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RESUMEN

En la actualidad las instituciones puUblicas deben incorporar la
calidad a través de sistemas que permitan brindar una prestacidn
de servicios que retna los requisitos que satisfagan las

necesidades y expectativas de los usuarios.

De lo antes mencionado se presenta el informe final de 1la
investigacién realizada la cual se denomindé “Disefio de un
Sistema de Gestién de Calidad para Mejorar la Prestacidén de
Servicios de Salud en el Area de Consulta Externa del Hospital
Nacional San Pedro, Departamento de Usulutéan”, con el propdbdsito
de que dicha &rea asegure la calidad de 1los servicios de

atencidén que se le prestan a los usuarios.

Para poder realizar esta investigacidén, se elaboraron dos
instrumentos para recolectar la informacién los cuales estaban
dirigidos al personal que labora en el Area de Consulta Externa
y el segundo a los usuarios gque demandan los servicios en esta
area.

Para obtener la opinidén de los usuarios del servicio que se les
ofrece, se seleccioné una muestra representativa de estos; 1lo

cual generd la informacidédn necesaria para la realizacidén del
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Diagnéstico de la Situacidén Actual en la Prestacidén de Servicios
de Salud, el cual se estructurd en dimensiones de

acuerdo a los datos obtenidos en los cuestionarios logrando
determinar que el Area de Consulta Externa necesita implantar un
Sistema de Gestién de Calidad que contribuya a ofrecer un

servicio con calidad y eficiencia.

También se identificé que en el Area de Consulta Externa las
autoridades no han logrado difundir de manera formal el
compromiso con la calidad en los servicios que ofrece; ademéds no
cuentan con programas de capacitacién y la documentacidn
necesario que ayude a agilizar el proceso de atencidén a los

usuarios.

Finalmente esta situacidén permitid diseflar un Sistema de Gestidn
de Calidad en donde se propone el Manual de Calidad, Manual de
Procedimientos, un Programa de Capitacidén sobre Gestidn de
Calidad al Personal, wun Plan para implantar el sistema
cumpliendo <con los requisitos especificados para lograr la
implementacidén, con esto se pretende alcanzar la satisfaccidén de
los usuarios en sus necesidades y exigencias al solicitar los

servicios que ofrece el Area de Consulta Externa.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
coordinacidén con los hospitales nacionales pertenecientes a este
sector que prestan servicios, deben tener como finalidad ofrecer
una atencién de calidad que cumpla <con las exigencias vy
expectativas de los usuarios, para ello es importante contar con

cierta cantidad de recursos que hagan realidad esta finalidad.

Es por eso, que la presente investigacién se realizé en el Area
de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutéan con el propdsito de disefiar un Sistema
de Gestidén de Calidad que permita mejorar la prestacidén de
servicios de salud que ofrece la institucidén. Este documento
esta constituido por tres capitulos que representan las etapas

de realizacidén del estudio.

El primer capitulo contiene las Generalidades del Departamento
de Usulutéan, Generalidades del Ministerio de salud asi como
también Generalidades del Hospital Nacional San Pedro; luego se
presentan los Aspectos Tedricos sobre la Calidad, Sistema de

Calidad, Sistema de Gestidén de Calidad y del Servicio.

En el capitulo II se detalla la Metodologia de Investigacidn que

se utilizdé para realizar el estudio, ademds se presenta el
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Diagnéstico de la Situacién Actual del Area de Consulta Externa
en dos partes las cuales son: la Descripcidén del Diagndstico de
la Situacién Actual del funcionamiento del Area de Consulta
Externa (empleados) y la Descripcidédn del Diagndéstico sobre la
Situacidén Actual de 1la Prestacién de Servicios de Salud que
ofrece el Area de Consulta Externa a los usuarios. Y como
resultado de la realizacidén del diagndéstico se plantean las

Conclusiones y Recomendaciones.

El tercer capitulo contiene la “propuesta de un Sistema de
Gestidén de Calidad basado en el Modelo de Edwards Deming para el
Area de Consulta Externa, que asegure el mejoramiento de la
prestacién de servicios de salud que ofrece a los usuarios, el
cual estd conformado por el Manual de Calidad, Manual de
Procedimientos, Programa de Capacitacién al Personal sobre
Sistema de Gestién de Calidad; Plan de Implantacién, Cronograma

del Plan de Implantacién y la Evaluacién y Seguimiento.



CAPITUIO I
MARCO DE REFERENCIA DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN,
MINISTERIO DE SALUD, HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, ASPECTOS
TEORICOS SOBRE LA CALIDAD, SISTEMAS DE CALIDAD, SISTEMA DE

GESTION DE CALIDAD Y DEL SERVICIO.

En el contenido de este capitulo se hard referencia de todos
aquellos aspectos que estan relacionados con la investigacién,
por lo que es importante dar a conocer la Ubicacidén Geografica
del Departamento de Usulutéan, las Generalidades del Ministerio
de Salud asi como también las del Hospital Nacional San Pedro.
Ademds los aspectos tedbricos sobre la Calidad, Sistema de

Calidad, Sistema de Gestidén de Calidad y del Servicio.

1. GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

E1l Departamento de Usulutadn hacia el Norte es plano y poco
accidentado, en el centro estd cruzado de Oriente a Occidente
por la Sierra Tecapa-Chinameca que forma parte de la cadena
costera; hacia el Sur es bajo, presentando numerosas islas,
entre ellas 1la Bahia de Jiquilisco o Espiritu Santo y 1la
Peninsula de San Juan del Gozo; hacia el Sureste se extiende la
cordillera de Jucuaran que también corre por el Sur de 1los

Departamentos de San Miguel y La Unibén. En la sierra Tecapa-



Chinameca se elevan numerosos cerros y volcanes; siendo 1los
cerros més importantes: El1 Peldn, Cuza, Oromontique, La manita,
Mano de Zacate, La Trinidad y los volcanes Usulutéan, Jucuapa Yy

Tecapal.Ver Anexo No.1l

La poblacién del Departamento de Usulutdn estd constituida por
464,833 habitantes®, con una densidad de 218 hab./Km.’

Los Gobiernos Locales lo ejercen Concejos Municipales que
residen en cada Cabecera Municipal y el Gobierno Departamental
un Gobernador que reside en la ciudad de Usulutadn. Para su

administracién el Departamento se divide asi:

'/ Diccionario Geogréafico de E1 Salvador. MOP, IV Tomo, 1976.
2/ WWW. foroguanaco.com



CUADRO No.1
DIVISION ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN
DISTRITOS MUNICIPIOS

Usulutéan Usulutéan
Jiquilisco

Santa Elena
Jucuaran

Ozatléan
Concepcidén Batres
Ereguayquin
Puerto E1 Triunfo
San Dionisio
Santa Maria

Jucuapa Jucuapa
Estanzuelas

El Triunfo

Nueva Granada
San Buenaventura

Berlin Berlin

San Agustin

Mercedes Umafia

San Francisco Javier

Santiago de Maria Santiago de Maria

Alegria

Tecapan

California

Fuente: Diccionario Geogradfico de E1 Salvador. MOP, IV tomo, 1976.

2. GENERALIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD.

La Institucidn nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de
Consejo Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de
Gobernacidén. E1 Consejo determindé que entre las actividades
principales a realizar fueran: estadisticas médicas, saneamiento
de zonas urbanas, inspecciones de viveres, higiene de rastros y

mercados, construccidén de cloacas y sistemas de aguas servidas,



obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos,
visitas a establos, fébricas y beneficios de lavar café. El
primer Cdédigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del
mismo afio.

El 15 de agosto se cred la Direccidn General de Vacunacidn la

cual en 1907 se llamé Instituto de Vacunacidn Contra la Viruela.

En 1920 se funddé la Direccidén General de Sanidad dependiendo
también del Ministerio de la Gobernacidén. En 1925 se nombra al
primer odontdélogo y se inicia la profilaxia antivenéreas en
siete cabeceras departamentales. En 1926 El1 Poder Ejecutivo cred
a través de la Subsecretaria de Beneficencia, el servicio de
asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio
oportuno y eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones
de la RepUblica. En 1930 se aprueba un nuevo Cédigo de Sanidad,
en este afio se establece la primera clinica de puericultura
ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las tres primeras
enfermeras graduadas vy en este afio la Sanidad cuenta con
servicio médico escolar, servicio para el control de los
pardsitos intestinales.

En el afo de 1940, comienza la era de "La Sanidad Técnica"
(calificativo dado por el Jefe Oficina Evaluacidén de Programas
de la OMS Dr. Atilio Moncchiovello) se mencionan unidades

sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel; pero en



realidad la UGnica que merecid este nombre fue la de Santa Tecla,
que ademéds actud como Centro de Adiestramiento. En Junio de 1942
El Director General de Sanidad celebra contrato con el Instituto
de Asuntos Interamericanos, para sentar las bases de un Servicio
Cooperativo Interamericano en el pais. Este proyecto de
cooperacién construyd el edificio de la Direccidn General de
Salud (actual edificio del MSPAS), tres unidades sanitarias,
Sistemas de agua potable, alcantarillados, rastros, lavaderos,
bafios, saneamiento antimaldrico, investigacién del paludismo,
shigellosis, poliomielitis vy tuberculosis por medio de unidad
mévil de rayos X. En 1948 se cred el Ministerio de Asistencia
Social, y al finalizar este afio se cuenta con 32 servicios en 32
municipios con un ©personal de 565 y un ©presupuesto de
1,158,620.00 colones.

En 1950 El1 Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser EI1
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En Julio de
1951 se inician las actividades del &rea de demostracién
Sanitaria, proyecto conjunto con la OMS en este proyecto nacid
la Escuela de Capacitacidén Sanitaria la cual Dbrindaria
capacitacién en adiestramiento en servicio, atencidén integral,
organizacidén de comunidades rurales para las actividades de
saneamiento rural vy puestos de salud. En 1956 existian 40
servicios 1locales bajo la Direccidén General de Sanidad, pero

debe tenerse presente que el Ministerio tenia bajo su



supervisién y coordinacidén: 14 hospitales, Escuela Nacional de
Enfermeria, la Beneficencia Publica, Guarderias Infantiles, 1los
Hospicios, Asilo de Ancianos, Sociedad de Sefioras de la Caridad
y la atencidén a la ayuda técnica de Organismos Internacionales.
En Diciembre de 1960 entrdé en vigencia la Ley de patronatos en
Centros Asistenciales, el primer patronato que se fundd bajo
esta ley fue el de la Unidad de Salud de Soyapango en 1961. E1 9
de Julio de 1962 se <crea el Departamento Técnico vy de
Planificacidén (actualmente Direccidn de Planificacidén de 1los
Servicios de Salud) Se presenta el Primer Plan Decenal de Salud
disefiado con la metodologia de OPS-CENDES, Plan que sirvié de
modelo para los paises en desarrollo. En este mismo afio se
fusionaron 1las Direcciones de Sanidad y de Hospitales dando
origen a la Direccién General de Salud. En 1965 los servicios
aumentaron a 151, distribuidos en 14 hospitales, 9 centros de
salud, 57 unidades de salud, 70 puestos de salud y 1
inspectoria. En 1969 las prestaciones en salud han crecido a
través de 185 establecimientos distribuidos asi: 14 hospitales,
9 centros de salud, 64 unidades de salud, 95 puestos de salud y
3 de vacunaciébén; sus acciones se basaban en Atencidén de la
demanda (curativa) preventiva (vacunacién, saneamiento,
promocidn, educacién para la salud, entre los programas

especiales se encontraban: Campafia Nacional Antipaludica,



Atencidn Materno Infantil y de la Nutricidn Lucha
Antituberculosa y Programa Odontoldgico.

En 1973 se puso en funcionamiento el nuevo hospital de
Chalatenango y se finalizaron las instalaciones de los nuevos
Hospitales de Zacatecoluca y Usulutédn. En 1978 se cuenta con 271
establecimientos de salud y se tiene 85.4% de cobertura y 96.2%
de poblacién accesible a los diferentes establecimientos de
salud.

El terremoto del 10 de Octubre de 1986 dafio el 80% de la
infraestructura de los establecimientos hospitalarios del
Ministerio e incluidos los establecimientos privados, se atendid
la emergencia a través de la red de establecimientos del sistema
nacional y en instalaciones improvisadas en &rea metropolitana.
En 1989-1990 se determina la necesidad de crear una
descentralizacién efectiva de la atencién a los pacientes
creandose los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y se coordinan
acciones y actividades con las diferentes instituciones
pertenecientes al sector (ISSS, ANTEL, Sanidad Militar, etc.).
En 1995 se concibidé y se puso en marcha en forma conjunta con el
Ministerio de Educacién el Programa de Escuelas Saludables, con
el objetivo de brindar atencidén en forma masiva a escolares a
fin de evitar la desercidn escolar y mejorar su rendimiento.
Para 1995 se logra implementar la cita escalonada y ampliacidn

del horario en unidades de salud los departamentos de Santa Ana



y Sonsonate, 3 en La Libertad y San Vicente, 2 en Usulutédn vy
Morazadn, 1 en Chalatenango, 10 en San Miguel y 18 en San
Salvador. En 1999 Se conformé el Consejo de Reforma del Sector
Salud como entidad encargada de formular la reforma del sector
salud con participacidén de diferentes entidades publicas vy
privadas que conforman el sector.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610
establecimientos distribuidos en 30 hospitales 357 unidades de
salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo 8 millones
de colones y mejoramiento en su infraestructura con una
inversién de 5.9 millones de colones. Se reforzdé y amplio la red
de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha disefiado vy
elaborado un sistema Unico de informacidén epidemioldgica para el
sector salud, que fortalecerd la toma de decisiones a nivel
nacional, a nivel institucional se realizdé el andlisis e
implementacién del modelo de atencidén, con la propuesta de las
Gerencias de Atencidén Integral en Salud, segun grupos de edad:
La nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el
adulto mayor. Se ha continuado con el proceso de modernizacidn
con la redefinicidén de las funciones del Sistema Sanitario con
el fin de conformar el Sistema Béasico de Salud Integral (SIBASTI)
bajo la visidén de lograr la participacidédn activa de la comunidad
(participacidén social) vy lograr la descentralizacidén de 1los

servicios de salud. Los SIBASI conformados para el afio 2000 son:



Metapan, Nueva Guadalupe, Ilobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de
San Salvador, los cuales sistematizaron sus experiencias para
consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de salud
integral como nuevo modelo de gestiédn.

En el 2001 el pais es sacudido por dos terremotos ocurridos el
dia 13 de los meses de enero y febrero los que causa serios
dafios en la infraestructura de salud: 24 hospitales, 147
unidades de salud, 50 casas de salud y 8 centros rurales de
salud y nutricidén, para lo cual se han diseflado proyectos de
infraestructura y equipamiento con fondos provenientes de: GOES,
FANTEL, BCIE; Gobierno de Espafia y BID, sumando un total de

$62.8 millones.

Se realiza la primera evaluacidén a nivel de todo el sector salud
del desempefio de las funciones esenciales de la salud publica.
Dadndole continuacién al proceso de modernizacidn, con la
finalidad de ampliar y mejorar los servicios de salud en el mes
de agosto se conforman los 5 equipos técnicos de zona
responsables de la supervisién de los SIBASI, oficializandose el
30 de agosto los 28 SIBASI, como entidad ejecutora y operativa

de las politicas de Salud’.

8/ wWww. Mspas.gob.sv/historia.asp.
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GENERALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO,

DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

3.1. ANTECEDENTES.

La historia del Hospital Nacional San Pedro inicia con el
presbitero Pedro Poch quien nacié en Gerona, Espafia; llegd a
El Salvador a finales del siglo XIX, con la misién de dirigir
la parroquia de Usulutédn. Este ademds de ser sacerdote tenia
como profesidén Doctor en Medicina

Observé la necesidad del pueblo de no contar con un hospital
para albergar a los usuarios ya que muchas veces él tenia que
recorrer distancias considerables, convocd a toda la comunidad
para darles a conocer su proyecto, el cual habia gestionado
previamente para gque donaran un terreno, aunque la primera
edificacidén se logrd con el apoyo y el esfuerzo de todo el
pueblo de Usulutan, en donde el mismo daba atenciédn médica.

El nuevo edificio fue construido bajo la presidencia del
General Fidel Sanchez Hernéndez, con la ayuda de la
Cooperacidn del Gobierno de la Republica Federal de Alemania,
el cual fue inaugurado el 15 de Junio de 1972, y para aquella
época estaba como Ministro de Salud el Doctor Victor Manuel

Esquivel. Ver Anexo No.2



11

3.2. MISION.
Brindar atencidén en salud de promocidn, prevencidn, curacidén y
rehabilitacién al individuo, la familia y la comunidad con
eficiencia, eficacia y equidad, con calidad y calidez humana
en armonia con el medio ambiente y una efectiva coordinacién

con el sistema bédsico de salud integral.

3.3. VISION.
Lograr la consolidacién del sistema béasico de salud integral,
donde el Hospital proporcione exclusiva atencién de segundo
nivel con eficiencia, eficacia y equidad con calidez y calidad
humana, con un personal motivado vy comprometido con los

propbésitos institucionales.*

3.4. OBJETIVOS DE LA INSTITUCION.
3.4.1. OBJETIVO GENERAL.

e Proporcionar una atencidén Médica-Hospitalaria con calidad,
con una orientacidédn hacia lo preventivo que a lo curativo,

en la poblacién demandante.

4/ Fuente: Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutén.



3.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Dar atencidn médica de calidad.

12

e Proporcionar servicios hospitalarios con eficiencia.

e Brindar servicios

influencia.

3.5.

En la actualidad el Hospital Nacional San Pedro,

preventivos a

SERVICIOS QUE PRESTAN.

toda

la poblacién de

Departamento

de Usulutén brinda servicios de salud a la comunidad del

Departamento,

Ver Cuadro No.Z2

CUADRO No 2

clasificéndolas en las siguiente areas:

SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO,
DEPARTAMENTO DE USULUTAN

ATENCION HOSPITALARIA

MEDICINA INTERNA

SERVICIOS DE APOYO

HOSPITALIZACION:
Atencidén las 24
del dia.

Cuatro &reas por
especialidad.
PEDIATRIA:
Neonatologia Cirugia
Pediatrica.

Ortopedia pediatrica.
CIRUGIA:

Cirugia general.

Cirugia plastica.
Otorrinolaringologia.
Ortopedia.

Cirugia laparoscopia.
Cirugias electivas y de
emergencias.

horas

GINECOLOGIA Y

MEDICINA INTERNA:
Enfermedades
crbébnicas
degenerativas.
Enfermedades
endocrinas.

Renales.

Patologias pulmonares.

ATENCION
AMBULATORIA:
Consulta general.
Consulta
preventiva.
Consulta
especializada.

CONSULTA
ODONTOLOGICA:
Odontologia

IMAGENOLOGIA:
Radiologia
convencional.
Estudios
especiales:
Ultrasonografia
abdominal y pélvica
Monitoreo fetal.

LABORATORIO
cLiNICO:
Hepatologia.
Quimica sanguinea.
Bacteriologia.
Parasitologia.

BANCO DE SANGRE:
Atencidn a
donantes.
Transfusiones de
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OBSTETRICIAS:
Esterilizacién via
laparoscopia.
Esterilizacién
convencional.
prenatal.
Control postnatal.
Histerectomia.
Extirpacidén de
y tumores.
Planificacién familiar
Servicios amigables
para adolescentes.

Control

quistes

general.

Atencién a
embarazadas.
Atencidédn a nifios.
Escuelas
saludables.

MEDICINA
ESPECIALIZADA:
Medicina Interna.
Cardiologia.
Fisiatria.

INMUNIZACION:

Todas las wvacunas
de la red del
M.S.P.A.S.

EMERGENCIA:
Atencidn las
horas del dia.
Unidad de seleccidn
de pacientes.
Atencién en las cuatro
areas basicas.
Sala de
cirugias

24

pequetias

Salas de
Procedimientos
sépticos.

Servicio de rayos
las 24 horas del dia.
Cirugia general y
gineco-obstétricas de
emergencias.
Referencia vy retorno
de pacientes para la
red de salud publica.
2 ambulancias para
traslados de
pacientes.

X

sangre.
Pruebas cruzadas.

UNIDADES DE
PATOLOGIA CERVICAL:
Citologia vaginal.
Colposcopia.
Crioterapia.
Biopsias.

SANEAMIENTO
AMBIENTAL:

Atencién a la
comunidad.

Campafias de salud
ambiental en el area de
influencia.

APOYO TERAPEUTICO Y
REHABILITACION:
Terapia fisica.
Terapia
respiratoria.

FARMACIA:
Abierta las
horas del dia.

24

fuente: Proporcionado por

la Direccién Medica

Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan.

