar si la orden médica esta | Camillero 1 min
completa
3 NO: Solicitar al médico completar | Médico 1 min
informacion
4 Sl: Trasladar al paciente al laboratorio | Camillero 15 min
5 Espera para atencion en el laboratorio | Laboratorio 5 min
6 Colaborar para toma de muestras | Camillero 10 min
(movilizacién del paciente)
7 Regresar el paciente a urgencias Camillero 15 min

Estado mejorado: 48 minutos



Posibles soluciones:

Aplicar procesos de control de calidad permanentes y estandares de tiempos de

atencion en las areas de Laboratorio y Rayos X.

Plan operativo:

Es necesario ademas del planteamiento del proceso mejorado considerar algunas

actividades adicionales como:

- Capacitar al personal de servicios varios (camillero) sobre la manera en la que
la orden médica debe ser llenada, no en cuanto contenido sino en la forma que
estén llenos los espacios.

- Sensibilizar a los médicos para confirmar que las 6rdenes sean llenadas
correctamente.

- Formular protocolos de atencion en laboratorio, para priorizar la atencién de
pacientes que llegan del servicio de urgencias. Establecer estandares sobre el
tiempo de espera en laboratorio (por ejemplo. maximo 5 minutos).

- Socializar el proceso mejorado y realizar pruebas para confirmar su adecuada

aplicacion.

4. ELABORAR UN PLAN OPERATIVO

Se debe establecer con claridad que
cada vez que se aplica una de estas
herramientas, se debe definir como
llevar a la practica el resultado del
analisis, por lo que hay que generar
un documento general del plan de

accion, donde especificamente se

incluya temas como: propuestas,

responsables, plazo y la metodologia para su desarrollo.




PROPUESTAS RESPONSABLES METODOLOGIA PLAZO

e Mejoramiento | 3 meses
para toma de muestras de | ¢ Gerentes de area: de procesos.
laboratorio de pacientes de urgencias y e Capacitacion.
urgencias. laboratorio. e Definicion de
e Personal de protocolos.
servicios varios.
Médicos.

En base a este plan de accion se debe definir un cronograma y presupuesto para

las acciones a emprender.

Para orientar el desarrollo del plan de accion, se cita a continuacion algunos
ejemplos de propuestas o lineas de accion®®, que se generan en un proceso de
gestidon de calidad. Pueden ser tomados como referencia y adaptados a la

realidad de cada servicio de urgencias:

- Adaptar la organizacion, flexibilidad horaria y asignaciéon de recursos del
centro hospitalario, segun las caracteristicas de la poblacién que atiende.

- Proponer un analisis estructural y funcional de la arquitectura y disefio del
servicio de urgencias acorde a los estandares internacionales, que permita
remodelar el espacio fisico.

- Editar 'y difundir los  procesos
asistenciales en lenguaje asequible para
los usuarios y sus familiares.

- Generar una amplia red de comunicacién
e informacion con el usuario, a través de
la web, teléfono, otros instrumentos
telematicos y de forma presencial.

- Promover un proyecto de atencién al

usuario, mediante la recepciéon de sus

quejas, problemas o sugerencias.

3 HOSPITAL ANDALUS, Programa de Gestion de Calidad para el Sistema Sanitario. Espafria, 2005.



Proporcionar informacién sobre acceso (direccion, horarios, especialidad) de

los centros hospitalarios y sus servicios de urgencias.

- Elaborar y distribuir material impreso y
digital sobre uso adecuado del servicio de
urgencias.

- Publicar las mejoras implantadas a partir
de las opiniones de los usuarios.

- Desarrollar un servicio de atencién médica
telefénica con atencién 24 horas.

- Establecer planes de desarrollo profesional

ligados a los procesos de capacitacién continua.

Incorporar planes de incentivo y motivacion al personal a través de

reconocimientos econdmicos y publicos.

Promover programas de capacitacion continua orientados al desarrollo de

competencias, la creatividad, la innovacién, la cooperacién y liderazgo.

Promover acciones orientadas a incentivar la investigacion como parte de la

tarea asistencial.

Organizar la incorporacion y la [ 1Y
reposicion de tecnologias segun un : A i
procedimiento estandarizado y -

racional y acorde al presupuesto del ‘ <y A
centro hospitalario. :

Disponer de protocolos que orienten el

uso adecuado de las tecnologias del

servicio de urgencias.

Definir el marco legal que ampara el accionar de los planes o programas de
calidad en los servicios asistenciales de urgencias.

Establecer programas de capacitacién para el personal en gestion de calidad,
relaciones con el usuario y mejoramiento continuo.

Implementar la estandarizacién de protocolos y establecer procesos para
mejorar la calidad de atencion.

Promover la acreditacidén del centro hospitalario mediante la aplicacion de

regulaciones y normativas internacionales.



- Mantener politicas de asignacion y utilizacion de recursos, mediante el uso de
indicadores y control de inventarios

- Definir y/o ampliar los deberes y derechos de los usuarios del sistema
sanitario: derecho de acompafiamiento, derechos del nifio hospitalizado.

- Utilizar herramientas de evaluacion y control de la calidad y tomar acciones
correctivas o de ajuste.

- Potenciar la evaluacién de desempefio como canal de comunicacién entre
supervisores y personal, fomentando el desarrollo de competencias.

- Sistematizar la informacion relacionada con la satisfaccion del usuario para
utilizarla como base en el desarrollo del programa.

- Difundir los derechos y deberes de los
pacientes a través de informativos,
mecanismos de participacion ciudadana,
medios de prensa, etc.

- Realizar una evaluacion sistémica de la
satisfaccion de los usuarios, mediante
encuestas de opinién, verificacion de

indicadores, entre otras.

5. APLICAR LOS ELEMENTOS ORGANIZATIVOS

Como refuerzo a los pasos anteriores, se debe trabajar el sistema organizativo del
servicio de urgencias para lo cual se puede priorizar la motivaciéon del personal, la

participacion del usuario y la cultura organizacional.

Motivacion del personal

Para que la aplicacion de este programa sea un éxito, se requiere que el personal

que participa esté motivado y comprometido con el trabajo.

Es importante reconocer publicamente los logros que se obtienen a través de su
aplicacion, sin duda esto avivara el dinamismo del personal, algunas alternativas

son:




- Entregar diplomas o certificados de
reconocimiento por los aportes brindados.
Esto puede hacerse en forma individual, en
grupos de trabajo, grupos por procesos,
etc.

- Entregar bonos de incentivo al personal

acorde a los niveles de satisfaccion de los

usuarios.

- Apoyar e incentivar al personal para la capacitaciéon o formacién profesional
relacionada con su area.

- Incorporar sistemas de formacién interna relacionados con el programa.

- Coordinar intercambios con otros Centros Hospitalarios para analizar procesos
afines y conocer alternativas.

- Elaborar boletines, informes y poner en paginas web los avances obtenidos.

Participacion del usuario

Un elemento adicional que debemos considerar es que todo el programa y los
esfuerzos realizados por el personal y la institucion estan destinados a obtener la
satisfaccion del usuario, por lo tanto él debe estar consciente y ser participe de las

acciones emprendidas. Para esto se puede realizar diversas actividades como:

- Incluir grupos de usuarios en

diferentes etapas de analisis de

procesos Yy solicitar sus opiniones y |

experiencias en los  servicios
recibidos.

- Realizar foros de participacion vy
veeduria ciudadana.

- Aplicar encuestas de satisfaccion en
forma periédica sobre distintos

aspectos de la atencion.



- Crear un departamento de sugerencias que le permita al usuario dar a conocer
sus expectativas. También se puede utilizar otras alternativas como: buzon,
correo electrénico, via telefonica, entre otros.

- Mantener canales de informacién para que los usuarios conozcan los cambios
que se estan realizando. Elaborar boletines, videos, publicaciones sobre los
aspectos concernientes a la participaciéon e informacion a los usuarios.

- Desarrollar programa de capacitaciéon para los usuarios en temas relacionados

con el cuidado de su salud y el uso de los servicios del sistema sanitario.

El cliente final es parte del monitoreo y control del proceso, pues nuevamente su

opinién sera la marque el resultado del programa.

Aplicacion a la cultura organizacional

La calidad no es un concepto que se aplique de forma efimera, trasciende en el
tiempo y se promueve como un valor de la cultura organizacional. Este elemento
juega un papel protagénico, pues el programa debera fomentar y aplicar desde la
misma raiz de la institucién, a través de sus creencias, normas, sistemas y

procesos.