Hospitalaria

del Hospital
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3.6. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Direccién SIBASI

Direccidén |
Médica
JEire UL, 1, Jefe RRHH. Jefe U.A.C.I. J.Con. y
[ manten.
Almacén —
Consulta Depto. Depto. c. Depto. Deptos. De Deptos'. Ser. -
Externa Enfermeria Hospitalar. RApoyo Grales. ] Motorista
[
— Anestesia Alim. Diet. —
Consulta Medicina —
Externa Vigilancia
- Ars.Est. Depto.delimp |—
Cirugia —
Emergencia
- Laboratorio Depto. Mant |—
Gineco-obst. [— Unidad de
Patrimonio
Odontolog. — Rayos x Depto. Lav. —
Pediatria —
A partir del mes de
Clin. — Farmacia Conmutador Febrero de 2005 el
Ulcera — Neonatos — — presente organigrama
fue modificado, vya
— ESDOVMED Dibujo e que al Director
U.E.R. — Sala de Oper |— impresiones |— Médico Hospitalario
se le fueron
- Trab. social agregados otros
—_— Partos — Seccién departamentos y
Oxigeno — secciones:
H San. Amb. Mantenimiento,
Lavanderia,
Costureria,
L] Fisioterapia Conmutador, Dibujo e

Fuente: proporcionado por la Direccién Médica Hospitalaria del Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan.

Impresiones y Seccidn
de Oxigeno.




15

3.7. MARCO LEGAL.

El Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutén, en 1lo
que respecta a las bases legales por los cuales estadn regulados
los hospitales del pais se mencionan a continuacién:

Segun la Constitucién de la RepUblica de El1 Salvador, en su
articulo primero, inciso segundo establece que:"Es obligacidn
del estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de
la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdémico y la
justicia social". Partiendo de esa obligacién en la seccidn
cuarta de la Constitucidén, establece en el articulo 64, que “la
salud de los habitantes de la Republica es un bien publico, vy
que el estado y las personas estan obligadas a velar por su
conservacién y reestablecimiento; asimismo la Politica Nacional
de Salud estard determinada y controlada y supervisada por el
estado”. El1 cumplimiento de este mandato se plasma en el Cbédigo
de Salud, cuando en el articulo primero sefiala lo siguiente:
“Tiene como objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la Salud Publica y Asistencia Social de 1los
habitantes de la Republica vy 1las normas de organizacidn,
funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud
Pliblica y Asistencia Social y demds organizaciones del Estado”.
Dentro de estas disposiciones seflala que el Ministerio de Salud
Puiblica y Asistencia Social (MSPAS) serd el organismo encargado

de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional de
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salud; asi como también elaborar proyectos de la ley vy

reglamentos que fueren necesarios tales como:

R/
0‘0

7
0.0

7
0.0

Reglamento Interno del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) aprobado mediante Decreto
Ejecutivo No. 25 del 2 de Mayo de 1989, siendo su principal
objetivo la determinacién de la estructura administrativa,
funciones vy responsabilidades de cada unidad; normas,
procedimientos y demds disposiciones y relaciones con otros

organismos.

Reglamento General de Hospitales del (MSPAS) , creado
mediante Decreto Ejecutivo No.73 de Agosto de 1963, donde
se definen los objetivos de los hospitales, su
clasificacidén, atribuciones de cada uno, la Constitucidén de
su Patrimonio, asi mismo su Direccidén y Administracidn, el
cual ha sufrido modificaciones la ultima de ellas el 10 de

Noviembre de 2003.

Ley Orgénica de Administracidén Financiera del Estado.

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto:

a)

Normar vy armonizar la Gestidén Financiera del Sector

Publico;
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b) Establecer el Sistema de Administracidn Financiera
Integrado que comprenda los Subsistemas de Presupuesto,
Tesoreria, Inversién vy Crédito Publico y Contabilidad
Gubernamental.’

% Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidn
Pliblica. (LACAP)

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto regular las

adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios, que

deben celebrar las Instituciones de la Administracién Publica
para el cumplimiento de su fines; entendiéndose para los
alcances y efectos de ésta que la regulacidén comprende ademés

los procesos enunciados en ésta ley.

% Ley de Disposiciones Generales de Presupuesto.
Art. 1.- Las presentes Disposiciones Generales de Presupuestos
seran aplicables a todas las operaciones originadas por la
ejecucién del Presupuesto General a cargo de las Unidades del
Gobierno Central, asi como a las que se originan por la
ejecucién de los respectivos Presupuestos Especiales de las

Instituciones Oficiales Autdnomas®.

®/ castro Benitez, Silvia Carolina. “Disefio de un Sistema de Calidad
para la Prestacién de los Servicios de Salud a los Usuarios del
Hospital Nacional Santa Rosa de Lima en el Departamento de la Unidén”.
Universidad de El1 Salvador, 2004. Pag. 13.

6y WWW.CS].gob.sv.
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% Cbédigo de Salud.
Art. 1.- El presente cédigo tiene por objeto desarrollar 1los
principios constitucionales relacionados con la Salud Publica vy
Asistencia Social de los habitantes de la Republica y las normas
para la Organizacidén, Funcionamiento y Facultades del Consejo
Superior de Salud Publica, del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social y deméds organismos del Estado, Servicios de
Salud Privados vy las relaciones de éstos entre si en el

ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo’.

4. AREA DE CONSULTA EXTERNA.

4.1. MISION.

Proporcionar servicios de salud general vy especializada con
calidad, eficiencia vy equidad a toda aquellas personas qgue

soliciten de nuestros servicios ofreciéndoles mejores

condiciones de salud. ©

4.2. VISION.

Ser una de las mejores Aareas contando con un personal dispuesto

en ofrecer atencién en salud, donde lo primordial es la

T/ WWW.mspas.gob.sv.
8/ Elaborado por el grupo de investigacidn.
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satisfaccidn de nuestros usuarios al solicitar nuestros

servicios®.

4.3. SERVICIOS QUE PRESTAN.

Estd Constituida por el conjunto de unidades indispensables para
proporcionar una atencidén médica satisfactoria a los pacientes
que lo soliciten con un horario de: lunes a viernes de 7:00 a.m.
a 3:00 p.m. y sébado de 7:00 a.m. a 12:00 m. Dentro de las
unidades del Area de Consulta Externa se mencionan: Ver Anexo
No.3

¢ Medicina General

e Medicina Especializada

®/ Ibid. Cita 8.
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5. ASPECTOS TEORICOS SOBRE LA CALIDAD.
5.1. CALIDAD.
Para comprender el significado de la calidad y como se ha
convertido en una de las palabras clave de nuestra sociedad,
es necesario conocer sus antecedentes, las diferentes
definiciones de cada autor que se han tomado en cuenta, Vy

otros aspectos que se consideran importantes.

5.1.1. ANTECEDENTES DE LA CALIDAD.

La calidad fue un concepto utilizado en tiempos remotos,
aproximadamente desde el afio 2150 AC. lo usaban los jefes de
las tribus, los faraones y los reyes. Los egipcios realizaban
actividades de inspeccién y medicidn también establecian el

control de calidad'®.

Después de la Primera Guerra Mundial, en el afio 1930 surge el
inspector de control de calidad como una necesidad por la
importancia que adgquiere la produccidén de articulos en serie;
es en ese entonces que el control de calidad se aplicaba al
final de la linea de produccidén y es asi como en las fabricas

se introdujo el departamento de control de calidad.

0/ sosa Pulido, Demetrio. “Calidad para mandos intermedios; Basados en
el Modelo Administracidédn por Calidad (APC)”. Primera Edicidén, Editorial
Limusa, México 1995.
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Para el afio de 1940, se empieza a aplicar tablas de muestreo;
ya que las fédbricas no dan abasto y la inspeccidén se vuelve un
obstdculo para esto. Las tablas de muestreo sirvieron para

monitorear y evaluar diariamente la produccién.

En 1949, el control de calidad vya formaba parte de la
ensefianza académica pero desde el punto de vista estadistico y
aplicada solamente a la manufactura y a la produccidén. En ese
mismo afio se fundo en Japdén la Unidén de Cientificos e
Ingenieros Japoneses, organizacién que establecid un comité de
investigacién en control de calidad, con miembros procedentes
de las universidades, de industrias vy del gobierno. Dicho
comité tenia como propdésito principal recabar informacidn
sobre el control de calidad de los productos japoneses.

Los antecedentes de la calidad pueden expresarse en cuatro

eras de las cuales se mencionan:'

a) Desarrollo de la calidad a través de la inspeccién.

Este es el resultado de la Revolucidédn Industrial que fue la
creacidén de especialistas que inspeccionaron la calidad de 1los
productos. Las inspecciones no solo ocurrian al final de una
etapa particular; sino en cada porcidn del producto

manufacturado, es decir cada componente era inspeccionado

11/ James, Paul. “La Gestidén de la Calidad Total; Un Texto
Introductorio”. 22. Reimpresidén, Editorial Prentice-Hall, Madrid 2000.
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continuamente para asegurar dgue era correcto para la prdxima
fase. Si aparecia un defecto, el articulo era apartado vy
devuelto. Esto era un proceso el cual se parece mucho a lo que
se intenta hacer hoy en dia, Gestidén de calidad a través de la
inspeccidén. Sin embargo, la mayor diferencia entre entonces vy
ahora es el nUmero de articulos producidos. Otra diferencia es
la actitud de los artesanos, con una orientacién
individualista, frente a la de equipo que requiere la Gestidn
de Calidad.

Se empled personal especializado, mecanismos y otros técnicos
para asegurar un mantenimiento eficaz de la maquinaria y el

equipo'?.

b) Desarrollo de la calidad a través del control de calidad.

La Gestidén de la Calidad a través del control significa tratar
con los datos obtenidos del proceso utilizado para la
fabricacién de los productos o servicios.

Debido a que los productos o servicios son siempre producidos a
partir de las especificaciones del cliente, el control eficaz
del proceso de fabricacidén dard como resultado un rendimiento
coherente vy estandarizado dgque siempre debe cumplir con los

requisitos.

12/ Ipid. cita 11, padgina 28.



23

Segun el Dr. Walter Shewhart reconocidé que los principios y las
practicas del andlisis de probabilidad y estadistica podian ser
aplicados a los problemas de la calidad en la fabricacidn.
También admitidé que el proceso de fabricacién era de naturaleza
variable y que esta variabilidad ocurria a lo largo del proceso
y del tiempo. Esto significaba, efectivamente, que los
productos no podian ser totalmente estandarizados en esencia,
pero se podian producir con constancia dentro de una

tolerancia®’.

c) Desarrollo de la calidad a través del aseguramiento de 1la
calidad.

En términos de Garvin (1988) el aseguramiento de la calidad vio
una via de evolucidén que llevd a la calidad de una perspectiva
estrecha, totalmente en manos de los especialistas, a otras
mucho més amplias, que incluian una gestidén més extensa, ya no
era eficaz la diferenciacidédn y especializacidén de los trabajos.
Era necesario un mayor conocimiento de las implicaciones de la
calidad en toda la fuerza trabajadora, en la direccidén y, por
supuesto, en el cliente.

La calidad empezé6 a convertirse en algo méds que una

preocupacidédn del especialista. Las mejoras en la calidad no

¥/ Ibid. cita 12, pagina 30.
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podian tener lugar sin el compromiso de los trabajadores de
planta.

Esto determiné el enfoque de la revolucién de la calidad. La
direccién decididé que la calidad podia quedar asegurada en el

lugar de fabricacioén'®.

d) Desarrollo de la calidad a través de la gestién de 1la
calidad.

La gestién de calidad ofrece los medios por los que las
organizaciones pueden proporcionar una participacién de sus
empleados, satisfaccidén a los clientes e, igual de importante,
competitividad en la organizacidén. Enfatiza la comprensidn de
la variacidén, la importancia de la medicidén y el diagndstico,
el rol del cliente, y el compromiso de los empleados a todos
los niveles de la organizacién en la DbUsqueda de mejoras

continuas®®.

5.1.2. CONCEPTOS DE LA CALIDAD.

En cuanto a definicidén de calidad se debe plantear algunas
propuestas que existen por los diferentes autores:
Luis Castafieda (1997), define calidad como Y proponer un
producto o servicio a los <consumidores, que satisfagan

plenamente sus expectativas y necesidades a un precio que

¥/ Ibid. Cita 13, pagina 31.
1/ Ipbid. cita 14, padgina 32.
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refleja el valor real que el producto o servicio les provea
que esté disponible y con una oportunidad gque convenga y que
genere para la empresa las wutilidades suficientes para
desarrollarse saludablemente como empresa y grupo humano vy
asi poder continuar sirviendo con eficiencia a sus clientes'®.
Para el autor lo importante recae en la satisfaccidén plena de
los clientes, ya que a través de sus preferencias por la

empresa esta obtendrd mayores utilidades.

Jaques Horovitz (1991), define <calidad como “E1 nivel de
excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para satisfacer
su clientela clave. Representa al mismo tiempo, la medida en
que se logra dicha calidad”'’. Para él; el nivel de excelencia
es cuando un servicio responde a las demandas de sus clientes,
y ademas impone a la empresa el nivel de servicio que debe
alcanzar.

Por su parte Alberto Galgano (1993), define la palabra calidad
como “La referencia y el objetivo de cualquier actividad

desarrollada en la empresa”'®.

%y Castafieda, Luis. “La Calidad la Hacemos Todos; Guia de Calidad
Total para Empleados y Trabajadores”. 42. Edicidén, Editorial Poder,
México 1997.

17/ Horovitz, Jaques. “La Calidad del Servicio, a la Conquista del
Cliente”. Editorial Mc Graw-Hill, Espafia 1991.

8 Galgano, Alberto. “Calidad Total; Clave Estratégica para la
Competitividad de las Empresas”. Ediciones Diaz Santos, Espafia 1993.
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Una referencia o un objetivo no pueden ser parciales ( por
ejemplo la productividad ), ya que se corre el riesgo de pasar
por alto las demds referencias y objetivos.

El cliente (tanto interno como externo) pretende un resultado
global (un conjunto de precio, calidad, entregas, servicio y
seguridad), de manera que no es posible cuidar de un solo
factor sin tener en cuenta los restantes. En otras palabras la
persecucidén de un objetivo limitado puede comprometer la
satisfaccién del cliente.

Por lo tanto el termino calidad se vuelve importante ya que
ofrece una mayor satisfaccidén y preferencia del cliente. Este
debe ser para la empresa la persona mas importante, asi mismo
la calidad amplia la visidén del cliente tanto interno como

externo.

5.1.3. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD.
La calidad es una estrategia que busca garantizar a largo
plazo la supervivencia, el crecimiento y la rentabilidad de
una organizacién optimizando su competencia, mediante®’:
» El aseguramiento permanente de la satisfaccidén de los
clientes.

» Eliminacidén de todo tipo de desperdicios.

19/ wsistemas de Gestién de la Calidad”; Instituciones Relacionadas con
la Calidad”.
WWW.Gestiopolis.com/Recursos/Documentos/Fulldocs/Ger/amdpro3org.htm.
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Esto se logra con la participacidén activa de todo el personal
bajo nuevos estilos de liderazgo, siendo la estrategia que
bien aplicada responde a la necesidad de transformar los
productos, servicios, procesos, estructuras y cultura de las

empresas para asegurar el futuro.

El mensaje de la calidad debe ser comunicado a tres audiencias
que son complementarias entre si: trabajadores, proveedores vy
clientes?’.
La importancia de la calidad se fundamenta en los siguientes
aspectos:
» El objetivo béasico: la competitividad
» El trabajo bien hecho
» La mejora continua con la colaboracién de todos:
responsabilidad y compromiso individual por calidad.
» El trabajo en equipo es fundamental para la mejora
permanente: comunicacién, informacidn, participacidn
y reconocimiento
» Prevencién del error y eliminacidén temprana del
defecto.
» Seguimiento de resultados.

» Indicadores de gestidn.

20/ sitio de Internet.Monografias. “La Calidad Total como una
Estrategia Competitiva”.
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» Satisfacer las necesidades del cliente: calidad,

precio y plazo.

5.1.4. OBJETIVOS DE LA CALIDAD.

Es de mucha importancia que las empresas evaluien el nivel de
calidad en que se encuentran a fin de fijar objetivos de
acuerdos a las necesidades. Estos deben ser concretos,
competitivos y que se tengan que cumplir en un periodo
determinado?®.

En todo proceso de calidad deben plantearse cuatro objetivos
bédsicos:

1. Desarrollar todas las actividades de la empresa dentro de
una doctrina de la calidad.

2. Fomentar una conciencia ética en todo el personal con
relacién a la empresa en que trabajan, y simulténeamente
crear ambiente en el que cada uno esta mas consciente de
la calidad y la necesidad de mejorar.

3. Lograr que todo el personal entienda claramente su

trabajo y se comprometa a hacerlo Dbien desde el

principio.
21/ sosa Pulido, Demetrio. “Calidad Total para Mandos Intermedios;
Basados en el Modelo Administracidédn por Calidad (APC). 12. Ediciédn,

Editorial Limusa, México 1995.
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4. Contribuir al progreso del pais a través del desarrollo
de la propia empresa y de su personal, dentro de un

marco de alta calidad de vida laboral.

5.1.5. POLITICAS DE LA CALIDAD.

Es necesario el establecimiento de politicas para toda la
empresa proporcionando wuna guia en la consecucidén de los

objetivos establecidos por la alta direcciédn.

Las politicas se definen como orientaciones 'y objetivos
generales de una organizacidén en relacidén con la calidad

expresada formalmente por la direccién superior.??

Segin las Normas Internacionales ISO versidén 2000 define 1la
politica de la calidad como aquella que deberd desarrollar la
direccién la cual debe estar relacionada con el grado de
servicio, reputacién e imagen que la organizacidén desea

alcanzar.

Considerando 1los conceptos anteriores se puede decir que una

politica de calidad es un plan general de acciones vy

22/ Malevski, Yoran y Rozotto, Alejandro. “Manual de Gestidén de la
Calidad Total a la Medida”. 1% Edicidén. Editorial Piedra Santa,
Guatemala 1995.
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orientaciones que guian al personal en su conducta para el logro

de los objetivos trazados.

5.1.6. FUNDAMENTOS DE LA CALIDAD.

Los fundamentos de la calidad son la base subyacente para los

tres enfoques de la calidad de Garvin (1988) los cuales son?3:

e FEnfoque de 1la calidad psicolégico Dbasado en el
usuario y en el valor.
e Enfoque de la calidad Dbasado en el proceso
fabricacién o servicio
e FEnfoque de la calidad basado en el producto o en el
servicio.
Garvin sugiere gque existen cinco fundamentos de la calidad;
cada uno de ellos es visto como distinto e independiente vy
quizds en otras palabras, mutuamente exclusivo. De acuerdo a

lo anterior la calidad se basa en los siguientes enfoques®’:

Enfoque trascendente de la calidad.

Segun éste enfoque, la calidad “es una simple y no analizable
propiedad que aprendemos a reconocer sbélo a través de la

experiencia”. Es algo que no se puede tocar, pero se conoce

2 James, Paul. “Gestidén de la Calidad: Un Texto Introductorio”. 22
Reimpresidén, 2000. Editorial Prentice Hall, Madrid.
%/ Ibid. Cita 23, pagina 62.
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instanténeamente y puede diferir, con el tiempo, en relacidn a

una misma cosa.

Enfoque de la calidad basado en el producto.

Segun este enfoque los productos ofrecen las bases para la
calidad, como una funcién de las caracteristicas reales del
producto, considerando que la calidad solamente se sostiene

con el producto y no con el individuo.

Enfoque de la calidad basado en el usuario.

En una estrategia basada en el usuario, las definiciones se
basan en la premisa de que la calidad solamente la determina
el wusuario. Se considera que los consumidores individuales
tienen diferentes gustos y necesidades y los articulos que
mejor satisfacen sus preferencias son consideradas como los

que poseen una mayor calidad percibida.

Enfoque de la calidad basado en la fabricacién.

La estrategia de fabricacidén busca asegurar que se minimicen
las desviaciones del modelo esténdar, las especificaciones del
diserfio, ya que éstas reducen la calidad del producto
fabricado. Este enfoque es aplicable a los servicios tales

como la educacidén, y no significa que el producto sea
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inferior, pero si no ha sido satisfecha la calidad contenida

en la especificacién del disefio.

Enfoque de la calidad basada en el valor.

La base de este enfoque es la comprensién psicoldbgica del
significado del valor. Es una determinacidén independiente que

refleja la tendencia del coste individual?®’.

5.1.7. FILOSOFIA DE LA CALIDAD.

Cada disciplina de gestién tiene sus autores, algunos han sido
reconocidos por ser influyentes profesionales de la calidad,
debido a gue de muchas formas y maneras han demostrado un largo
compromiso con la calidad. Los autores que han contribuido en
gran manera a que las empresas alcancen niveles de calidad son

los siguientes?®®:

e Dr. Edwards Deming
Al Dr. Edwards Deming se le recuerda por sus catorce puntos,
ademéds por su aporte denominado el ciclo 6 circulo de Deming a
nivel de unidades organizativas.
Antes que muchos otros, el tuvo un particular aprecid por las
estadisticas. En los anos 50, ensefid el Control Estadistico

del Proceso Japonés. En reconocimiento por su oportuna

%/ Ibid. Cita 24, pagina 63.
%/ Ibid. Cita 25, pagina 46.
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intervencién y contribucidédn a la Industria Japonesa, el
sindicato de 1la Ciencia e Ingenieria Japonesa instaurd el
premio Deming. Por otro lado en 1980, la seleccién
Metropolitana de la Sociedad Americana de Control de Calidad
establecié el premio por su aportacidédn, a los logros obtenidos

en técnicas estadisticas para la mejora de la calidad.

e Dr. Joseph Juran
La definicidén de calidad del Dr. Joseph Juran es adecuacidn
para el uso. “Lo utiliza en el contexto de que la opinidén del
usuario es la que indica que la calidad estd en el uso real
del producto o servicio. Juran aplicé a la calidad dos
significados diferentes; caracteristicas y ausencia de
defectos. Manejar con eficacia éstos tipos de <calidad
significa utilizar lo que ahora parece un concepto muy antiguo

de su trilogia de la calidad.

e Dr. Kaoru Ishikawa
E1l Dr. Ishikawa fue conocido por su contribucién a la Gestidn
de la Calidad a través del control estadistico. Este enfoque
totalizador se sustenta en la afirmacién de que mediante el
control total de la calidad con la participacidén de todos los
empleados, incluyendo al presidente de cualquier empresa puede

crear mejores productos o servicios a menor costo, al tiempo
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gue aumentan sus ventas, mejora las utilidades y convierte a
la empresa en una organizacidén superior. Ademéds este método
incluye las siete herramientas basicas las cuales son:

1. Diagrama de Causa-Efecto

2. Diagrama de Pareto

3. Estratificacién

4. Hoja de Verificacién

5. Histograma

6. Diagrama de Dispersidén/ Correlacidn

7. Gréaficas de Control

Ishikawa estaba mas orientado a las personas que a las
estadisticas. Su principal objetivo fue involucrar a todos en
el desarrollo de la calidad y no solo a la direccién. E1
nicleo de sus contribuciones fue la atencidén prestada a la

resolucidén de problemas.

6. ASPECTOS TEORICOS SOBRE SISTEMA DE CALIDAD.
6.1. SISTEMA DE CALIDAD.

La adopcién de un sistema de calidad por parte de una
institucidén resulta de vital importancia, ya que su priorizacidn

recae en que los clientes o usuarios estén satisfechos.
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6.1.1. Definicién de Sistemas de Calidad.

Es por ello que un sistema de calidad si puede conceptualizar
como:

“La estructura funcional de trabajo acordada en toda la compafiia
y en toda la planta, documentacidén con procedimientos integrados
técnicos y administrativos efectivos, para guiar las sesiones
coordinadas de la fuerza laboral, las maquinas y la planta de
las formas mejores y mas practicas para asegurar la satisfaccidn

del cliente con la calidad y costos econémicos de calidad”?’.

John S. Oakland (1999), define el sistema de calidad como un
ensamble de componentes, tales como la estructura
organizacional, responsabilidad, procedimientos, procesos Yy

recursos para implantar la administracién de la calidad total?®.

6.1.2. Requisitos del Sistema de Calidad.

Para poder implementar wun Sistema de Calidad es necesario
cumplir con los requisitos que conlleva para obtener una mayor
eficiencia en el sistema. Generalmente éstos caen en categorias

bien definidos como se describe a continuacién??:

2y Feigenbaum, Armand V. “Control Total de la Calidad”. Editorial
Continental. 32 Edicidén, México 1994.

%/ o0akland S. John. “Administracién por Calidad Total”. 12 Edicién,
México 1999.

2y James, Paul. “Gestidén de la Calidad: Un Texto Introductorio”. 2°2
Reimpresidén, 2000. Editorial Prentice Hall, Madrid.
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a) Responsabilidad de la Administracién.

Politica de calidad: la organizacién debe definir y publicar la
calidad, la cual forma un elemento de cooperacidn.
Organizacién: Los organismos deben tener una organizacidén vy
definir las responsabilidades de quienes aparezcan en ¢él, las
cuales deben incluir todas 1las funciones que efectta a la
calidad.

Revisién de la administracién: Deben llevar a cabo revisiones
administrativas del sistema, con registros para indicar las

acciones que se decidan al respecto.

b) Sistemas de calidad.
La organizacidén debe preparar un plan y un manual gque sea

apropiado para el nivel del sistema requerido.

c) Revisién del contrato.

Cada orden del cliente que sea aceptada debe ser considerada
como un contrato y deben ser desarrollados y documentados los
procedimientos de entrada de las 6rdenes. Estas deben asegurar
que:

1. Los requisitos del cliente son absolutamente claras y estéan
escritas, incluyendo el registro de cualquier comunicacidn

verbal.



37

2. Las diferencias entre 1la orden vy cualquier pregunta

original y/o anotacién son pautadas o resueltas®.

d) Control del Diseiio.

Cuando un nivel uno del sistema sea requerido, debe haber
procedimientos que controlen vy verifiquen el disefio de
productos & servicios para asegurar que se cumplen 1los

requisitos del cliente.

Para esto se debe incluir las siguientes actividades:
1.Promocidén de la investigaciédn, disefio y desarrollo.
2.Asignacién de actividades del disefio del personal calificado.
3.Identificacién de las interfases organizacionales y técnicas

entre los diferentes grupos.
4 .Preparacidn de un diserio breve relacionando los

requerimientos del producto o servicio (insumos).

e) Control de documentos y datos.

Todos los documentos relacionados con la calidad, incluyendo
las siguientes deben ser controlados’':

a) El manual de calidad y manuales complementarios.

b) Manuales de opiniones departamental

c) Procedimientos escritos

d) Especificaciones de compras

e) Lista aprobada de proveedores

%/ 1bid. Ccita 29.
8/ 1bid. Ccita 30.
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f) Compras.
El objetivo del sistema de compras es muy simple, asegurar gque
los productos y servicios comprados cumplen con los requisitos

de la organizacién.

g) Productos o servicios proporcionados por los clientes.

Cuando un cliente proporciona material o servicio sobre los
cuales se requiere trabajo de transformacidn posterior, es
necesario tener sistemas que aseguren la adaptabilidad del
material para su uso y que permitan mantener el material o

servicio a través de todos los procesos y almacenes.

h) Identificacién y rastreabilidad.

La identificacién y la rastreabilidad desde los materiales
comprados y hasta los productos y servicios terminados, son
esenciales si tienen que aplicarse métodos efectivos de
control del proceso y los problemas de calidad tienen que

estar relacionados a su causa’’.

32

Ibid. Cita 31.
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i) Control del proceso.

Controlar la operacidén de cualgquier proceso, requiere
claramente alguna actividad de planeacidén, por ejemplo la
consideracién cuidadosa de los insumos al proceso de tal

manera que resulten adecuados para su propdsito.

j) Inspeccién y Pruebas.

Todo necesita ser inspeccionado o verificado. La cantidad de
inspeccidén es claramente una funcidén de la situacidn, y podria
consistir simplemente de:

1. La verificacién de una etiqueta del producto o nota de
entrega contra una orden de compra.

2. La verificacidén de 1la audiencia de un certificado de

conformidad o de andlisis.

6.1.3. Enfoque del Sistema de Calidad.

Con tantos factores involucrados en la administracién de 1la
calidad que cumpla con las demandas del mercado, es esencial gue
una compafiia y una planta tengan un sistema claro y Dbien
estructurado que determine, documento, coordine y mantenga todas

las actividades <claves gque son necesarias para asegurar las
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acciones de calidad en todas las operaciones pertinentes de 1la

compafiia y planta®’.

Sin esta integracidén sistemdtica muchas compafiias pueden perder
en lo que puede considerarse la competencia interna de la
compafiia, la complejidad tecnoldbgica, organizacional y
mercantil, y por otra parte, la habilidad de sus funciones de
administracién, ingenieria para planear y controlar efectiva vy
conocimientos los aspectos de calidad de producto y servicio de

esta complejidad.

6.1.4. Caracteristicas del Sistema de Calidad.
Existen cuatro caracteristicas del Sistema de Calidad técnica
que son de particular importancia, las cuales son’‘:

e TLa primera y mas importante, representa un punto de vista
para la consideracidén sobre la forma en que la calidad
trabajo en realidad en una compafiia comercial o una entidad
de gobierno, y cémo pueden tomarse las mejores decisiones.

¢ TLa segunda caracteristica para el Sistema de Calidad
técnico es que representa la base para la documentacidn
profunda y totalmente pensada, no simplemente un grueso

libro de detalles, sino la identificacidén de las

33/ James, Paul. “Gestidén de la Calidad: Un Texto Introductorio”. 2°2
Reimpresidén, 2000. Editorial Prentice Hall, Madrid. Pagina 83.
%/ Ibid. Cita 17, Pagina 91
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actividades clave y duraderos de las relaciones persona,
maquina, informacidén que hacen viable y comunicable una
actividad particular en toda la organizacidn.

e Tercero, el Sistema de Calidad es el fundamento para hacer
que el alcance mas amplio de las actividades de calidad, de
las compafiias sea realmente manejable, porque permite a los
administrativos y empleados de la fabrica y compafiia poner
sus brazos alrededor de sus actividades de calidad
requisitos de satisfaccién del cliente.

e La cuarta caracteristica de un Sistema de Calidad Total
consiste en que es la base para la ingenieria de mejoras de
tipo de magnitud sistemdtica en todas las principales

actividades de calidad de la compafiia.

7. ASPECTOS TEORICOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
7.1. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

El desarrollo de la calidad ha sido mads o menos continuo durante
los ultimos 100 afios. Aunque la calidad existia anteriormente a
ese tiempo, su sistemdtico interés y su denominacién de calidad
trajo los cambios que observamos en la sociedad actual. Este
desarrollo no es atribuible solamente a una persona o a unas
pocas, sino a la practica de las estrategias de direccidén a

través de los afios, que buscan satisfacer las necesidades vy
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deseos de los clientes, las cuales nos han traido a la actual
una era de la calidad.
Para la comprensién de lo que se trata el Sistema de Gestidn de

Calidad lo planteamos a través de sus antecedentes.

7.1.1. DEFINICION DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

En cuanto a su definicidén se puede decir que es:

“Es el conjunto de métodos de control, ejercidos sobre todas
aquellas actividades que afectan a la consecucidén de 1la
calidad y de este modo a la satisfaccidén del cliente, el cual
incluye la definicién de objetivos, estructura de la
organizacidn, responsabilidades definidas, procesos,
procedimientos, formacidén y normas de actuacidn. Gestidn de
Calidad es el enfoque para el éxito a largo plazo a través de
la satisfaccidén del cliente, que se basa en la participacidn
de todos los miembros de la organizacién para la mejora de los
procesos, productos, servicios y la cultura en los cuales

trabajan”®.

7.1.2. ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

Existen varios elementos que se deben de tomar en cuenta para

que el Sistema de Gestidén de Calidad pueda analizarse vy

%y Ivancevich, John M. “Gestidén de Calidad y Competitividad”.
Editorial Mc Graw-Hill. México, 1997.
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desarrollarse de una manera méds acorde a las necesidades vy

exigencias que tratan la misma.

Para lo cual se plantean los siguientes elementos:

a) Proceso: incluye dirigir y administrar los proceso de
produccién.

b) Tecnologia: incluye detalles, componentes o articulos
necesarios para cumplir con la tarea.

c) Estructura: Incluye las responsabilidades individuales, la
segmentacién formal de las condiciones de la organizacidn
y los canales de comunicacién formales e informales.

d) Personas: Estda integrada por la educacidén y formacidn de
cultura.

e) Tarea: Incluye los temas de calidad, 1las funciones de

trabajo, etc.

7.1.3. PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
El proceso de Gestién de Calidad estéd integrado por ciertos
elementos que interacttan para llevar a cabo este proceso’®.
a. Planificar: Determina los objetivos de la organizacidn
y establece las estrategias adecuadas.
b. Organizar: Asigna tareas identificadas en el proceso

de planificaciédn.

%/ Ibid. Cita 35, pagina 12.
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c. Liderar: Gestores que dirigiendo y motivando influyen
en los miembros de la organizacién para el logro de
objetivos.

d. Controlar: Asegura el rendimiento de la organizacidn.

7.1.4. ENFOQUES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

En una organizacidén existen diferentes enfoques competitivos
sobre la Gestidén de la Calidad, en donde son llevados sin ningtn
compromiso a un contexto de disefio. Esto significa que 1los
enfoques generados reflejan la cultura de cada entidad. Para lo
cual se hace referencia de los Enfoques siguientes’’:
+ Enfoque clasico de la gestidén: Su estudio por medio de la
administracién cientifica se concentrdé en los gestores de
niveles inferiores y en la teoria clasica de la

organizacidén, se concentrd en niveles de alta direccién.

% Enfoque conductista: Este enfoque se divide en dos ramas,
enfoque de las relaciones humanas, que es la forma en que
los gestores interactiian con sus subordinados, y enfoque de
la ciencia de la conducta y los estudios, utiliza técnicas,
actitudes y opiniones de los psicdélogos para el estudio y

comprensién de los individuos en su lugar de trabajo.

%/ Ibid. Cita 36, pagina 60.
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R/

% Enfoque de las ciencias de la decisién y de la informacién:

Al trabajar con individuos, este enfoque hace uso de las
matematicas, de la estadistica, de los principios de la toma
de decisiones y de los sistemas de informacidén para la

resolucidén de problemas.

7
0.0

Enfoque de sistemas para la gestiédn:

Es un nuevo estilo de ©pensamiento en torno a las
organizaciones y los problemas de gestidén. Sistema es un
conjunto de partes que operan con interdependencia para
lograr objetivos comunes. El enfoque también visualiza la
organizacidén en estrecha relacidédn con su entorno o medio

ambiente.

X3

S

Enfoque de contingencia para la gestién:

Los objetivos de una organizacidn, el disefio de 1la
organizacién y de los puestos de trabajo, los recursos
humanos, el medio ambiente y las capacidades propias de la
gestién y afectan a las decisiones relativas a la

planificacién’®.

8 Ivancevich, John M. “Gestidén de Calidad y Competitividad”.
Editorial Mc Graw-Hill. México, 1997. Pagina 62.
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8. ASPECTOS TEORICOS DEL SERVICIO.
8.1. SERVICIO.

El servicio ha sido una de las principales actividades en
las empresas, a través de la entrega o el uso de productos
tangibles que es una parte de la satisfaccién de 1las
necesidades del cliente, en donde el proveedor y el cliente
estdn vinculados. Para una mejor comprensién se detalla a
continuacidén su definicién, importancia, tridngulo %

cultura.

8.1.1. DEFINICION DE SERVICIO.

Segun el autor Kotler “Servicio es cualquier actividad o
beneficio gque una parte puede ofrecer a otra y que en
esencia es intangible y no da lugar a la propiedad de

nada1139

8.1.2. IMPORTANCIA DEL SERVICIO.
La Importancia en el Servicio se basa en brindar a los
clientes la atencidén necesaria para dgue estos se sientan

satisfechos y con deseos de volver, contando para ello con

¥/ Kotler y Amstrong. “Mercadotecnia”, 6% Edicién. Editorial Prentice
Hall, México,1996. Pag. 764.



47

excelentes procedimientos para que el producto o servicio

sea satisfactorio®’.

8.1.3. EL TRIANGULO DEL SERVICIO.

Hoy en dia se debe desarrollar una organizacidén dirigida al
cliente, es aqui donde entra en Jjuego el Triadngulo del
Servicio gque representa los tres elementos: La estrategia
del servicio, gente y sistemas los cuales giran alrededor
del cliente. Para Jan Carlson el servicio es algo més
complejo y para ello desarrolldé un concepto en el cual
intervienen los elementos que interactiian en un proceso de
servicio. Para describirlo ideé el Tridngulo del Servicio;
en el cual concibe al Servicio como un todo, que se encadena
y que actua alrededor del cliente manteniendo relaciones
entre los diversos elementos del 1llamado Triangulo del
Servicio: la Estrategia del Servicio, el Personal y 1os

Sistemas.

0 Martin, William B. “Calidad en el Servicio al Cliente: Guia par la
Excelencia en el Servicio”. Grupo Editorial Iberocamericano. México,
1992.
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FIGURA No.2
TRIANGULO DEL SERVICIO

ESTRATEGIA
DE SERVICIO

CLIENTE

SISTEMAS PERSONAL

FUENTE: WWW.mercadeo.com/ Mercadeo en Linea-Tridngulo del Servicio.

Para tener una mayor comprensién de los elementos que
conforman el Tridngulo del Servicio, se describirédn cada uno
de ellos a continuacioén®':

% Cliente: El cliente representa el centro en el cual giran
los demas elementos que conforman el tridngulo, teniendo
como significado que el esfuerzo de la organizacidédn debe
enfocarse a éste, sobre quien van dirigidos los procesos

y productos.

% Estrategia de servicio: Se refiere al posicionamiento de

la empresa, teniendo al valor agregado como un medio

Ay Albrecht, Karl. “Gerencia del Servicio”. Editorial Legis, S.A.
Colombia 1988, Pagina 40.
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habilidoso para destacarse de la competencia. Estas
estrategias se enuncian en forma de promesas ¢ garantia
al cliente, proporcionandole a éste una mayor

confiabilidad en el servicio ofrecido.

% Personal: Estd integrado por los ejecutivos, gerentes vy
los empleados de la organizacién; los cuales deben
mantener la atencidén fija en las necesidades que demanda
el cliente.

+ Sistemas: Esté conformado por todos aquellos

procedimientos operativos y administrativos relacionados

entre si, influyendo mutuamente formando un todo en el

Tridngulo del Servicio al Cliente, el sistema de

prestacidén de servicio debe disefiarse a la conveniencia

del cliente y no a la de la organizacidn.

8.1.4. CULTURA DEL SERVICIO.

La Cultura del Servicio es “el conjunto de wvalores,
conductas y formas de comunicarse, que son aceptados por
todas las personas de la compafiia”.Se define también, como

las normas, valores creencias e ideologias de la
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organizacidén que estadn enfocadas clara y conscientemente en

el servicio al cliente??.

8.1.5. ESCALAS PARA MEDIR LA CALIDAD EN EL SERVICIO.
Existen dos escalas primordiales que constituyen la calidad
en el servicio al cliente: 1a de procedimientos y la de

personal®’.

e Escala de procedimientos de la calidad en el servicio:
Consiste en los sistemas y métodos establecidos para

ofrecer productos y/o servicios.

e Escala personal de la calidad en el servicio:
Es la manera en que el personal de servicio (haciendo uso
de sus actitudes, conductas vy aptitudes verbales) se

relacionan con los clientes.

42/ Serie Mc Graw-Hill Servicio al cliente. “La Satisfaccidén Total del
Cliente”. Editorial Mac Graw-Hill, Tomo4. Colombia 1994. Pagina 1.

8y Martin, William B. “Calidad en el Servicio al Cliente”: Guia para
la excelencia en el servicio . Grupo Editorial Iberoamericano, 1992
México. Pag. 6.
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9. CICLO O CIRCULO DE EDWARDS DEMING A NIVEL DE UNIDADES
ADMINISTRATIVAS.

El Ciclo o Circulo de Deming plantea la manera en que debe
integrarse los sistemas de calidad en las organizaciones.
Este ciclo también se conoce como (P.H.V.A.) Planear, Hacer,
Verificar y Actuar, el cual es un enfoque sistemdtico para
ayudar a la gerencia en el mejoramiento continuo de los procesos
en la calidad.
El mejoramiento del proceso se obtiene a través de la ejecucidn
de las cuatro acciones las cuales son:
% Planear lo que se va hacer: FEsta fase tiene como objetivo
el aseguramiento e identificacidén del problema,
diagnosticar el problema, recopilar datos, definir los
puntos de vista estratégicos y cuales son los indicadores
que tienen mayor prioridad de mejoramiento la busqueda de

alternativas de posibles soluciones evaluar esas posibles

soluciones y una recomendacién para la acciédn.

X3

%

Hacer lo planeado: Consiste en que el plan debe enfocarse
al anadlisis de las causas que provocaron la aparicién del
problema y la busqueda de alternativas de solucidén, para
después poder proporcionar la que se considere la mas

apropiada para resolver el problema.

X3

%

Verificar 1los resultados: En esta fase se utilizan las

mismas técnicas que fueron utilizadas durante la fase de
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planeacidén para evaluar y detectar &reas de oportunidad
para el mejoramiento, en la cual se analizan los resultados
obtenidos con el fin de determinar si se han alcanzado los

objetivos deseados.

* Actuar introduciendo el proceso de mejora: Consiste en

incorporar al siguiente ciclo de planeacidédn los ajustes
necesarios que se hayan evidenciado en la fase de
verificacidn. Es importante garantizar que la experiencia
adquirida no solamente en el problema analizado, sirve
también de base para lograr una mayor efectividad en 1la

solucidén de problemas futuros.
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

El presente capitulo contiene los objetivos de la investigacién
de campo realizada en el Area de Consulta Externa del Hospital
Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan, con el propdsito
de conocer la situacién actual y las necesidades que existen de

contar con un Sistema de Gestidén de Calidad.