Trabajar en la cultura organizacional, permite que el personal operativo que esta
en contacto directo con el usuario, tome decisiones importantes sin intervencion
jerarquica, favoreciendo la satisfaccion del cliente, con un servicio de calidad.

Algunas propuestas son:

- Desarrollar talleres motivacionales y de refuerzo
de valores para el personal.

- Sensibilizar al personal sobre el compromiso de
atencion de calidad.

- Establecer espacios para que el personal

comparta sus experiencias en la aplicacion de
nuevas tendencias administrativas y promueva sus resultados.

- Destacar y reconocer publicamente los logros del personal.



El cambio en la cultura organizacional implica sensibilizacién y compromiso de los
trabajadores para aumentar la produccién, la calidad del servicio, la calidad de

vida de los usuarios y su satisfaccion personal.

6. REALIZAR EL MONITOREO Y CONTROL

Es importante mantener un monitoreo sobre el programa, para saber cual es el
resultado de su aplicacion, ademas nos permite reconocer si hay cambios o
anomalias para corregirlas a tiempo, para esto es necesario basarse en

informacidn objetiva y confiable, que permita:

e Evaluar el desempefio de un proceso (Logro de las
metas en relacién a los resultados).
e Definir la estabilidad de un proceso (Causas

comunes o espaciales en los resultados).

e Fijar el nivel de desempefio deseado en relacion al
alcanzado o la informacion de referencia de otra organizacion (acreditacion).

e Detectar problemas u oportunidades de mejoramiento.

e Evaluar medidas correctivas.

e Facilitar la comunicacion.

Para realizar el monitoreo podemos aplicar:

- Encuesta (satisfaccion de los clientes, desempeiio del personal)

- Estandares de atencion (aplicacion de protocolos, desarrollo de procesos,
cumplimiento de indicadores, control de tiempos)

- Reportes (estadisticas, contabilidad)

El control es un proceso a través del cual se compara lo alcanzado con los fines
propuestos para poder evaluar los resultados. Este proceso lo aplicara el grupo de
Directivos utilizando indicadores de garantia de calidad (satisfaccion de los
usuarios, eficiencia y efectividad) respaldado en los grupos de mejoramiento

continuo de procesos.




GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene una determinada poblacion de obtener
los servicios que necesita, en el momento y lugar donde los necesite, en cantidad
suficiente y a un costo adecuado. Facilidad con que los servicios de salud pueden
ser obtenidos por la poblacion.

Atasco: Impedimento que no permite el paso.

Atencion personalizada: El trato es mas intimo y con mas seguridad para los
pacientes, ya que perciben que son atendidos con orden y se cuida mucho el
aspecto de la humanizacion.

Calidad cientifico-técnica: Bajo este concepto se engloba la competencia
profesional para utilizar de forma adecuada los mas avanzados conocimientos
cientifico-técnicos y los recursos disponibles para producir salud y satisfaccion en
la poblacién.

Calidad corporativa: corresponde a la imagen que tienen los pacientes, los
profesionales y aun la poblacion general de ese servicio/hospital.

Calidad percibida (sentida): Es subjetiva de los usuarios y debe ser explicada y
expresada por ellos, se refiere al componente interpersonal del proceso
asistencial (cdmo se produce la interaccion paciente-profesional) luego de la
utilizacion de determinado servicio de salud.

Calidad: conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las
necesidades y expectativas del cliente.

Calidez: Trato Humano.

Congestion: Obstruir o entorpecer el paso, la circulacion o el movimiento de algo.
Dificultad que retrasa la marcha de un asunto.

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

Control de calidad: Es el proceso mediante el cual se puede medir la calidad
real, compararla con las normas y actuar sobre la diferencia. Tiene un enfoque
técnico.

Control: Controlar es comparar contra normas preestablecidas.

Cultura organizacional: estrategia que facilita del proceso de cambio y que vela
permanentemente por el cumplimiento de las normas y politicas que permitan
alcanzar y mantener los objetivos propuestos.



Descentralizar: Transferir a diversas corporaciones parte de la autoridad que
antes ejercia el Estado.

Directrices: Conjunto de instrucciones o normas generales para la ejecucion de
algo

Diseno estratégico: El disefio estratégico consiste en la capacidad que alguna
persona tenga para poder lograr hacer una buena tactica a la hora de afrontar
temas de toda indole.

Efectividad: Grado en que una determinada practica asistencial logra producir
una mejoria en el estado de salud de la poblacion, sin considerar los costos
necesarios para ello.