Asi mismo, se presentan los aspectos metodoldgicos, tipos vy
fuentes de informacidén con las explicaciones necesarias e
instrumentos que se utilizaron para obtener informacidén, los
cuales se emplearon para darle una descripcién y analisis al
Diagnéstico de la Prestaciédn de Servicios de Salud, ofrecidos
por el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutédn, también se plantearon las conclusiones

y finalmente las recomendaciones.
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1. INVESTIGACION DE CAMPO.

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacidén de campo en
el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutédn, se tomaron como referencia todos
aquellos aspectos, que se utilizaron para la realizacidén de

dicha investigacidén los cuales se detallan a continuacién.

1.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La investigacién efectuada en referencia a la Prestacién de
Servicios de Salud que reciben 1los usuarios en el Area de
Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro, Departamento
de Usulutan, es importante porque a través de ésta se establece
la necesidad de elaborar un Sistema de Gestidén de Calidad en el
proceso de servicios de salud que se les ofrece a los usuarios,
garantizando que éste Sistema retna las condiciones necesarias
para cumplir con las expectativas de los usuarios, recibiendo
una atencién con estindares de calidad donde lo primordial es la
satisfaccidén de las personas que hacen uso de los servicios que

demandan en dicho Hospital.

1.2. ALCANCES Y LIMITACIONES.

En el desarrollo de esta parte de la investigacién se mencionan

los diferentes alcances y limitaciones, los cuales son:
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1.2.1. ALCANCES.
Para llevar a cabo la presente investigacién se realizd un
diagnéstico el cual permitid:

* Conocer la situacién actual de la Prestacién de Servicios

de Salud en el Area de Consulta Externa.

7
0.0

Se contdé con la autorizacidén del Director Médico
Hospitalario y la colaboracién del personal que labora en
dicha 4rea, ©proporcionando la informacién necesaria a
través del cuestionario utilizado.

* Lograr conocer de que manera el usuario recibe la

Prestacidén de Servicios de Salud.

1.2.2. LIMITACIONES.

En el desarrollo de 1la investigacién se encontraron algunos
obstaculos, los cuales se mencionan a continuacién:

% Cinco cuestionarios proporcionados a los empleados fueron
extraviados, lo que no es significativo para fines
estadisticos dentro del estudio, debido a que el numero es
relativamente bajo en relacién al nUmero de empleados que

contestd los cuestionarios.

X3

%

La entrevista que se habia planteado en la Metodologia de
la Investigacién no se pudo llevar a cabo, debido a la
falta de tiempo disponible por parte de la persona a

entrevistar.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Realizar wun Diagnéstico de la Situacidn Actual gque permita
proponer un Sistema de Gestién de Calidad en la Prestaciédn de
Servicios de Salud a los usuarios y con ello asegurar la calidad
que ofrece el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San

Pedro, Departamento de Usulutéan.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

% Analizar los procesos de atencién a los usuarios en el Area
de Consulta Externa de Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutdn, para determinar las actividades

que no contribuyen a la eficiencia del servicio.

X3

%

Determinar las fortalezas y debilidades que posee el Area
de Consulta Externa en la realizacidn de sus funciones que
permita proporcionar alternativas de solucidén para brindar
servicios de salud con <calidad a los wusuarios en el

Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutéan.

1.4. HIPOTESIS BASICA.

El Disefilo de un Sistema de Gestién de Calidad contribuird a
Mejorar la Prestacidén de Servicios de Salud gque reciben 1los
usuarios en el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional

San Pedro, Departamento de Usulutéan.
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1.5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Método.

La presente 1investigacidén se realizd wutilizando el método
cientifico, el cual comprende los procedimientos empleados para
descubrir las formas de existencia de los procesos del universo,
para desentrafiar sus condiciones internas y externas para
generalizar vy profundizar los conocimientos y demostrarlos

rigurosamente.

1.5.2. Tipo de Investigacién.

El tipo de investigacién estuvo enfocado a los estudios
descriptivos; los cuales buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades
6 cualquier otro fendémeno que se somete a un andlisis.*

Por medio de la investigacién descriptiva se midid, evalud vy
recolectd datos sobre diversos aspectos, dimensiones o)

componentes del fendémeno a investigar.

* / Hernandez Sampieri, Roberto. “Metodologia de la Investigacidén”.
Tercera Edicidén, Editorial Mc Graw-Hill, 2003. Pa&gina 117.
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1.5.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la
Informacién.

Para efectos de la investigacién se utilizaron las técnicas e

instrumentos necesarios para obtener informacidén veraz vy

oportuna, las cuales sirvieron de guia para elaborar el Disefio

de un Sistema de Gestidén de Calidad.

En el orden de las ideas anteriores, el medio utilizado fue:

e La Encuesta.
Para emplear ésta técnica se utilizé el cuestionario
estructurado como instrumento de recoleccién de datos para el
diagnéstico; éste fue dirigido a los usuarios y a los empleados
del Area de Consulta Externa. El cuestionario se estructurd con
preguntas cerradas y de eleccidédn multiple el cual se entregd
directamente a los encuestados, las preguntas estaban enfocadas
a indagar sobre las necesidades y problemas que son objeto de

investigacién.

1.5.4. Fuentes de Recoleccién de la Informacién.
1.5.4.1. Fuentes Primarias.

Para el desarrollo de la investigacidén se utilizaron:
La observacidédn directa y la encuesta dirigida a los usuarios, y

al personal involucrado tales como: Médicos Generales, Médicos
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Especialistas, Enfermeras, Personal de Estadistica y Documentos

Médicos, Colecturia, Limpieza y Farmacia.

1.5.4.2. Fuentes Secundarias.

Para recoleccidén de 1la informacién que se requiridé en la
investigacién, las fuentes secundarias a utilizar fueron:

Libros, Sitios de Internet, Memorias de labores, Trabajos de
Graduacién, Revistas Especializadas y todo tipo de Documentacién

Escrita.

1.6. Determinacién del Universo y la Muestra.
1.6.1. Determinacién del Universo.

El Universo se define como: “El1 conjunto de individuos o
elementos sometidos a estudio”®’.

Para este caso el Universo a considerar fue el total de personas
que labora en el Hospital Nacional San Pedro, Departamento de
Usulutéan, el cual es de 450, y para efectos de la investigacién
se tombd en cuenta el total del nuUmero de personas que forman
parte del Area de Consulta Externa, el cual es de 77 empleados.
Debido a que la poblacidén compuesta por las personas que laboran

en el Area de Consulta Externa es finita, para éste caso se

utilizdé el Censo.

%/ Diccionario Enciclopédico Océano. Edicidén 1996.



60

El Personal del Area de Consulta Externa estd integrada tal como
se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadro No.3

PERSONAL TOTAL

Médico General 11
Médico Especialista 26
Enfermeras 1
Auxiliares de Enfermeria 8
Estadisticas y Doc. Médicos 16
Colecturia 2
Farmacia 11
Limpieza 2

TOTAL 77

FUENTE: Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan

Para la determinacién del Universo de Usuarios que hacen uso del
los Servicios de salud en el Area de Consulta Externa del
Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutén, se
tomaron en cuenta un numero de 444 usuarios por dia. Este dato
resultd de la suma de 132 més 312 usuarios lo cual se obtuvo de
la siguiente distribucidén: En Medicina General se cuenta con 11
Médicos, y al multiplicar este dato por los 12 usuarios dque
atienden cada uno, da como resultado 132 usuarios por dia. En
cuanto a Medicina Especializada la cual estd integrada por 26
Médicos, y al multiplicar este dato por los 12 usuarios que
atiende cada uno, da como resultado 312 usuarios por dia. Estos
datos fueron proporcionados por el Departamento de Recursos

Humanos del Hospital Nacional San Pedro.
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1.6.2. Determinacién de La Muestra de Usuarios.
Para la determinacién de la muestra de los usuarios en el Area
de Consulta Externa, se tomaron en cuenta las diferentes

secciones que brindan atencidén médica la cual se divide en:

Medicina General, Medicina de Especialidades: Cirugia,
Ginecologia, Internista, Cardiologia, Cirugia-Pediatrica,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Colposcopia, Odontologia,

Materno-Infantil.

El método estadistico que se aplicd para determinar la muestra
de los usuarios es el muestreo aleatorio simple; ya que a través
de éste método cada usuario tiene la posibilidad de ser
escogido.

Dado que la poblacidén objeto de estudio es finita se utilizd la
férmula de poblaciones finitas, partiendo del numero de
registros de usuarios proporcionado por el Departamento de
Estadisticas vy Documentos Médicos del Hospital Nacional San

Pedro, Departamento de Usulutén.

n= 22. (PQ). N

e? (N-1)+ Z2 (PQ)
Donde:
n: Tamano de la Muestra
N: Tamafio del Universo

e: Maximo Error Posible de la Muestra
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Q: Probabilidad de Fracaso

P: Probabilidad de Exito

Z: Nivel de Confianza

Asignacién de los datos para cada variable:

N: 444 Usuarios diarios promedio

e: 7% de error posible en la muestra

Z: El nivel de confianza es del 95% que equivale a 1.96
P.QO: Ambas serdn del 50%

Sustituyendo los valores en la férmula:

n = (1.96)2.(0.5).(0.5).(444)

(0.07)2.(444-1)+(1.96)2.(0.5).(0.5)

n = 426.4176

3.1311

n = 136 Usuarios

1.7. Tabulacién y Analisis de Datos

La informacidén que generaron los datos se sintetizan a
continuacién en cuadros de tabulacidén simple vy graficas;
posteriormente se realizd un resumen del diagndéstico, en el cual
se analiza vy muestra los datos obtenidos a través de una

sintesis general de los resultados obtenidos.
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2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE

USULUTAN.

2.1. Objetivo del Diagnéstico.

Conocer la Situacidén Actual de la Prestacidén de Servicios de
Salud que ofrece el Area de Consulta Externa del Hospital
Nacional San Pedro, Departamento de Usulutédn e identificar
aquellos aspectos que se deben mejorar con el propdésito de
disefiar un Sistema de Gestién de Calidad para brindar un

servicio més eficiente a los usuarios.

2.2. Descripcién del Diagnéstico sobre la Situacién Actual
de la Prestacién de Servicios de Salud en el Area de
Consulta Externa (Empleados) . (Ver Anexo No.6)

Para la elaboracién del diagndéstico se wutilizd informacidn
obtenida a través de un cuestionario dirigido a los empleados.
Dicha investigacién se enfocd en el Area de Consulta Externa vy
asi conocer la opinién de cada uno de éstos; para analizar la
realidad existente, 1lo que permitidé realizar el siguiente

diagndstico.
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2.3. Caracteristicas del Personal.

Se 1llegdé a determinar que la mayoria de los empleados
encuestados pertenecen al sexo Femenino, lo cual indica que el
mayor porcentaje se centra en el sector Femenino. (Ver Datos

Generales, pregunta No.l, Cuadro No.l y Figura No.l).

2.4. Cargo y Estabilidad Laboral.

La mayoria de empleados poseen varios afios de laborar en la
Institucidn, (Ver Datos Generales, Pregunta No.3, Cuadro No. 3 y
Figura No.3) 1lo que es de mucha importancia, vya que tienen
conocimiento de sus funciones y donde las realizan. Ademés se
encuentran distribuidos de acuerdo a su especializacién (Ver

Datos Generales, Pregunta No.2, Cuadro No.2 y Figura No.2).

2.5. Dimensién Filosofia del Hospital.
2.5.1. Misién.

Una mayoria significativa de los empleados conocen la Misidén de
la Institucidén, esto indica que estadn identificados con el deber

ser del Hospital (Ver Pregunta No.l, Cuadro No.4 y Figura No.4).

2.5.2. Visiédn.

Los empleados manifestaron conocer la visién, lo que refleja que

estos saben hacia donde se dirige la Institucidébn al aplicar los
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Valores Institucionales en la Prestacidén de Servicios de Salud

(Ver Pregunta No.2, Cuadro No.5 y Figura No.5).

2.5.3. Objetivos.

Los Objetivos Institucionales son conocidos por la mayoria de
los empleados, sin embargo existe un porcentaje gque manifestd no
conocerlos. Lo que indica que la Institucién no se preocupa por
informarle a todos los empleados la existencia de estos y la
importancia gque tienen los mismos (Ver Pregunta No.3, Cuadro

No.6 y Figura No.6).

2.6. Dimensién Calidad y Servicio al Usuario.
2.6.1. Orientacién de los Servicios de Salud.
La mayoria de 1los empleados manifiesta que el servicio que
brinda el Area de Consulta Externa estd enfocado a las mejores
condiciones de salud al usuario. Lo gque indica que reconocen la
finalidad que persigue la Institucidén (Ver Pregunta No.6, Cuadro

No.9 y Figura No.9).

2.6.2. Calidad en el Servicio de Salud.
En cuanto a la calidad en el Servicio de Salud el personal
considera que no es la mas adecuada, en el sentido de que la

atencién que ellos brindan actualmente se ve afectada por la
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falta de recursos para llevar a cabo su desempefio laboral (Ver

Pregunta No.5, Cuadro No.8 y Figura No.8).

2.6.3. Proceso en la Prestacién de Servicios.

La prestacién de servicios de salud del Area de Consulta Externa
no es la mads adecuada, asi lo manifiesta el personal (Ver
Pregunta No.8, Cuadro No.ll y Figura No.ll), estos manifiestan
que esta &rea cuenta con muchas debilidades que no se han podido
controlar lo que impide que el proceso no se efectue con calidad
y eficiencia al brindar los servicios de salud (Ver Pregunta

No.15, Cuadro No.18 y Figura No.18).

2.6.4. Usuarios.

El personal se identifica con el usuario que solicita los
servicios de salud en el Area de Consulta Externa,
considerandolo como la razén de su trabajo, reconociendo que son
la parte fundamental de su desempefio laboral (Ver Pregunta No.9,

Cuadro No.1l3 y Figura No.13).

2.7. Dimensién Sistema de Gestidén de Calidad.
2.7.1. Conocimiento del Sistema de Gestidén de Calidad.

Se llegd a determinar que el personal que labora en Consulta

Externa tiene los conocimientos acerca de lo que es un Sistema
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de Gestidén de Calidad, lo que facilitaréd su aplicacidén en dicha

drea (Ver Pregunta No.7, Cuadro No.1l0 y Figura No.10).

2.7.2. Aplicacién de un Sistema de Gestién de Calidad.

Se pudo determinar que actualmente el Area de Consulta Externa
no cuenta con un Sistema de Gestién de Calidad que asegure la
eficiencia en la Prestacidén de Servicios de Salud que se le
brinda al wusuario (Ver Pregunta No.7, Cuadro No.1l0 y Figura
No.10), sin embargo esta unidad de servicio muestra un gran
interés por desempeflar su trabajo bajo este enfoque, permitiendo
que todo el personal se involucre en la aplicacidén de dicho
sistema, para mejorar la calidad en la atencidén al usuario (Ver

Pregunta No.1l6, Cuadro No.1l9 y Figura No.19).

2.8. Dimensién Puesto de Trabajo.

2.8.1. Capacitacién.

Se determiné que la mayoria de los empleados no han recibido
capacitacidén orientada a la Prestacién de Servicios de Salud; ya
que la Institucidén no se ha interesado por ello (Ver Pregunta
No.10, Cuadro No.1l3 y Figura No.13). Es importante sefialar que
estos mismos estarian dispuestos a recibir capacitacién para
brindar una atencidén con calidad al usuario para mejorar su
desempefio laboral (Ver Pregunta No.ll, Cuadro No.1l4 vy Figura

No.14).
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2.8.2. Reclamos.

Los empleados expresaron que entre los principales reclamos que
exponen los usuarios sobre la Prestacidén de Servicios de Salud
estan: falta de medicamentos, citas muy tardadas, tiempo
prolongado de espera para la consulta, pérdida de expedientes,
cupo tardado para cirugias, falta de recursos econdémicos para el
pago de tratamientos (Ver Pregunta No.12, Cuadro No.l1l5 y Figura
No.15); asi mismo los empleados expresaron haber percibido
insatisfaccidén en los usuarios por los servicios recibidos 1lo
gque indica que estadn conscientes de tal insatisfaccidén (Ver

Pregunta No.4, Cuadro No.7 y Figura No.7).

2.9. Dimensién Ambiente Fisico de Trabajo.
2.9.1. Ambiente Fisico de Trabajo.

El ambiente fisico de trabajo del Area de Consulta Externa no es
el mas adecuado ya que necesita mejorar, asi lo considera el
personal (Ver Pregunta No.13, Cuadro No.l6 y Figura no.l1l6).
Ademds se pudo observar que las instalaciones fisicas no son las
mas adecuadas, debido a que el edificio estd dafiado casi en su
totalidad a causa de los terremotos ocurridos en enero y febrero
de 2001, el equipo médico no es suficiente vy a la vez no es el
mas adecuado, el espacio laboral como el de los usuarios es

reducido generando una mala ventilacién.
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2.10. Fortalezas Y Debilidades del Area de Consulta
Externa.
2.10.1. Fortalezas.

Las principales Fortalezas que considera el personal gque posee
el Area de Consulta Externa son: (Ver Pregunta No.1l4, Cuadro

No.1l7 y Figura No.1l7).
#% Personal amable
% Labor del personal
#% Buena atencién al usuario
#% Privacidad en la atencién
% Orientacién al paciente

2.10.2. Debilidades.

Los empleados opinan que los aspectos que debe mejorar el Area
de Consulta Externa son: (Ver Pregunta No.15, Cuadro No.18 vy

Figura No.18).
% Falta de Medicamentos
Tiempo Prolongado de espera para la consulta
Citas muy tardadas
Falta de recurso humano
Falta de equipo médico

Mala ventilacidn

T

Mala organizacidén en las consultas
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#% Mobiliario inadecuado
*—Espacio reducido para la espera de la consulta

% TIncomodidad en el area de trabajo

De acuerdo a los aspectos negativos mencionados por el personal
del Area de Consulta Externa se plantea que para brindar
servicios de salud con calidad y eficiencia, este debe basarse

en el Ciclo de Deming.



71

3. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION ACTUAL DE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE CONSULTA

EXTERNA (USUARIOS) . (Ver Anexo No.7)

Este diagnéstico se realizd a través de un cuestionario dirigido
a los usuarios del Area de Consulta Externa del Hospital
Nacional San Pedro, Departamento de Usulutdn el cual estéa
estructurado por la dimensiones e indicadores que se muestran a

continuacién.

3.1. Demanda del Servicio.

Los servicios de salud que ofrece el area de Consulta Externa,
el mayor porcentaje gque los solicitan son mujeres (Ver Datos
generales Pregunta No.l, Cuadro No.l y Figura No.l), teniendo
estas un nivel académico en su mayoria con estudios de primaria
seguido de Dbésica, otros no poseen ningin estudio y un minimo
porcentaje tiene estudios de bachillerato vy superiores (Ver
Datos Generales, Pregunta No.2, Cuadro No.2 vy Figura No.2);
siendo Medicina General y Ginecologia los servicios que tienen
mas demanda en dicha area (Ver Datos Especificos, Pregunta No.l,

Cuadro No.3 y Figura No.3).
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3.2. Dimensién Satisfaccién de los Usuarios.

3.2.1. Satisfaccién.

Los servicios que presta el Area de Consulta Externa no son
considerados de calidad por 1los usuarios (Ver Pregunta No.2,
Cuadro No.4 Y Figura No.4), ademds estos opinan que el servicio
no es eficiente (Ver Pregunta No.3, Cuadro No.5 y Figura No.5);
no obstante en lo gue respecta al personal, se considera que
estos brindan buena atencidén a los usuarios (Ver Pregunta No.9,
Cuadro No.1l3 y Figura No.13). sin embargo el servicio no es del
todo satisfactorio debido a la mala organizacién de las
consultas, el incumplimiento de horarios por parte del personal
médico, la falta de medicamentos, instalaciones inadecuadas,
tiempo prolongado de espera y la falta de recurso humano para
dar una mejor atencién a los usuarios (Ver Pregunta No.1l2,

Cuadro No.14 y Figura No.l14).

3.2.2. Tiempo de Servicio.

La mayoria de los usuarios opina que el servicio ofrecido por el
Area de Consulta Externa no es &gil (Ver Pregunta No.4, Cuadro
No.6 vy Figura No.6) debido a que las citas médicas no son
otorgadas con prontitud pues estas dependen de la demanda que
tiene la especialidad; ademéds el tiempo para recibir la consulta
médica es prolongado, generando dque la espera sea tediosa vy

aburrida (Ver Pregunta No.6, Cuadro No.8 y Figura No.8).
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3.2.3. Costo de Desplazamiento.