Eficacia: Grado en que se obtiene una mejoria en el estado de salud de una
poblacion con la menor cantidad de recursos necesario, es decir, relaciona
actividad con costos necesarios.

Eficacia: Grado en que se obtiene una mejoria en el estado de salud de una
poblacion con la menor cantidad del recurso necesario.

Eficiencia: Complementariedad y comunicacién entre niveles, sin vacios,
traslapes ni repeticiones

Encuesta de satisfaccion: es conocer la percepcion que los clientes tienen de
nuestros productos y servicios. Es esta percepcidon la que generard o no la tan
preciada satisfaccion.

Estandares: son criterios de tipo ideal que, generalmente un grupo de expertos
establecen de lo que ellos consideran deben ser servicios de buena calidad.

Evaluar: es comparar lo alcanzado contra lo programado, con el objeto de
determinar el grado de obtencidn de las metas que se habian propuesto.

Expectativas: Son el servicio esperado. Estan relacionados con la historia
previa: La calidad percibida por el usuario en los procesos de atencion depende
de su percepcion y de su expectativa.

Gerencia: Arte de hacer que las cosas ocurran.
Gestion de la calidad: Es el modo en que los niveles de conduccién planifican el
futuro, implementan los programas y controlan los resultados de la Calidad con

vista a su mejora permanente.

Gestion: Proceso dinamico de interaccion entre la estructura (oferta) y la
demanda (necesidades) Con eficacia y eficiencia.

Holistico: Doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo
distinto de la suma de las partes que lo componen.



Humanizar: Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo

Indicador de Salud: Calibradores que permiten evaluar problemas relacionados
con la salud de la poblacion, y que ayudan a la gestion de los servicios de salud
que asisten a la comunidad.

Jerarquia: Grupo de personas calificadas por rango, grado o clases.

Marco legal: bases sobre las cuales las instituciones construyen y determinan el
alcance y naturaleza de la participacion politica.

Mejora de la calidad: Supone la organizacion de un cambio cuyo objetivo es
lograr niveles de excelencia en el servicio, eliminando errores y mejorando el
rendimiento del mismo. Tiene un enfoque socio-técnico.

Monitoreo: Sistema de informacion con actividades y procesos realizados de
forma continua y rutinaria.

Planificacion de la calidad: Es la definicion de politicas, generacion de objetivos
y estrategias para llegar a ella, Es la actividad destinada a determinar quienes son
los usuarios del servicio y sus necesidades, desarrollar los procesos y productos
requeridos para satisfacerlos, y transferirlos a las unidades operativas.

Planificacion estratégica: Es de largo plazo, en donde los niveles maximos de
conduccidén establecen politicas, objetivos primarios generales y contenidos
cualitativos de las acciones a realizarse en la organizacion.

Planificacion operativa: A corto plazo, se refiere a las actividades de
mantenimiento diarias.

Planificar: es proyectar una visidbn de un futuro deseado y los medios como
alcanzarlo

Politica o Plan maestro: es un conjunto organizado de propuestas que abarcan
un area de la actividad humana.

Politicas: constituyen la orientacion cualitativa de la accion, y son de alcance
general.

Proceso: conjunto de actividades que generan valor.

Programa: Es parte de una politica, pero esta circunscrito a un objetivo
especifico. Es una Serie ordenada de operaciones necesarias para llevar a cabo
un proyecto. Expresa cuantitativamente, aunque globalmente, las acciones y los
recursos necesarios.

Proyecto: es la menor unidad de asignacion de recursos con la que se
materializa un programa dentro de una politica. Expresa detalladamente las
metas, acciones y recursos.



Satisfaccion: Grado en que la atencion brindada colma las expectativas de la
poblacion a la que va dirigida.

Socializar: Promover las condiciones sociales que, independientemente de las
relaciones con el Estado, favorezcan en los seres humanos el desarrollo integral
de su persona.

Triaje: niveles de priorizacion o clasificacion, basada en el grado de urgencia y la
complejidad de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias y que se
aplica como medida para mejorar la calidad de la asistencia a los usuarios.

Urgencia médica: se define como aquella situacion que afecta o pone en peligro
la salud o la vida de una o de muchas personas

Valor: percepcion que tiene un cliente sobre la capacidad de un producto o
servicio de satisfacer su necesidad
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