Los usuarios expresaron que el horario en el cual le dieron la
cita médica no les causa ningin inconveniente (Ver Pregunta
No.5, Cuadro No.7 vy Figura No.7) debido a que éstos en su
mayoria se dedican a labores del hogar, viven cerca del hospital
6 estéan de acuerdo con el horario ya que este no les interrumpe
en sus actividades; no obstante para algunos usuarios el horario
en el cual le asignaron la cita médica no es el més adecuado,
pues estos deben pedir permiso en sus trabajos ¢ vienen de
lugares retirados agregandole a esto que el tiempo para recibir
la consulta es prolongado (Ver Pregunta No.6, Cuadro No.8 vy

Figura No.8).

3.2.4. Atencién al Usuario.

El Area de Consulta Externa tiene como fortaleza la buena
atencidén que se le brinda al usuario por parte del personal ya
que la mayoria de estos son amables, aunque algunos no coinciden
con esta opinidén (Ver Pregunta No.9, Cuadro No.ll vy Figura

No.11l).
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3.3. Dimensién Costo de los Servicios.

3.1. Costo de los Servicios.

En esta parte los wusuarios manifestaron que la mayoria paga
menos de cinco dbélares por el servicio médico que solicitaron en
el Area de Consulta Externa (Ver Pregunta No.10, Cuadro No.1l2 vy
Figura No.1l2). No obstante se observd que algunos servicios son
considerados elevados por los usuarios ya que estos mencionaron
que pagaron diez ddbdlares 6 més por los examenes de rayos x,
ultrasonografias y otros. Por lo tanto se determina que el costo
que paga el usuario es de acuerdo a la especialidad en la cual

solicitdé la consulta médica.

3.4. Dimensién Ambiente Fisico.

3.4.1. Instalaciones Fisico-Ambientales.

El Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro
cuenta con instalaciones que necesitan mejorar (Ver Pregunta
No.7, Cuadro No.9 y Figura No.9), debido a que estas fueron
dafiadas por los terremotos de enero vy febrero de 2001;
actualmente se brinda la mayoria de servicios de salud en
construcciones provisionales, ocasionando dque el espacio de
espera sea muy reducido en relacidén al numero de personas Jque
solicitan 1la diversidad de servicios 1los cuales no estéan
separados por especialidad, generando que la prestacidén de

servicios no se realicen con calidad.
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3.4.2. Mobiliario y Equipo.

El Area de Consulta Externa no cuenta con el mobiliario y equipo
adecuado para la prestacidén de servicios de salud (Ver Pregunta
No.8, Cuadro No.1l0 y Figura No.10). Sin embargo se pudo observar
que el nUmero de sillas no es suficiente en las salas de espera,

faltan ventiladores y el equipo médico no estéd actualizado.

3.5. Fortalezas y Debilidades del Area de Consulta Externa.
3.5.1. Fortalezas.
Los principales aspectos positivos que los usuarios consideran
posee el Area de Consulta Externa son: (Ver Pregunta No.ll,
Cuadro No.13 y Figura No.13)

# Personal amable

# Buena atencién médica

% Cuenta con la mayoria de servicios de salud

3.5.2. Debilidades.
Los wusuarios expresaron que los aspectos que deben mejorar el
Area de Consulta Externa son: (Ver Pregunta No.1l2, Cuadro No. 14
y Figura No.14)

% Falta de medicamentos

i—Tiempo prolongado de espera para la consulta

i—Incumplimiento de horarios por parte de los médicos
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Mala organizacién de las consultas

Espacio de espera reducido

Mobiliario y equipo no actualizado e insuficiente
Mala ventilacidn

Falta de recurso humano para una mejor atencidn al usuario
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Después de haber realizado la investigacidén de campo sobre el
Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutdn mediante el uso de técnicas e
instrumentos que se utilizaron en la recoleccidén de la
informacién y de haber tabulado y analizado la informacidn, se
llegd a las conclusiones y recomendaciones gque se muestran a

continuacidn:

4.1. Conclusiones.

4.1.1. E1 Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San
Pedro no cuenta con un Sistema de Gestidn de Calidad que
asegure la eficiencia en la Prestacidén de Servicios de
Salud al usuario (Ver Apartado 2.7.2., P.67).

4.1.2. Las autoridades del hospital no han logrado difundir de
manera formal los objetivos institucionales a todo el
personal y la importancia que tienen los mismos en el
desempefio laboral (Ver Apartado 2.5.3., P.65).

4.1.3. El1 hospital no cuenta con programas de capacitacidn para
todo el personal que estén relacionados con la
prestacién de servicios de salud a los usuarios lo cual
ocasiona que el servicio no se efectue con calidad (Ver

Apartado 2.8.1., P.67).
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Se determiné que el servicio que brinda el Area de
Consulta Externa no es &gil debido a que las citas no
son concedidas con prontitud y el tiempo de espera es
prolongado por lo que el proceso de atencién es
deficiente causando insatisfaccidén en los usuarios (Ver
Apartado 3.2.2., P.72).

Se determiné que en cuanto a la calidad en el servicio,
el personal considera que se ve afectada por la falta de
recursos para llevar a cabo su desempefio laboral con
eficiencia (Ver Apartado 2.6.2., P.65).

El proceso en la prestacién de servicios de salud en el
Area de Consulta Externa no es el mis adecuado ya que
ésta cuenta con debilidades que no se han podido
controlar lo que impide que el proceso no se efectle con

calidad y eficiencia ( Ver apartado 2.6.3. P.66).

4.2. Recomendaciones.

4.

2.

.2.

1.

Diseflar y Aplicar un Sistema de Gestidén de Calidad en el
Area de Consulta Externa como una herramienta técnica
administrativa para ofrecer un servicio eficiente al
usuario y que oriente a todo el personal con respecto a
la calidad.

Que las autoridades del hospital utilicen los medios

necesarios para difundir a todo el personal los objetivos
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que persigue la institucidédn para que estos trabajen sobre
la base de éstos.

Impartir capacitaciones al ©personal para dque estos
obtengan mayores conocimientos de cémo mejorar la calidad
en la prestacién de servicios de salud al usuario.

Adaptar un Manual de Procedimientos que ayude a agilizar
el proceso de atencidén de manera que el usuario se sienta
satisfecho con el servicio que se le Dbrinda.

Las autoridades de la institucién deben preocuparse de
que la calidad en el servicio sea brindada con eficiencia
a los usuarios que la demandan, y que se adquieran los
recursos necesarios para lograr éste propdsito.

Que las autoridades del hospital busquen mejorar el
proceso de la prestacién de servicios de salud,
controlando aquellos aspectos negativos que afecten dicho

proceso.
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CAPITULO III

PROPUESTA DE UN DISENO DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA MEJORAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO,

DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

El presente capitulo comprende el Disefio de un Sistema de
Gestién de Calidad para Mejorar la Prestacidén de Servicios de
Salud en el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San
Pedro, Departamento de Usulutdn, el cual se desarrolld a partir
de los datos obtenidos del diagnéstico de la situacidn actual
del Area de Consulta Externa (Ver Anexo No.8); también las
unidades que estan relacionadas con dicha &rea como Estadistica
y Documentos Médicos (Ver Anexo No.9), Farmacia (Ver Anexo

No.10) y Colecturia (Ver Anexo No.l1ll).

Esta propuesta establece los lineamientos para mejorar los
servicios de salud que actualmente brinda el Area de Consulta
Externa; vya que con éste disefio se pretende focalizar la
importancia que tiene la calidad en el proceso de atencién al
usuario.

El contenido de la propuesta estd integrada por los objetivos,

requisitos, normas, manual de calidad, manual de procedimientos,
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programa de capacitacién al personal sobre gestidén de calidad,
el plan de implementacién y la aplicacidédn del sistema segun E1

Ciclo de Deming.

A. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
1. Aspectos Generales.

En esta seccidén se dard a conocer lo siguiente:

1.1. Importancia.

Por medio del Sistema de Gestidén de Calidad, el Area de Consulta
Externa tendrd como base la calidad en la prestacién de
servicios de salud, <con 1la finalidad de que éstos sean
proporcionados con eficiencia y equidad a todas aquellas
personas dque soliciten estos servicios ofreciéndole mejores
condiciones de salud y a la vez servird como un soporte que
permitird conocer las exigencias vy las necesidades de los
usuarios, lo cual permitird definir que aspectos deben
corregirse y mejorarse que contribuyan a la obtencidén de un

servicio con calidad.

Este sistema se desarrollard en esta Aarea, proporcionandole
beneficios al personal, teniendo presente ofrecer un servicio
con calidad e involucréndose al logro de los objetivos de 1la

unidad, asi mismo la institucidén estaria ofreciendo un mejor
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servicio a los usuarios que cada dia exigen mejores prestaciones

de salud.

1.2.

Objetivos.

1.2.1. General.

Establecer en el proceso de la Prestacidén de Servicios de Salud

al usuario los lineamientos que permitan obtener el mejoramiento

constante de la calidad de los servicios que ofrece el Area de

Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro, Departamento

de Usulutén.

1.2.2. Especificos.

K/
0‘0

7
0.0

Definir los objetivos y politicas de calidad en el Area de
Consulta Externa que sirven de apoyo en la Prestacidn de
Servicios de Salud.

Proporcionar los recursos necesarios para motivar vy
concienciar al personal del Area de Consulta Externa sobre
la importancia de la aplicacidén de un Sistema de Gestidn de
Calidad en la realizacién de sus actividades laborales.
Integrar al personal acerca de conocimientos del enfoque de
Gestidédn de Calidad a través de capacitaciones con la

finalidad de mejorar la atencidén a los usuarios.
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1.3. Beneficios.
Al implantar el Sistema de gestién de Calidad en la prestacidn
de servicios de salud en el Area de Consulta Externa se espera
obtener los beneficios siguientes:
# Mayor satisfaccidén en los usuarios.
# Personal méds motivado en la realizacidn de sus labores.
# E1 personal tendrd mayores oportunidades de capacitacién.
# Mejor conocimiento de los objetivos que persigue la
institucidn.
% Mejora la imagen de la institucién.
% Se fomentard la participacién de los empleados en trabajo
de equipo.
# E1l personal realizard sus labores con calidad.
# Existird una amplia coordinacidén en el proceso de atencidn

al usuario.

1.4. Alcance.

El presente Sistema de Gestidén de Calidad estd disefiado para el
Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro,
Departamento de Usulutdn el cual tiene como propdésito mejorar la

prestacién de servicios de salud a los usuarios.

Es importante definir que el sistema responde a las necesidades

identificadas en el diagndéstico; asi mismo el personal
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involucrado en el desarrollo de dicho sistema es aquel que tiene

relacidén directa con los usuarios en el proceso de atencidn.

1.5. Requisitos.

La calidad de los Servicios de Salud que brinda el Area de
Consulta Externa representa la base de la aplicacidén del Sistema
de Gestién de Calidad, su eficiente administracién implica un
compromiso permanente para asegurar que la prestacién de

servicios satisfaga las expectativas de los usuarios.

A  continuacidén se desarrollan los requisitos Dbasicos del

sistema:

1.5.1. Responsabilidad de la Direccién.
En esta seccidén se hace referencia a la responsabilidad de la

Direccidén las cuales se detallan a continuaciédn:

1.5.1.1. Politicas y Objetivos de Calidad.

La Alta Direccién de 1la institucién tiene el compromiso de
establecer una politica y objetivos de calidad para el Area de
Consulta Externa los cuales se basan en las metas que persigue

esta unidad de andlisis y en las necesidades de los usuarios.
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La puesta en practica de ésta politica y objetivos deberéan
formar parte de un marco de actuacidédn estratégico lo

suficientemente versdtil como para permitir:

# Una definicidén clara de las necesidades de los usuarios con
medidas apropiadas de calidad.

# Acciones y controles preventivos para evitar la
insatisfaccién del usuario.

# Creacidén de un compromiso de calidad por parte de todos los
niveles jerdrquicos de la institucidn.

# Buscar la satisfaccidén del usuario de acuerdo con normas
profesionales y éticas.

% Revisidn continua de los requisitos y logros de servicio

identificando oportunidades de mejora continua.

1.5.1.2. Revisién de la Administracién.

Se deben llevar a cabo revisiones administrativas del sistema
con registros para indicar las acciones que se decidan al
respecto. El Sistema de Gestién de Calidad del Area de Consulta
Externa deberd ser revisado por el jefe o encargado quien es el
responsable directo de dicha revisidén en un intervalo minimo de
6 meses, lo cual servird para darle un seguimiento al proceso de

consulta al usuario.
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La informacién requerida para llevar a cabo las revisiones por

la Direccidén deberd ser la siguiente:

Los

+

+

Resultados de auditorias internas y externas de calidad.

El desempefio de actividades realizadas en la prestacidn de
los servicios de salud de acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Toma de decisiones sobre cambios que puedan afectar al
Sistema de Gestidén de Calidad.

Recomendaciones para mejorar el Sistema de Gestidén de
Calidad.

resultados de la revisidén deberdn incluir todas 1las

decisiones y acciones relacionadas con:

&

&

+

1.5.

La necesidad actual de recursos humanos, econémicos,
tecnolbégicos y de infraestructura fisica.

La mejora de la prestacidén de los servicios de salud con
las expectativas de los usuarios.

La eficiencia del Sistema de Gestidén de Calidad y 1los

procesos.

2. Estructura Organizativa.

Se recomienda que el Area de Consulta Externa cuente con una

estructura organizativa en la cual se definan las

responsabilidades del Comité de Calidad y el Equipo de Calidad,

por

ello es conveniente que los elementos del sistema se
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estructuren de manera que permitan un control y aseguramiento de
todos los procesos operacionales que afecten la calidad del

servicio que el usuario recibe.

I. Objetivos del Comité de Calidad.

# Proporcionar el apoyo y asesoramiento necesario para vencer
los obstédculos que se presentan en la implantacién del
Sistema de gestidén de Calidad.

# Organizar vy proveer de los recursos necesarios a 1los
Equipos de Calidad.

# Evaluar los beneficios obtenidos con la implantacidén del

Sistema de Gestidén de Calidad.

II. Integracién del Comité de Calidad.

El comité estard compuesto por cada uno de los jefes de las
unidades que forman parte del Area de Consulta Externa asi:
Medicina General, Medicina Especializada, Enfermeria, Jjefe de
Consulta Externa, Estadistica y Documentos Médicos, Farmacia vy
Servicio de Limpieza. E1 cual se convocard a reunidédn cada mes
durante un lapso de tiempo conveniente durante la jornada de
trabajo, en dicha reunién se trataran los puntos que han sido
programados dgque se observan en el proceso de la calidad en la

atencién a los wusuarios y a la finalizacidén se elaborard un
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informe en el que se especificaradn las actividades vy 1los

acuerdos a los que se han llegado.

III. Funciones del Comité de Calidad.

# Involucrar a todo el personal de las unidades que forman
parte del Area de Consulta Externa con el Sistema de
Gestidén de Calidad.

% Compensar el trabajo de los Equipos de Calidad.

# Seleccidén y aprobacidén de los proyectos de calidad y las
propuestas de mejoras.

# Evaluar los avances y resultados de la implantacién del
Sistema de Gestidén de Calidad.

# Crear los mecanismos necesarios para motivar a los
empleados y premiar a adquellos que realicen sus actividades
laborales con calidad.

# Formar Equipos de Calidad que contribuyan a la mejora
continua del proceso en la prestacidédn de servicios de salud
al usuario.

% Dar a conocer a los empleados los beneficios obtenidos a
través de la implantacidén del Sistema de Gestidén de
Calidad.

# Llevar un registro ordenado de la informacidédn que se genere

en cada reunidn del comité.
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# Definir con las autoridades del hospital los objetivos del
Sistema de Gestidén de Calidad.
# Programar las reuniones a desarrollar y la logistica a

utilizar.

IV. Objetivos de los Equipos de Calidad.

% Identificar las causas que interfieran en la aplicacién de
la calidad en la prestacidén de servicios de salud vy
proponer soluciones a las mismas.

# Involucrar al personal en el cambio hacia la calidad.

# Concientizar al personal la importancia que tiene la
aplicacién de 1la calidad en el proceso de mejorar la

atencidén a los usuarios.

V. Formacién de los Equipos de Calidad.

Los Equipos de Calidad deberan estar formados entre dos 6 cuatro
miembros del personal de cada unidad que conforman el Area de
Consulta Externa y la participacién de ellos serd voluntaria. En
cada equipo se elegird un coordinador; quien deberd contar con
habilidades para resolver problemas y tendré Como
responsabilidad convocar a reunidn, redactar informes, pedir

apoyo, entre otros.
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VI. Funciones de los Equipos de Calidad.

% Reunirse una vez a la semana durante una hora dentro del
horario de la jornada de trabajo.

# Identificar, discutir y averiguar las causas de los
problemas.

# Buscar y recomendar alternativas de solucidn que estén
orientados a la satisfaccién de los usuarios.

% Elaboracidén y entrega de informes sobre los resultados de

cada reunidén al Comité de Calidad.

1.5.3. Documentacién y Registros de Calidad.

Todos los elementos, requisitos y disposiciones del servicio que
integran el sistema deben documentarse. La base de informacién
que agrupa estos contenidos contempla los puntos siguientes:

w Manual de Calidad: Documento que describe el Sistema de
Gestidén de Calidad.

w Manual de Procedimientos: Documento que describe el
propdsito y control de operaciones.

W Estructura de 1la Organizacién: Representacién de los
niveles Jjerarquicos y funciones que lo componen en la que
se destacan las responsabilidades de los que la integran.

W Registros de Calidad: Informacidén que permite conocer el
grado de cumplimiento de los objetivos de calidad, el nivel

de satisfaccidén o) insatisfaccién del usuario, los
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resultados del Sistema de Gestidén de Calidad para la
revisién y mejoramiento del servicio, las acciones

correctivas y sus efectos.

1.5.4. Control de la Documentacién.
En el Area de Consulta Externa se deben controlar los documentos
y datos relacionados con la calidad de manera que se encuentren
en el 4rea correcta y en la versidén vigente con el propdsito de
evitar gque sean utilizadas las versiones obsoletas incluyendo el
manual de calidad vy manuales complementarios, procedimientos
escritos y otros.
Los documentos del Sistema de Gestidén de Calidad deben estar
disponibles en los sitios de uso requerido por el personal vy
estos deberdn ser conocedores de ellos.
Es conveniente que el Area de Consulta Externa establezca
métodos para controlar la emisidn, distribucién y revisidn de
documentos para asegurar que estos sean:

# Aprobados por el personal autorizado.

# Puestos a disposicién de las Areas donde la informacidn sea

necesaria.
# Comprendidos y aceptados por el personal.

# Removidos cuando sean obsoletos.
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1.5.5. Auditorias de Calidad.

Es necesario que periddicamente se realicen auditorias de
calidad internas para verificar el grado de eficacia en la
implantacién del Sistema de Gestidédn de Calidad, asi como la
medida de congruencia de su ejecucidédn con respecto a las

especificaciones del servicio.

Las auditorias deben 1llevarse a <cabo de acuerdo <con los
procedimientos documentados por personal competente e
independientemente de las funciones, actividades o &reas a ser
auditadas. Los resultados de la auditoria deben ser presentados
al Director Medico Hospitalario para que éste se asegure de que

se tomen las acciones correctivas apropiadas.

1.5.6. Personal.
Es el elemento méds importante de la institucién, de conformidad
con ello, es primordial que los niveles de mando directivo del
Area de Consulta Externa pongan especial interés en:
4 Seleccionar al personal con base en la capacidad para
satisfacer las especificaciones de trabajo definidas.
# Proveer un ambiente laboral que fomente la excelencia vy

relaciones de trabajo seguros.
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Lograr el méximo desenvolvimiento potencial de cada
miembro asi como la apertura constante de oportunidades
de crecimiento.

Asegurar que las tareas encomendadas y los objetivos que
se persiguen sean entendidos, incluyendo como éstos
afectan la calidad.

Hacer sentir a todo el personal que tiene un compromiso e
influencia en la calidad del servicio a los usuarios.
Fomentar las contribuciones que afiadan wvalor a la
calidad.

Establecer acciones planeadas para actualizar el
conocimiento y habilidades del personal.

Evaluar peridédicamente los factores gque motivan al

personal para suministrar calidad en el servicio.

Recursos Asignados.

El soporte para la prestacién de servicios de salud en el Area

de Consulta Externa puede incluir los siguientes componentes:

+

+

Equipo e instalaciones para su otorgamiento.
Sistemas de Informacidén y software computacional.
Documentacién operacional, técnica y normativa.

Mecanismos y medios para evaluacidén de la calidad.
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De la institucidén dependerd la adquisicidén de dichos recursos en
la aplicacién del sistema en la prestacidédn de servicios de

salud.

B. DOCUMENTACION BASICA PARA EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD.

El Area de Consulta Externa deberd contar con la documentacién
necesaria para definir el control adecuado en los procesos
establecidos para la prestacién de servicios de salud; este es
uno de los requisitos descritos en el apartado 1.5.3. en el cual
se mencionan los manuales de Calidad y Procedimientos, estos se

detallan a continuacidn:

1. MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad es el documento en el cual todo el Sistema
de Gestidn de Calidad se reflejara a través de 1la Misidn,
Visidén, Politicas y Objetivos de Calidad 1los cuales podréan
aplicarse a todas las funciones relacionadas en la Prestacién de
Servicios de Salud en el Area de Consulta Externa del Hospital

Nacional San Pedro, Departamento de Usulutén.

A continuacidén se muestra el desarrollo del Manual de Calidad:
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MANUAL DE CALIDAD
DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN.

BASADO EN EL MODELO DE EDWARDS DEMING




CONTENIDO
Antecedentes
Objetivos
Misidén
Visidén
Politica
Estructura Organizativa del Hospital
Responsabilidad y Autoridad de la Direcciédn
= Objetivo
= Alcance
= Responsabilidad
" Responsabilidad y Autoridad
= Delegado por la Direccidn

= Aprobacién del Manual por la Direccidn
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 | PAG. 1/8

ANTECEDENTES

La historia del Hospital Nacional San Pedro, Departamento de
Usulutéan, inicia con el presbitero Pedro Poch, quien llegd a El
Salvador a finales del siglo XIX. Observd la necesidad del pueblo
de no contar con un hospital que albergara a los usuarios para
recibir atencidén médica, la primera edificacién se logrd con el
apoyo y el esfuerzo de todo el pueblo de Usulutdn. El nuevo
edificio fue construido bajo la presidencia del General Fidel
Sanchez Hernandez, con la cooperacidén del Gobierno Federal de

Alemania, el cual fue inaugurado el 15 de Junio de 1972.

CONSULTA EXTERNA:

Estad constituida por el conjunto de unidades indispensables para
proporcionar atencidén médica hospitalaria que la solicitan con un
horario de Lunes a Viernes de 7:00 am. a 3:00 pm. y Sabados de
7:00 am. a 12:00 mm. Dentro de las unidades del Area de Consulta

Externa estdn Medicina General y Medicina Especializada.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 | PAG. 2/8

OBJETIVOS

OBJETIVOS:

+

&

Establecer en la Prestacién de Servicios de Salud que
ofrece el Area de Consulta Externa, las mejoras continuas
de la calidad de los servicios que se brinda al usuario.

Promover el desarrollo del personal a través de
capacitaciones para motivarlos e incentivarlos sobre 1la
calidad de los servicios que deben ofrecer, con el
propdésito de que lo implementen en todas sus actividades

laborales.

# Lograr los objetivos y politicas que persigue el Area de

Consulta Externa, en la Prestacién de Servicios de Salud
que ofrece, satisfaciendo las necesidades del wusuario al

solicitar dichos servicios.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 | PAG. 3/8

MISION, VISION Y POLITICA.

MISION:

Proporcionar servicios de salud generales y
especializada con calidad, eficiencia y equidad a todas aquellas
personas gque soliciten de nuestros servicios ofreciéndoles
mejores condiciones de salud.

VISION:

Ser la mejor Aarea médico-administrativa con un personal
dispuesto en ofrecer atencidén en salud, donde lo primordial es la
satisfaccién de los usuarios al solicitar servicios.
poLiTICA:

“El Area de Consulta Externa como una unidad del
Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan enfocada a
la prestacién de servicios de salud con eficiencia, calidad,
responsabilidad; a través del conocimiento y dominio que tenga
nuestro personal mejorando constantemente el servicio dque se
ofrece a los usuarios para lograr asi la plena satisfaccidédn de

los mismos”.




ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Direccién SIBAST
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Direccién |
Médica
Jefe U.F.I. Jefe RRHH. Jefe U.A.C.I. J.Con. y
[ manten.
Almacén —
Consulta Depto. Depto. c. Depto. Deptos. De Deptos'. Ser. :
Externa Enfermeria Ambulat. Hospitalar. Apoyo Grales. ] Motorista
[
— Anestesia Alim. Diet. —
Consulta Medicina —
Externa Vigilancia
— Ars.Est. Depto.delimp |—
Cirugia —
Emergencia
I Laboratorio Depto. Mant |—
Gineco—obst. — Unidad de
Patrimonio
Odontoloa. — Rayos x Depto. Lav. —
Pediatria —
A partir del mes de
Clin. — Farmacia Conmutador Febrero de 2005 el
Ulcera — Neonatos — — presente organigrama
fue modificado, ya
— ESDOVMED Dibujo e que al Director
U.E.R. — Sala de Oper |— impresiones |— Médico Hospitalario
se le fueron
I Trab. social agregados otros
— Partos R Seccidén departamentos y
Oxigeno — secciones:
H San. Amb. Mantenimiento,
Lavanderia,
Costureria,
L Fisioterapia Conmutador, Dibujo e

Fuente: proporcionado por la Direccién Médica Hospitalaria del Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan.

Impresiones y Seccidn
de Oxigeno.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 | PAG. 5/8

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD DE LA DIRECCION

OBJETIVO:
Todo el personal del Area de Consulta Externa, tengan
acceso a las decisiones que toman cada una de las autoridades que

dirigen la institucidn.

ALCANCE:
El Area de Consulta Externa contard con la aplicacién de
un Sistema de Gestidén de Calidad, para ofrecer servicios de salud

que satisfaga las necesidades de los usuarios.

RESPONSABILIDAD:

La responsabilidad de las autoridades y de los niveles
intermedios debe ser para ambos, por ser estas las partes que
estardn involucradas en la aplicacién del Sistema de Gestidn de
Calidad, 1la cual debe fomentarse en la existencia de una
comunicacidén que les permita dirigir, orientar, motivar y crear
un ambiente favorable en el cual los empleados estén dispuestos a
contribuir a alcanzar los objetivos de la institucidén, asi mismo

facilitard el conocimiento de las necesidades de los usuarios.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 | PAG. 6/8

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD:

Este representa la responsabilidad que tiene el personal
que pertenece al Area de Consulta Externa, el cual se ha
elaborado para mostrar los diferentes puestos gque existen en
dicha &rea, el <cual se refleja a través de la estructura

organizativa.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN.

FECHA:00/00/2005

MANUAL DE CALIDAD

REV. 00

PAG. 7/8

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

ORGANIGRAMA PROPUESTO PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Direccidén Médica Hospitalaria

Jefe de Area de Consulta Externa

Comité de Calidad

| Equipos de Calidad

Medicina Medicina Enfermeria ESDOMED Colecturia

General Especializada

Servicio de
Limpieza

Auxiliares de
Enfermeria
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, |FECHA:00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

MANUAL DE CALIDAD REV. 00 PAG. 8/8

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD DE LA DIRECCION

DELEGADO POR LA DIRECCION:

La persona idbénea que serd nombrada por la Direccidn para
encargarse de que el Sistema sea aplicado con responsabilidad vy
puntualidad; en este caso deberd ser la Jefe de Consulta Externa por

tener mayor relacién con el Director Médico Hospitalario.

APROBACION DEL MANUAL POR LA DIRECCION:

El manual serd aprobado y autorizado por el Director
Médico Hospitalario ya que es el encargado de dirigir a toda la
institucidén el cual tendré la responsabilidad del buen
funcionamiento de los planteamientos propuestos para el Area de
Consulta Externa. La forma de que esto de resultados favorables sera
a través de sondeos de la opinidén que tengan los usuarios en la
prestacién de servicios de salud los cuales se harédn en base charlas
en las que los usuarios podradn expresar la percepcién que tienen de
dicho servicio, el encargado de esta actividad serd en coordinacidn
con el personal vy alumnos de las distintas instituciones que
realizan su servicio social de bachillerato en salud dentro del

hospital, esto tendrd efecto cada mes o cuando sea necesario.
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2. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

Este Manual contiene dos procedimientos los cuales son:
Atencidén al Usuario que solicita Consulta Médica y Atencidédn al
Usuario que Solicita Consulta Médica por Primera Vez, estos se
consideran los principales que se deben efectuar en el Area de
Consulta Externa; para que los procesos se realicen de acuerdo a
lo propuesto en este Manual de Procedimientos, el cual se

detalla a continuacidn:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

BASADO EN EL MODELO DE EDWARDS DEMING
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CONTENIDO

Concepto
Importancia
Objetivos
Simbologia (ANSI) utilizada para la elaboraciédn
de los Diagramas de Flujo
Procedimientos
" Atencidén al usuario que solicita consulta
" Atencidén al usuario que solicita asistencia

Médica por primera vez
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FE Concepto.
El  Manual de procedimientos es un instrumento técnico
administrativo que incorpora informacidén sobre la sucesidn
cronoldégica y secuencial de operaciones concatenadas entre si,
que se constituyen en una unidad para la realizacidén de una

funcidén, actividad o tarea especifica en una organizacidn.

F Importancia.
El Manual de Procedimientos es importante debido gque con este
instrumento se puede contar con una descripcién de los
procedimientos lo cual permite mejorar el desarrollo de las
actividades de rutina lo que propicia la disminucidén de fallas u

omisiones y el incremento de la eficiencia.
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E Objetivos.

# Proveer a la institucidén de una herramienta técnico
administrativa que mejore la eficiencia de los servicios de
salud y que simplifique el trabajo del personal que labora
en esta é&rea.

# Optimizar el desempefioc del personal mediante la aplicacidn
del Manual de Procedimientos con la finalidad de
proporcionar satisfaccidén al usuario mediante una atencién
con calidad y eficiencia.

% Sistematizar los procedimientos que se llevan a cabo en el
Area de Consulta Externa de tal manera que el personal

tenga una mejor comprensién de las actividades y funciones

que desempefia.



110

SIMBOLOGIA (ANSI) UTILIZADA PARA LA ELABORACION DE LOS

)

\J

<>
.
®

*Simbolo de la Norma DIN.

DIAGRAMAS DE FLUJO

(DIAGRAMACION ADMINISTRATIVA)

INICIO O TERMINO: Indica el principio o el
fin del flujo. Puede ser accidén o lugar,
también se usa para indicar una unidad
administrativa o persona que recibe o)
proporciona informacidn.

ACTIVIDAD O PROCESO: Describe las funciones
que desempefian las funciones involucradas
en el procedimiento.

OPERACION MANUAL: constituye la realizacién
de una operacidén o actividad en forma
especificamente manual. *

DECISION O ALTERNATIVA: Indica un punto
dentro del flujo en donde se debe tomar
una decisidén entre dos o mas opciones.

CONECTOR DE PAGINA: Representa una conexidn
o enlace con otra diferente, en la que
continta el diagrama de flujo.

CONECTOR: Representa una conexidén o enlace
de una parte del diagrama de flujo con otra
parte del mismo.

FUENTE: ENRIQUE BENJAMIN FRANKLIN. ORGANIZACION DE EMPRESAS; ANALISIS,
DISENO Y ESTRUCTURA. EDIT. MC GRAW-HILL, MEXICO 1999.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL FECHA -
HOSPITAL NACIONAL SAN PEPRO, 06/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 1/3

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan consulta o asistencia médica.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

01 Usuario Llega al hospital.

02 Vigilante Pregunta a wusuario hacia donde se
dirige.

03 Usuario Ingresa al Area de Consulta Externa.

04 Enfermera Lleva ficha de control a Estadisticas
y Documentos Médicos 3% solicita
expedientes de usuarios.

05 Empleado de Busca expedientes de usuarios gque van

Estadisticas vy a pasar consulta.
Documentos Médicos

06 Enfermera Recibe expedientes de usuarios.

07 Enfermera Selecciona y anota al usuario en una
ficha de control en el horario
comprendido entre las 7:00 am. y las
11:00 am.

08 Enfermera Pide a wusuario tarjeta de citas, si
este no porta tarjeta debe pasar a
Estadistica y Documentos Médicos a
solicitar tarjeta nueva (siguiente
paso); si trae tarjeta sigue paso
No.1l2.

09 Usuario Se dirige a Estadistica y Documentos
Médicos a solicitar tarjeta de citas
nueva.

10 Empleado de Elabora tarjeta de citas nueva.

Estadisticas vy
Documentos Médicos
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL | . ...
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, 00/'00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2/3

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan consulta o asistencia médica.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

11 Usuario Obtiene tarjeta de citas nueva.

12 Usuario Entrega tarjeta a enfermera.

13 Enfermera Recibe tarjeta de citas y verifica en
libro de citas.

14 Enfermera Llama y ordena a usuario.

15 Enfermera Hace pasar a usuario al consultorio.

16 Enfermera Entrega expediente al médico que da la
consulta.

17 Médico Recibe expediente 'y a usuario en
consultorio.

18 Médico Examina a usuario y emite diagndstico.

19 Médico Llena recetas y ordenes de examenes
con nombre del medicamento, cantidad y
firma.

20 Médico Entrega expediente con receta médica
al usuario.

21 Usuario Se dirige a enfermera y entrega
expediente , recetas y o6rdenes de
examenes.

22 Enfermera Recibe expediente, recetas médicas vy
6rdenes de examenes.

23 Enfermera Verifica recetas médicas y ordenes de

examenes.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL FECHA -
HOSPITAL NACIONAL SAN PEPRO, 00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3/3

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan consulta o asistencia médica.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

24 Enfermera Llena recetas y o6rdenes de exdmenes con
datos del usuario (nombre, edad, fecha
y No. de expediente).

25 Enfermera Sella recetas y 6érdenes de examenes.

26 Enfermera Entrega receta y oérdenes de examenes a
usuario y le indica que debe pagar en
colecturia una cuota voluntaria para
retirar medicamento en farmacia.

27 Usuario Pasa a colecturia a pagar la cuota
voluntaria.

28 Usuario No puede colaborar pasa a trabajo
social.

29 Trabajador Social |Minimiza el pago, anota al reverso de
receta médica cantidad a cancelar; si
se exonera pago seguir paso No.31.

30 Colector Elabora y entrega recibo de
contribucidén con sello de cancelado.

31 Usuario Se dirige a retirar medicamento en
farmacia.

32 Empleado de Pide receta médica \% recibo de

Farmacia cancelacién 6 exoneraciédn.
33 Empleado de Anota instrucciones de aplicacién en
Farmacia vifieta, luego coloca al medicamento vy
lo entrega al usuario.
34 Usuario Se retira de hospital.




FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Usuario

01
Llega a
hospital

Vigilante

i

<:}{:>
( Enfermera )

06

Recibe
expedientes
de usuarios

04
Solicita
expedientes

de usuarios

02
Orienta a
usuario

Usuario

03
Ingresa a
Consulta
Extgrna

@7

Empleado de
Estadistica

07
Selecciona
y anota a
usuarios

05
Entrega
expedientes
a usuarios

08
pide a
usuario
tarjeta de
citas

( Enfermera )
O

( Usuario )
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12

Entrega
tarjeta a
enfermera

( Enfermera )

13
Recibe
tarjeta y
verifica

14
Llama y
ordena a

namAarin

09
Se dirige a
Estadistica a
solicitar tarjeta

15

Hace pasar a
usuario a
consultorio

Empleado de
Estadistica

10
Elabora
tarjeta

de citas

Usuario

16
Entrega
expediente a
médico

Médico

11
Obtiene
tarjeta de
citas nueva

17
Recibe
expediente y a
usuario en
consultorio
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18
Examina a
usuario y
emite
diagnéstico

19
Llena recetas
y 6rdenes de
examenes

21
Se dirige a
enfermera y
entrega
expediente

( Enfermera )

22
Recibe
expedientes,
recetas vy
6rdenes de
examenes

20
Entrega
expediente con
receta médica a
usuario

1 Usuario )
F

23
Verifica
recetas y
6rdenes de
examenes

24

Llena recetas

y 6rdenes de

examenes con
datos del
usuario

25
Sella recetas
y 6rdenes de
examenes

26
Entrega receta
y 6rdenes de
examenes a
usuario

Usuario
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27
Pasa a
colecturia

¢ Puede
colaborar
con cuota?

28

Pasa a
trabajo
social

Social

Colector

Trabajador

Elabora y

a usuario

Entrega recibo

30

( Usuario )

117

Empleado de
Farmacia

32
Pide receta médica y
recibo de cancelacién o
exoneracioén

33
Anota instrucciones de
aplicacidén y entrega a

neMArin

Se dirige a
retirar

medicamento
farmacia

31

a

Usuario
34
Se retira de
hospital

Fin
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL FECHA :
HOSPITAL NACIONAL SAN PEPRO, 00/00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 1/4

OBJETIVO:

Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a

los usuarios que soliciten la prestacidén de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan asistencia médica por primera vez.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

01 Usuario Llega a hospital.

02 Vigilante Pregunta a usuario hacia donde se
dirige.

03 Usuario Ingresa al Area de Consulta Externa.

04 Enfermera Indica a usuario que debe pasar a
Estadistica y Documentos Médicos a
proporcionar datos para la
elaboracidén de expediente y tarjeta
de citas nueva.

05 Usuario Se dirige a Estadistica y Documentos
Médicos y proporciona datos para la
elaboracidén de expediente.

06 Empleado de Elabora expediente.

Estadistica y
Documentos Médicos
07 Empleado de Entrega nimero de expediente a
Estadistica y usuario para que le elaboren tarjeta
Documentos Médicos de citas en colecturia.

08 Usuario Se dirige a colecturia a solicitar
tarjeta de citas nueva.

09 Usuario Entrega numero de expediente a
colectora.

10 Usuario Cancela tarjeta de citas.

11 Colectora Elabora tarjeta de citas.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL FECHA -
HOSPITAL NACIONAL SAN PEPRO, 00/00)2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2/4

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan asistencia médica por primera vez.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

12 Usuario Recibe tarjeta de citas.

13 Usuario Se dirige a solicitar cita.

14 Enfermera Verifica si hay cupo para consulta;
si hay pasa a consulta el mismo dia
y si no se le asigna para otro dia.

15 Usuario Entrega tarjeta % expediente a
enfermera.

16 Enfermera Recibe tarjeta y expedientes luego
anota a usuario en libro de citas.

17 Enfermera Llama y ordena a usuario.

18 Enfermera Hace pasar a usuario a consultorio.

19 Enfermera Entrega expediente a médico

20 Médico Médico recibe expediente y a usuario
en consultorio.

21 Medico Examina a usuario y emite
diagnéstico.

22 Médico Llena recetas y ordenes de examenes
con nombre del medicamento, cantidad
y firma.

23 Médico Entrega expediente con receta médica

al usuario.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL | . ...
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, 00/'00/2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3/4

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan asistencia médica por primera vez.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

24 Usuario Se dirige a enfermera vy entrega
expediente , recetas vy Ordenes de
examenes.

25 Enfermera Recibe expediente, recetas médicas vy
6rdenes de examenes.

26 Enfermera Verifica recetas médicas y ordenes
de examenes.

27 Enfermera Llena recetas y Ordenes de examenes
con datos del usuario (nombre, edad,
fecha y No. de expediente).

28 Enfermera Sella recetas y o6rdenes de examenes.

29 Enfermera Entrega receta y o6rdenes de examenes
a usuario y le indica que debe pagar
en colecturia wuna cuota voluntaria
para retirar medicamento en
farmacia.

30 Usuario Pasa a colecturia a pagar la cuota
voluntaria.

31 Usuario No puede colaborar pasa a trabajo
social.

32 Trabajador Social Minimiza el pago, anota al reverso

de receta médica cantidad a
cancelar; si se exonera pago seguir
paso No.34.
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AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL | . ...
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, 00/00)2005
DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
PAGINA:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4/4

OBJETIVO: Ofrecer consulta médica con calidad y eficiencia a
los usuarios que soliciten la prestacidn de servicios de salud.

Nombre del procedimiento: Atencidén de usuarios que
solicitan asistencia médica por primera vez.

No. |RESPONSABLE DESCRIPCION

33 Colector Elabora y entrega recibo de
contribucidén con sello de cancelado.

34 Usuario Se dirige a retirar medicamento en
farmacia.

35 Empleado de Farmacia |Pide receta médica vy ©recibo de
cancelacién 6 exoneracidn.

36 Empleado de Farmacia |Anota instrucciones de aplicacidén en
vifieta, luego coloca al medicamento
y lo entrega al usuario.

37 Usuario Se retira de hospital.




FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Usuario

4

01
Llega a
hospital

Vigilante

i

02
Orienta a
usuario

<:}{:>
( Enfermera )

04

Indica a usuario
que debe pasar a
abrir expediente

06
Elabora
expediente

Usuario

( Usuario )

07
Entrega numero
de expediente

03
Ingresa a
Consulta
Externa

05
Se dirige a

Estadistica y

Documentos
Médicos

@7

Empleado de
Estadistica

( Usuario )

08
Se dirige a
colecturia
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09
Entrega numero
a colector

10
Cancela
tarjeta de
citas

( Colector )

11

Elabora
tarjeta de
citas

12

Recibe tarjeta
de citas

13

Se dirige a
solicitar cita

123

14

Verifica si
hay cupo
para cita

Si Se asigna
cita para
otro dia

Fin
15

Entrega tarjeta y
expediente a
enfermera




Enfermera
16
Entrega
expediente vy
anota a
usuario
17

Llama y ordena
a usuario

19
Entrega
expediente a
médico
Médico
20
Recibe

expediente y a
usuario en
consultorio

22
Llena recetas
y 6rdenes de
examenes

23
Entrega
expediente con
receta médica a
usuario

18
Hace pasar a
usuario al
consultorio

21
Examina a
usuario y
emite
diagnéstico

1 Usuario }

24
Se dirige a
enfermera y
entrega
expediente




( Enfermera )

28
Sella recetas y 6rdenes de
examenes

25
Recibe
expedientes,
recetas vy
6rdenes de
examenes

29
Entrega recetas y o6rdenes de
exdmenes a usuario

26
Verifica
recetas y
6rdenes de
examenes

27

Llena recetas

y 6rdenes de

examenes con
datos del
usuario

( Usuario )

30
Pasa a
colecturia

¢ Puede
colaborar
con cuota?

31

Pasa a
trabajo
social

Si

125

Trabajador
Social

cExonera?

No

Colector

33
Elabora y
Entrega
recibo

Usuario

34
Se dirige a
retirar
medicamento a

farmacia




Empleado de
Farmacia

35
Pide receta médica y
recibo de cancelacidén o
exoneracién

36
Anota instrucciones de
aplicacidén y entrega a

usuario
Usuario
37
Se retira de
hospital

126
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C. PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE GESTION DE

CALIDAD.

La capacitacidédn para el personal serd una de las Dbases
fundamentales para desempefiar sus labores vy actividades con
calidad al brindar servicios de salud a los usuarios, por lo que
es necesario elaborar un programa de capacitacién orientado a
mejorar la prestacién de servicios de salud. En dicho programa
los empleados podréan adquirir mads conocimiento en lo dque se

refiere a un Sistema de Gestidédn de Calidad.

1. Objetivos.

% Proporcionar al personal capacitacién para que estos puedan
adquirir los conocimientos necesarios sobre la prestacidn
de servicios de salud con el enfoque de Gestidn de Calidad.

# Impulsar el desarrollo del personal a través de la
participacidén de los mismos en las actividades que vengan a
mejorar la atencidédn de los usuarios al solicitar servicios
médicos hospitalarios.

% Crear los mecanismos fundamentales para que el personal
muestre gran interés al ofrecer servicios de salud con

calidad al usuario.
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2. Programa de Capacitacién.

El Programa de Capacitacién ha sido disefiado con el propdsito de
que el personal del Area de Consulta Externa desarrollen sus
funciones y actividades con eficiencia y logrando de esta manera
fortalecer la calidad de 1los servicios que se ofrece a los

usuarios.

A continuacién se muestra para el Area de Consulta Externa el
Programa de Capacitacidén el cual podrédn implantarlo en dicha

area.
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PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

TEMATICA I: ASPECTOS TEORICOS SOBRE CALIDAD

OBJETIVO: Proporcionar al personal del Area de Consulta Externa del Hospital Nacional
San Pedro, Departamento de Usulutdn los conocimientos necesarios de los
aspectos tedricos sobre la calidad para mejorar la prestacidén de servicios de
salud al usuario.

TIEMPO
CONTENIDO ACTIVIDADES RESPONSABLE
(MINUTOS)
S
Presentacién 20 Apertura Facilitador
B Antecedentes de la calidad 20
A Desarrollo de la
B Conceptos de Calidad 20 Facilitador
Tematica
B Filosofia de la Calidad 20
B
Depto. de
Receso 30 Refrigerio Recursos
A
Humanos
Importancia de la Calidad 30 Desarrollo Facilitador
D
Objetivos de la Calidad 30 Desarrollo Facilitador
o Politicas de la Calidad 20 Desarrollo Facilitador
Fundamentos de la Calidad 20 Desarrollo Facilitador
Facilitador y
Interrogantes y Respuestas 30 Debate
Personal
TOTAL 4 Hrs.
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TEMATICA II: SISTEMA DE CALIDAD
OBJETIVO: Dar a conocer al personal la importancia que tiene el Sistema de Calidad en

la realizacidén de sus labores.

TIEMPO
CONTENIDO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MINUTOS)
S Introduccidn 30 Resumen General Facilitador
Sistema de Calidad 30 Desarrollo Facilitador
A Definicidén del Sistema de Calidad 30 Desarrollo Facilitador
Requisitos del Sistema de Calidad 30 Desarrollo Facilitador
B Depto. de
Receso 30 Refrigerio Recursos
Humanos
A Enfoque del Sistema de Calidad 30 Desarrollo Facilitador
Caracteristicas del Sistema de
D 30 Desarrollo Facilitador
Calidad
Facilitador y
o Interrogantes y Respuestas 30 Debate
Personal
TOTAL 4 Hrs.
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TEMATICA III: EQUIPOS DE CALIDAD
OBJETIVO: Dar a conocer la importancia gque tiene formar equipos de calidad para brindar

servicios con eficiencia.

TIEMPO
CONTENIDO (MINUTOS) ACTIVIDAD RESPONSABLE
S Introduccidn 20 Informacidén General Facilitador
B Conceptos 20 Desarrollo Facilitador
A
Importancia 20 Desarrollo Facilitador
B
Objetivos 20 Desarrollo Facilitador
Reglas bésicas para trabajar en
A 20 Desarrollo Facilitador
equipo
Depto. de
D Receso 30 Refrigerio
Recursos Humanos
0 Actividades de un equipo de
B Solucidén de problemas 40 Desarrollo Facilitador y
B FEjercicio caso préactico 40 Formacidén de grupo personal
Facilitador y
Preguntas y Respuestas 30 Debate Personal
TOTAL 4 Hrs.
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TEMATICA IV: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
OBJETIVO: Enseflar al personal la importancia que tiene la aplicacién de un Sistema de Gestidn

de Calidad en la atencidén que brindan al usuario.

TIEMPO
ACTIVIDAD RESPONSABLE
CONTENIDO (MINUTOS)
S Introduccidn 20 Resumen General Facilitador
A Definicidén del Sistema de Gestidn de
40 Desarrollo Facilitador
Calidad
B Elementos del Sistema de Gestidén de
40 Desarrollo Facilitador
Calidad
A Depto. de
Receso 30 Refrigerio Recursos
D Humanos
Procesos del Sistema de Gestidén de Calidad 40 Desarrollo Facilitador
(0]
Enfoques del Sistema de Gestidn de Calidad 40 Desarrollo Facilitador
Facilitador y
Preguntas y Respuestas 30 Debate
Personal
TOTAL 4 Hrs.
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OBJETIVO: Enseflar al personal que el

satisfacer las necesidades del usuario.

TEMATICA V: EL SERVICIO
servicio que prestan

debe ofrecerse

con eficiencia para

TIEMPO
CONTENIDO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MINUTOS)
S Introduccién 20 Resumen General Facilitador
) Definicién del Servicio 15 Desarrollo Facilitador
A
Importancia 15 Desarrollo Facilitador
B Tridngulo del Servicio 15 Desarrollo Facilitador
Cultura del Servicio 15 Desarrollo Facilitador
A Escala para Medir la Calidad en el
15 Desarrollo Facilitador
Servicio
D Modelo de calidad basado en el Ciclo 6
Circulo de Edwards Deming a nivel de 30 Desarrollo Facilitador
Unidades Organizativas
o D R
Receso 30 Refrigerio epto. de Recursos
Humanos
Preguntas y Respuestas 25 Debate Facilitador y Personal
. T 1 C .
B Evaluacién 25 est patra eva.uat Comité de Calidad
al Facilitador
Entrega de
B Clausura 45 Diploma y Comité de Calidad
Reconocimientos
TOTAL 4 Hrs.
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3. PRESUPUESTO PARA EL PROGRAMA DE CAPACITACION.

RECURSOS INVERSION
Humanos
Facilitador $3000.00
Materiales
Material impreso $600.00
Impresién de diplomas $200.00
Mobiliarig (sillas, mesas, $2000.00
ventiladores)
Equipo Audiovisual
(retroproyecto;, ?aﬁon, $5000.00
computadora, micrdéfono)
Otros gastos
Refrigerios $1500.00
imprevistos $200.00
TOTALES $12,500.00

FUENTE: ITCA-FEPADE

FINANCIAMIENTO.

Para llevar a cabo el programa de capacitacién el financiamiento

de

la 1inversidén serd de

($12,500.00),

Recursos Humanos debera gestionarlos a

el Departamento de

través de

organismos

internacionales y por recursos propios de la institucidn.
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D. PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD.

Este Plan de Implantacién ha sido disefiado para el desarrollo
del Sistema de Gestién de Calidad propuesto en el Area de
Consulta Externa, el cual contiene las fases denominadas inicial
y de ejecuciétn en las dque se detallan <cada una de las
actividades que se deberdn realizar para poder llevar a cabo la

implementacién de dicho sistema.

De lo anterior se plantea lo siguiente:
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PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FASE INICIAL.
Objetivo: Mostrar al personal del Area de Consulta Externa la aplicacién de un Sistema de Gestiédn de
Calidad en la Prestacidén de Servicios de Salud en las diferentes actividades que ejecutan.

RECURSOS ASIGNADOS DURACION
No. ACTIVIDADES RESPONSABLE COSTOS
°© HUMANOS MATERIALES (SEMANAS)
Revisién y Aprobacidn .
1 del Sistema. Autoridades Autoridades Documentacidn 4
Difundir la .
. . . Documentacidon
ilmportancia que tiene Departamento Departamento (boletines
2 la Misidén, Visidn, de Recursos de Recursos folletos ! 1 $30.00
Objetivos y la Humanos Humanos . !
P revistas, etc.)
Politica.
; ; ; D —
ConglenCLaglon, Departamento Departamento ocumen?ac1on
compromiso y liderazgo (boletines,
3 \ . de Recursos de Recursos 2 $20.00
de la Direccidn y los folletos,
. , Humanos Humanos . .
mandos intermedios. revistas, afiches)
Conformacién del Departamento Documentacioén
4 . . de Recursos autoridades (boletines, 1 $12.00
Comité de Calidad.
Humanos folletos.)
Personal del Documentacidén
5 Conformacidén de Comité de Area de (boletines, 5 $20.00
Equipos de Calidad. Calidad Consulta folletos, )
Externa revistas, afiches)
Capacitacion sobre Departamento Retroproyectores,
6 P L . de Recursos Facilitador Papeleria, 5 $12,500.00
Gestidn de Calidad. :
Humanos pizarrones.
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PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FASE DE EJECUCION.

Objetivo:

Proporcionar los lineamientos que permitan el andlisis adecuado de los procesos que

existen en el Area de Consulta Externa y de esta manera asegurar la calidad y mejora en la

prestacién de servicios de salud.

RECURSOS ASIGNADOS DURACION
No. ACTIVIDADES RESPONSABLE COSTOS
© HUMANOS MATERIALES (SEMANAS)
1 Control de las actividades Comité de Equipos de
de cada procedimiento. Calidad Calidad Papeleria 2 $10.00
Alumnos que
prestan
Medicidén del grado de SErviceLo
. . social en ,
satisfaccidén de los Departamento . . Papeleria y
. . coordinacidn .
2 |usuarios a través de de Recursos con el equipo 3 $500.00
charlas y preguntas a los Humanos audiovisual
. personal del
usuarios. .
Area de
Consulta
Externa
Percepcidn de.lpé empleados Departamento .
3 de la medicion de la de Recursos Equipos de apeleria 2 $15.00
satisfaccidén realizada a Calidad pap )
, Humanos
los usuarios.
Convocatoria para Departamento Documentacidén
4 evaluacidédn y propuesta de de Recursos Autoridades (boletines, 2 $20.00
mejoras al sistema. Humanos folletos.)
TOTAL 24 $13,127.00
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E. CRONOGRAMA DEL PLAN DE IMPLANTACION PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HNSP.

TIEMPO 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
ACTIVIDADES
2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3
FASE INICIAL
Revisidén y aprobacién del
Sistema

Difusién de la Misidn, Visidn
y Objetivos.

Concienciacién, compromiso y
liderazgo de la Direccidn y
los mandos intermedios.

Conformacién del Comité de
Calidad.

Conformacién de Equipos de
Calidad.

Capacitacidén sobre Gestidn de
Calidad.

FASE DE EJECUCION

Control de las actividades de
cada procedimiento.

Medicién del grado de
satisfaccidén de los usuarios a
través de charlas y preguntas

a los usuarios.

Percepcidén de los empleados de
la medicién de la satisfaccién
realizada a los usuarios.

Convocatoria para evaluacidn y
propuesta de mejoras al

sistema.
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F. EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

1. Evaluacién.

El Comité de Calidad serd el encargado de evaluar el desempefio
laboral del personal del Area de Consulta Externa, las cuales
utilizardn para buscar alternativas de solucidén a los problemas
que se presentan en el proceso de la Prestacidén de Servicios de

Salud.

Dichas evaluaciones seran efectuadas cada seis meses en forma de
Test, a través de 1los Equipos de Calidad; 1los cuales se
encargaran de presentar un resumen de los resultados de la
evaluacién al Comité de Calidad para determinar la situacidn

actual.

Estas evaluaciones estardn disefladas en concordancia con el
Sistema de Gestidén de Calidad, 1la cual se enfocard en la
atencién que se le Dbrinda a los wusuarios. Teniendo como
finalidad 1la indagacién de cémo los empleados ejecutan sus
funciones con responsabilidad, disciplina y profesionalismo,
permitiendo la calidad y eficiencia para lograr la satisfaccién

en los usuarios.
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2. SEGUIMIENTO.

Esta parte se refiere a las actividades gque tengan que
corregirse y prevenirse en caso de que el Sistema de Gestidn de
Calidad, contenga errores en alguno de 1los procedimientos de
continuidad y revisidén planteado en el Manual de Calidad del

Sistema.

La actividad preventiva principal que se puede aplicar para un
Sistema de Gestidén de Calidad es la auditoria interna, donde la
persona responsable de llevar a cabo esta actividad tendrd que
presentar las posibles mejoras a dicho sistema y asi asegurar su
vigencia. Los resultados obtenidos en las auditorias se
entregardn al Jefe del Area de Consulta Externa y este se 1lo
presentard a todo el personal para que tomen las medidas
correctivas en el desempefio de sus labores el cual estara

dirigido a la calidad en el servicio.
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G. APLICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN

EL CICLO DE DEMING.

El Sistema de Gestién de Calidad propuesto para el Area de
Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro, Departamento
de Usulutédn esta basado en el Ciclo de Deming que también se le
conoce como P.H.V.A. (Planear, Hacer, Verificar vy Actuar) o
Circulo de Deming. Este enfoque sistemdtico contribuye al
mejoramiento continuo de los procesos, asi mismo permite disefiar
un plan de mejoramiento, ejecutar el plan comprobar 1los
resultados y actuar conforme a estos asi como el mejoramiento
del proceso llevando a cabo las cuatro acciones mencionadas
anteriormente y repetir el ciclo una y otra vez, es decir que el
ciclo inicia de nuevo con la revisién del plan, por lo que se
puede decir que el proceso de mejoramiento de la calidad es
continuo.

El Ciclo de Deming esta constituido por los siguientes

elementos:

.0

* Planear

* Hacer

*e

X3

%

Verificar

53

* Actuar o aplicar la mejora

*,
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1. PLANEAR.

En esta fase debe asegurarse que las actividades sean
realizadas a través de la identificacién de aquellas
actividades que tienen més prioridades de alternativas de
solucién en aquellos problemas que se dan en el Area de
Consulta Externa en la prestacidén de servicios de salud que se

otorga al usuario.

2. HACER.

Esta fase consiste en la ejecucidén de 1los planes dgque se
disefiaron en la fase denominada planear, significa que después
de haber establecido todas las actividades gque se deberéan
realizar para el desarrollo del sistema, este tiene que
aplicarse desde la definicidén de la misidn, visidén y objetivos
hasta lo establecido en el plan para la solucidén del problema

identificado en el Area de Consulta Externa.

3. VERIFICAR.

Esta fase consiste en que el Comité de Calidad del Area de
Consulta Externa debe reunirse internamente para identificar
los resultados obtenidos con la implantacidén y aplicacidén del
Sistema de Gestidén de Calidad, asi mismo se debera comparar
los resultados con las metas establecidas, analizar los
factores de éxito y fallas y de esta manera conocer si dichos

resultados son satisfactorios o si aun existen deficiencias.
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4. ACTUAR.

Esta es la uUltima fase del Ciclo de Deming la cual consiste
incorporar al siguiente ciclo de planeacidén los ajustes
necesarios que se hayan evidenciado en la fase de
verificacidén; es decir que se deberédn corregir las acciones
que no hayan resultado como se habia planeado, buscar
soluciones y poner en practica acciones de mejoramiento del

sistema propuesto en el Area de Consulta Externa.

en
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H. GLOSARIO DE TERMINOS.

CALIDAD: La totalidad de los rasgos y las caracteristicas de un

producto 6 servicio que se refieren a su capacidad de satisfacer

necesidades expresadas ¢ implicitas.

CAPACITACION: Actividad del proceso enseflanza-aprendizaje que

tiene como objeto fundamental ayudar al personal de una
organizacién a adquirir y aplicar los conocimientos, destrezas,
habilidades y aptitudes por medio de las cuales puede cumplir

satisfactoriamente con sus objetivos.

DISENO: Técnica para realizar un experimento que se refiere a la

manera de asignar los distintos tratamientos vy que permite
separar las fuentes de variacidédn de los resultados de las

correspondientes a los factores controlados.

GESTION: Proceso emprendido por una & mas ©personas para

coordinar las actividades laborales de otras personas con la

finalidad de lograr resultados de alta calidad.

MANUAL: Documento que sirve como medio de comunicacidén vy

coordinacidén que ©permiten registrar vy transmitir en forma

ordenada y sistemdtica informacidén de una organizacidén, asi como
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las instituciones y lineamientos necesarios para mejorar el

desempefio de tareas.

OBJETIVO: Propdbdsito 6 fin que se pretende alcanzar, ya sea con

la realizacién de una sola operacidn, de una actividad concreta,
de un procedimiento, de wuna funcién completa 6 de todo el

funcionamiento de una organizacién.

PRESTACION: Servicio exigido por personas.

PROCESO: Conjunto ordenado de etapas con caracteristicas de

accidén concatenada, dinédmica y progresiva, gque concluye en la

obtencidén de un resultado.

SERVICIO: Cualquier actividad ¢ beneficio que una parte puede
ofrecer a otra y que en esencia es intangible y no da lugar a la

propiedad de nada.

SISTEMA: Conjunto de elementos relacionados entre si orientados

hacia un propdsito comln.

USUARIO: Es el receptor de un producto & servicio que usa

ordinariamente.
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ANEXO No 1

UBICACION GEOGRAFICA DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN



ANEXO No 2

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN



ANEXO No. 3

DISTRIBUCION DE USUARIOS/ MEDICOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA.

No. |Nombre de |No. de Especialidad Horario Dia
Médicos Usuarios
/ Médico
1 Dr. Lacayo 12 Médico General 6:30am a|Lunes a
7:30am Viernes
2 Dra. Guzmén 12 Médico General 7:00am a|Lunes
9:00am Viernes
3 Dr. Alfaro 12 Médico General 7:00am a|Lunes a
9:00am viernes
4 Dra. Parada 12 Médico General 8:00am a|Lunes a
10:00am |viernes
5 Dr. Guevara 12 Médico General 8:00am a|Lunes a
Rodriguez 10:00am |viernes
6 Dr. 12 Médico General 9:00am a|Lunes a
Hernandez 10:00am |viernes
7 Dr. Guzman 12 Médico General 10:00am |Lunes a
a 12.00m|viernes
8 Dr. Zelaya 12 Médico General 10:30am |Lunes a
a 12:30m|viernes
9 Dr. Lépez 12 Médico General 12:00am |Lunes a
a 2:00pm |viernes
10 |Dr. Reyes 12 Médico General 1:00pm a|Lunes a
3:00pm viernes
11 |Dr. Amaya 12 Médico General 1:00pm a|Lunes a
Martinez 3:00pm viernes
12 |Dr. Garcia 12 Cirujano 1:00pm a|Lunes
3:00pm
13 |Dr. De la 12 Cirujano 6:30am a|Martes-
Cruz 8:30am Viernes
14 |Dr. Gbmez 12 Cirujano 10:00am |Martes
a 12:00m
15 |Dr. Arévalo 12 Cirujano- 12:00m a|L-M-V
Pedidtrico 2:00pm




16 |Dr. Guzméan 12 Ortopeda 6:30am a|Miércoles-
8:30am Viernes
17 |Dr. Diaz 12 Ortopeda 10:00am |Viernes
Rosales a 12:00m
18 |Dr. Garcia 12 Cardidlogo 8:00am a|Lunes a
10:00am |Viernes
19 |Dr. Ruiz 12 Dermatbélogo 6:30am a|Miércoles
8:30am y Sabados
20 |Dr. Amaya 12 Internista 6:30am a|Martes y
Méndez 8:30am jueves
21 |Dr. Garay 12 Otorrinolaringdélogo|6:30am a|Lunes y
8:30am jueves
22 |Dr. Amaya 12 Otorrinolaringdélogo|8:00am a|Lunes a
Méndez 10:00am |Viernes
23 |Dr. Gonzales 12 Colposcopia 6:30am a|Lunes a
8:30am Viernes
24 |Dr. 12 Ginecologia 7:00am a|L-M-J
Vallecillos 9:00am
25 |Dr. Flores 12 Ginecdbélogo 7:00am a|L-M-V
9:00am
26 |Dr. Parada 12 Ginecdbélogo 9:00am a|Martes y
11:00am |Jueves
27 |Dr. Calderdn 12 Ginecdbélogo 7:00am y|Miércoles
9:00am y Viernes
28 |Dra. De 12 Materno-Infantil 7:00am a|Lunes a
Garay 9:00am Viernes
29 |Dr. Rivera 12 Materno-Infantil 7:00am a|Lunes a
9:00am Viernes
30 |Dr. Lépez 12 Materno-Infantil 8:00am a|Lunes a
Vega 10:00am |Viernes
31 |Dr. Umanzor 12 Materno-Infantil 8:30am a|Lunes a
10:30am |Viernes
32 |Dr. Portillo 12 Materno-Infantil 8:30am a|Lunes a
Lazo 10:30am |Viernes
33 |Dr. Avilez 12 Neonatdlogo 7:00am a|Lunes a
9:00am Viernes
34 |Dr. Calderdn 12 Neonatdlogo 8:00am a|Lunes a
10.00am |Viernes
35 |Dr. Flores 12 Neonatdlogo 9:00am a|Lunes a
Huezo 11:00am |Viernes
36 |Dra. De 12 Neonatdlogo 10:00am |Lunes a
Cortéz a 12:00m|Viernes

Fuente: Hospital nacional San Pedro de Usulutan.




ANEXO No.4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS EMPLEADOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

OBJETIVO: Disefiar un instrumento de investigacién con el propdsito de
recopilar informacidén para elaborar el “Disefio de un Sistema de Gestién de
Calidad para Mejorar la Prestacién de Servicios de Salud en el Area de
Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan”,

la cual serd utilizada con fines estrictamente académicos.

Indicaciones: Marque con una “X” la opcién que usted crea conveniente.
I Datos Generales.

1. Sexo:
Propdésito: Determinar el nUmero de hombres y mujeres que laboran

en el Area de Consulta Externa.

Femenino Masculino
2. Cargo que desempefia:
Propdésito: Identificar los diferentes puestos que existen en el

Area de Consulta Externa.

Médico General

Médico Especialista

Enfermera

Auxiliares de Enfermeria

Jefe de Estadistica y Documentos Médicos

Personal de Estadistica y Documentos Médicos

Jefe de Farmacia

Auxiliares de Farmacia

Ordenanza

Colector (a)




3.¢:Tiempo que tiene de laborar en la Institucidn?
Propbésito: Conocer la estabilidad que tienen los empleados en

sus puestos de trabajo.

MENOS DE 1 ANO

DE 1 A MENOS DE 5 ANOS

DE 5 A MENOS DE 10 ANOS

DE 10 A MENOS DE 15 ANOS

15 ANOS O MAS

ABSTENCIONES

DATOS ESPECIFICOS.

1.:Conoce la Misién del Hospital?

Propésito: Identificar el numero de empleados gque conocen la
misidén y determinar si estos conocen los servicios que presta la

institucién.

ST

NO

2.;Conoce la Visidén del Hospital?
Propdésito: Saber si los empleados conocen la visién del hospital
y establecer si aplican dichos wvalores institucionales a la hora

de realizar sus labores.

ST

NO

3.¢:Le han dado a conocer los objetivos de la Institucidén?
Propdésito: Determinar si en el hospital se interesan en darle a
conocer a los empleados los objetivos que persigue con el fin de

establecer la importancia que tienen los mismos.

ST

NO




4.:Alguna vez ha percibido insatisfaccidén en los usuarios por
los servicios que reciben?

Propdsito: Determinar si los empleados han percibido
insatisfaccidén en los usuarios por los servicios que reciben vy
verificar si los empleados estan conscientes de la situacidén en

el proceso que desarrollan.

SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

NUNCA

5.:Coémo considera la calidad en la Prestacién de Servicios de
Salud en el Area de Consulta Externa?

Propdésito: Conocer la opinién de los empleados, respecto a la
calidad de la prestacidédn de servicios de salud en el Area de
Consulta Externa para autoevaluarse en el desempefio de su

trabajo.

EXCELENTE

MUY BUENA

BUENA

REGULAR

MALA

Porque?

6.:Segun su criterio la Prestacidén de Servicios de Salud que
brinda el Area de Consulta Externa estd enfocada a?

Propésito: Verificar si los empleados reconocen el fin que tiene
el hospital con el propdsito de ver si reconocen la misidén de 1la

instituciédn.



SATISFACCION AL USUARIO

OBTENCION DE MAYORES BENEFICIOS

MANTENER LA IMAGEN DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON SU PROFESION

MEJORES CONDICIONES DE SALUD AL USUARIO

INTERES PERSONAL POR PARTE DE LOS EMPLEADOS

7.¢:Tiene conocimiento de lo que es un Sistema de Gestidn de
Calidad?
Propdésito: Determinar si los empleados conocen el término de

Gestidén de Calidad y si tienen conocimiento del mismo.

ST

NO

8.:Cree que el proceso actual de la prestacidén de servicios de
salud es el més adecuado?

Propbésito: Determinar si los empleados saben identificar el
proceso gque actualmente se da en la prestaciédn de servicios de

salud del Area de Consulta Externa.

ST

NO

Porque?

9.:Cbébmo considera usted al usuario que solicita la prestacién de
servicios de salud?

Propbésito: Determinar con que alternativa los empleados se
identifican con el usuario y cual es la importancia que se le da

a éste.



UN CLIENTE

UNA PERSONA MAS QUE ATENDER

LA RAZON DE SU TRABAJO

UN DEBER MAS QUE CUMPLIR

10.;Ha recibido algtn tipo de capacitacién orientada a la
prestacidén de servicios de salud por parte del hospital?
Propbésito: Conocer si los empleados reciben capacitacidn sobre

la prestacién de servicios de salud.

ST

NO

Porque?

11.:;Estaria dispuesto a recibir capacitacién con el enfoque de
prestacidén de servicios de salud al usuario?

Propdésito: Saber si los empleados estdn dispuestos a recibir
capacitacién sobre la prestacidédn de servicios de salud, con el

fin de fortalecer la atencidén a los usuarios.

ST

NO

Porque?

12.:Cudles son los principales reclamos que ha recibido de 1los
usuarios en la Prestacidén de Servicios de Salud?

Propésito: Identificar los principales reclamos gque los usuarios
hacen a los empleados con el propdsito de mejorar la Prestacidn

de Servicios de Salud.



FALTA DE MEDICAMENTO

CITAS MUY TARDADAS

TIEMPO PROLONGADO DE ESPERA PARA IA
CONSULTA

PERDIDA DE EXPEDIENTES

CUPO TARDADO PARA CIRUGIA

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PARA EL
PAGO DE TRATAMIENTOS

MALTRATO AL USUARIO

13.;Cémo considera el ambiente fisico de trabajo en el Area de
Consulta Externa-?
Propdésito: Determinar como evaltian las condiciones fisicas los

empleados en las instalaciones de Consulta Externa.

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

NECESITA MEJORAR

Porque?

14.:Qué Fortalezas observa en el Area de Consulta Externa?
Mencidnelos:
Propésito: Determinar cuales son las Fortalezas en la prestacidn

de servicios de salud en el Area de Consulta Externa.

PERSONAL AMABLE

LABOR DEL PERSONAL

PERSONAL CAPACITADO

BUENA ATENCION AL USUARIO

PRIVACIDAD EN LA ATENCION

ORIENTACION AL PACIENTE

NINGUNA




15.;:Qué Debilidades observa en el Area de Consulta Externa?

Propésito: Determinar cuales son las Debilidades

la

prestacién de servicios de salud en el Area de Consulta Externa.

Mencidnelos:

16.;Considera que 1la aplicacidén de un Sistema de Gestidn

Calidad contribuird a mejorar la prestacién de

salud en el Area de Consulta Externa?

Propésito: Conocer si el Area de Consulta Externa necesita

aplicacién de un Sistema de Gestidén de calidad para mejorar

prestacién de servicios de salud.

ST

NO

Porque?

servicios

de

de

la

IT. FICHA DE CONTROL

Nombre del encuestador:

Lugar de la Entrevista:

Observaciones:

Hora:

Fecha:




ANEXO No.5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEI. HOSPITAL
NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

OBJETIVO: Disefiar un instrumento de investigacién con el propdésito de
recopilar informacién para elaborar el “Disefio de un Sistema de Gestién de
Calidad para Mejorar la Prestacién de Servicios de Salud en el Area de
Consulta Externa del Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan”,
la cual seréd utilizada con fines estrictamente académicos.

Indicaciones: Marque con una “X” la opcién que usted crea conveniente.

I Datos Generales.

1. Sexo:

Propésito: Determinar el nuUmero de hombres vy mujeres que

solicitan el Servicio de Consulta Externa.

FEMENINO

MASCULINO

2. Nivel Académico:
Propésito: Identificar el nivel académico del wusuario de

Consulta Externa.

EDUCACION PRIMARIA

EDUCACION BASICA

BACHILLERATO

EDUCACION SUPERIOR

NINGUNO




DATOS ESPECIFICOS.

1.¢Cuédl es el Area de Consulta Externa donde solicité asistencia
médica?

Propésito: Determinar que Area de Consulta Externa tiene méas

demanda por los usuarios en la Prestacidén de Servicios de Salud.

CARDIOLOGIA

GINECOLOGIA

CIRUGIA

CIRUGIA-PEDIATRICA

COLPOSCOPIA

INTERNISTA

MATERNO-INFANTIL

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA

2.:Céomo considera la calidad del servicio que presta el Area de
Consulta Externa?
Propésito: Determinar el grado de satisfaccidén del usuario al

recibir los servicios de salud.

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

NECESITA MEJORAR

3.;Considera que el Area de Consulta Externa brinda un servicio
eficiente?
Propésito: Conocer la opinién que tiene el usuario respecto a la

eficiencia en el servicio.

ST

NO




Porque?

4.:De acuerdo al Area de Consulta Externa donde solicité
asistencia médica, le dieron cita con prontitud?
Propbésito: Determinar la prontitud con que fue concedida la cita

médica, para evaluar la satisfaccidén del usuario.

ST

NO

Porque?

5.¢;Le causa inconvenientes en sus actividades el horario en el
cual le dieron cita médica?
Propésito: Conocer si al usuario le causa inconvenientes en sus

actividades el horario en el cual le asignaron la cita médica.

ST

NO

Porque?

6.:;Cuadnto tiempo esperd para recibir la consulta?
Propésito: Conocer el tiempo de espera de los usuarios en

recibir la consulta para evaluar la eficiencia del proceso.



MENOS DE 1 HORA

1 A MENOS DE 2 HORAS

2 A MENOS DE 3 HORAS

3 HORAS O MAS

7.:.Céomo encuentra las instalaciones fisico-ambientales del Area
de Consulta Externa-?

Propdésito: Determinar si las instalaciones con que cuenta el
Area de Consulta Externa reune las condiciones para la

prestacién adecuada de los servicios de salud.

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

NECESITA MEJORAR

8.:Como considera las condiciones en que se encuentra el
mobiliario y equipo con gque cuenta el Area de Consulta Externa?

Propésito: Determinar si el Area de Consulta Externa cuenta con
el mobiliario y equipo adecuado para la prestacidén de servicios

de salud.

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

9.:C6bmo considera la atencidén Dbrindada por las personas dque
laboran en el Area de Consulta Externa?

Propésito: Conocer la opinién de los usuarios en cuanto a la
atencién que reciben por parte del personal del Area de Consulta

Externa para evaluar el desempefio de éstos.



EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

NECESITA MEJORAR

Porque?

10.;Cuénto cuesta el servicio médico que solicitéd?
Propdésito: Determinar si el costo que paga el usuario estd de

acuerdo al servicio médico que recibe.

MENOS DE $5.00

DE $5.00 A $10.00

MAS DE $10.00

NADA

11.:Qué aspectos positivos observa en los servicios que ofrece
el Area de Consulta Externa?
Propdésito: Identificar las fortalezas del Area de Consulta

Externa en cuanto a la prestacidén de servicios de salud.

RAPIDEZ EN EL SERVICIO

CALIDAD EN EL SERVICIO

PERSONAL AMABLE

CUENTA CON LA MAYORIA DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIOS ADECUADOS

BUENA ATENCION MEDICA

RECIBE SIEMPRE LOS
MEDICAMENTOS QUE SU
MEDICO LE RECETA

BUENA VENTILACION




12.:Qué aspectos tiene que mejorar en los servicios que brinda

el Area de Consulta Externa?

Propdésito: Identificar los aspectos que necesita mejorar el Area

de Consulta Externa para prestar servicios de salud con calidad.

Mencionelos:

IT. FICHA DE CONTROL

Nombre del encuestador: Hora:
Lugar de la Entrevista: Fecha:
Observaciones:




ANEXO No.6

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS EMPLEADOS DEL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN.

DATOS GENERALES.

PREGUNTA 1.

Sexo.
Propésito: Determinar el numero de hombres y mujeres que laboran
en el Area de Consulta Externa.

CUADRO No.1

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
FEMENINO 38 50%
MASCULINO 34 44%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.1l

o
o°

‘a FEMENINO @MASCULINO BABSTENCIONES ‘

COMENTARIO: De los empleados encuestados el 50% de ellos son

mujeres, el 44% estd conformado por hombres.




PREGUNTA 2.

Cargo que desempefia.

Propésito:

Identificar los diferentes puestos

que existen en el
Area de Consulta Externa.
CUADRO No. 2
OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES

MEDICO GENERAL 11 14%
MEDICO ESPECIALISTA 24 31%
ENFERMERA 1 1%
AUXILIARES DE ENFERMERIA 11 14%
JEFE DE ESTADISTICA Y 1 1%

DOCUMENTOS MEDICOS
PERSONAL DE ESTADISTICA Y 12 16%

DOCUMENTOS MEDICOS
JEFE DE FARMACIA 1 1%
AUXULIARES DE FARMACIA 8 10%
ORDENANZA 1 1%
COLECTOR (2) 2 3%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No. 2
185 1% 14%
10%
1%
16% 32%
5 14 13

OMEDICO GENERAL

OMEDICO ESPECIALISTA

O ENFERMERA

OAUXILIARES DE ENFERMERIA

B JEFE DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS

B8 JEFE DE FARMACIA
OAUXULIARES DE FARMACIA
8 ORDENANZA

B COLECTOR (A)
OABSTENCIONES

O PERSONAL DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS




COMENTARIO: E1 31% de los empleados encuestados son médicos
especialistas, el 16% estd conformado por el personal de
estadistica y documentos médicos, asi mismo el 14% son médicos
generales y auxiliares de enfermeria, mientras que el 10% son
auxiliares de farmacia, un 6% se abstuvo de contestar y el 1%
estd integrado por enfermera, jefatura de farmacia y estadistica
y documentos médicos. Esto refleja que gran parte de 1los
empleados son médicos especialistas por la diversidad de sub-

especialidades que existen.



PREGUNTA 3.
Tiempo que tiene de laborar en la Institucidn.
Propbésito: Conocer la estabilidad que tienen los empleados en

sus puestos de trabajo.

CUADRO No. 3

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES

MENOS DE 1 ARNO 3 49

DE 1 A MENOS DE 5 ANOS 6 8%
DE 5 A MENOS DE 10 ANOS 5 6%
DE 10 A MENOS DE 15 ANOS 17 23%
15 ANOS O MAS 41 53%
ABSTENCIONES 5 B
TOTALES 77 1008

FIGURA No.3

EMENOS DE 1 ARNO

BDE 1 A MENOS DE 5 ANOS
ODE 5 A MENOS DE 10 ANOS
BDE 10 A MENOS DE 15 ANOS
B15 ANOS O MAS

B ABSTENCIONES

COMENTARIO: En cuanto al tiempo que tienen los empleados de
laborar en la institucidén, el 53% estd entre 15 afios a mas, el
23% de 10 a 15, el 8% de 1 a 5 afios, asi mismo el 6% de 5 a 10
afios el resto se abstuvo de contestar y el 4% menos de 1 afo.
Esto indica que en el hospital existe estabilidad en la mayoria

de puestos.




DATOS ESPECIFICOS.
PREGUNTA 1.

;Conoce la Misidén del Hospital?
Propésito: Identificar el numero de empleados gque conocen la

misién y determinar si estos conocen los servicios que presta la

institucién.
CUADRO No. 4
OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 56 73%
NO 16 21%
ABSTENCIONES 5 0%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.4

‘ﬂ SI @NO @ ABRSTENCIONES

COMENTARIO: De acuerdo a la informacién obtenida el 73% de los
empleados encuestados dicen conocer la misién del hospital,
mientras el 21% expresdé que no la conoce y el 6% se abstuvo de
contestar. Esto indica que casi todos los empleados estan
identificados con el deber de ser de la institucidn y conocen

los servicios que presta.




PREGUNTA 2.

;Conoce la Visidén del Hospital?

Propbésito: Saber si los empleados conocen la visién del hospital

y establecer si aplican dichos wvalores institucionales a la hora

de realizar sus labores.

CUADRO No. 5

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 57 74%
NO 15 20%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.5

6%

‘I:l SI ONO OABSTENCIONES

COMENTARIO: El1 74% de los empleados expresaron conocer la visiédn

del hospital, el 20% manifestd no conocerla y el 6% se abstuvo

de contestar. Esto quiere decir que la mayoria de los empleados

saben hacia donde

dirige la institucién

al aplicar 1los

valores institucionales en la prestacidén de servicios de salud.




PREGUNTA 3.

¢Le han dado a conocer los objetivos de la Institucién?

Propdésito: Determinar si en el hospital se interesan en darle a
conocer a los empleados los objetivos que persigue con el fin de

establecer la importancia que tienen los mismos.

CUADRO No. 6

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 49 64%
NO 23 30%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.6

‘DSI aNo DABSTENCIONES‘

COMENTARIO: Los

exXpresaron que

objetivos mientras el 30% opina no conocerlos y el 6% se abstuvo
de contestar. Por lo tanto la institucidén debe buscar los medios
necesarios para
empleados con el propdsito de establecer

tienen los mismos.

reflejan que el

institucidén se les

a conocer los objetivos

los empleados

a conocer

a todos

importancia que




PREGUNTA 4.

¢Alguna vez ha percibido insatisfaccidén en los usuarios por los
servicios que reciben?

Propésito: Determinar si los empleados han percibido
insatisfaccidén en los usuarios por los servicios que reciben vy
verificar si los empleados estdn conscientes de la situacidén en
el proceso que desarrollan.

CUADRO No. 7

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
SIEMPRE 30 39%
A VECES 38 50%
CASI NUNCA 3 4%
NUNCA 1 1%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.7

43 1% 0%

B SIEMPRE O A VECES OCASI NUNCA ONUNCA HABSTENCIONES

COMENTARIO: Del total de los empleados encuestados que se les
pregunto si habian percibido insatisfaccién en los usuarios por
los servicios recibidos un 50% respondieron con la alternativa a
veces, el 39% menciondé siempre, el 4% casi nunca, mientras el 1%
nunca y el 6% se abstuvo de responder. Esto indica que los
empleados estdn conscientes de la insatisfaccién de 1los

usuarios.




PREGUNTA 5.

;Cémo considera la calidad en la Prestacién de Servicios de
Salud en el Area de Consulta Externa?

Propbésito: Conocer la opinién de los empleados, respecto a la
calidad de la prestacién de servicios de salud en el Area de

Consulta Externa ©para autoevaluarse en el desempefio de su

trabajo.
CUADRO No. 8
OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EXCELENTE 3 4%
MUY BUENA 7 9%
BUENA 14 18%
REGULAR 27 35%
MALA 21 28%
ABSTENCIONES 5 %
TOTALES 77 100%

FIGURA No.8

OEXCELENTE BMUY BUENA OBUENA
OREGULAR OMALA BABSTENCIONES

COMENTARIO: De los empleados encuestados el 35% consideran la
calidad en la Prestacidén de Servicios de Salud regular, un 28%
mala, mientras el 18% respondidé que es buena, el 9% muy buena,
el 6% se abstuvo de contestar y el 4% de excelente. Esto indica
que el Area de Consulta Externa debe mejorar la calidad de los

servicios que actualmente brinda a los usuarios.




PREGUNTA 6.

:Segun su criterio la Prestacién de Servicios de Salud que
brinda el Area de Consulta Externa estd enfocada a?

Propbésito: Verificar si los empleados reconocen el fin que tiene

el hospital con el propdsito de ver si reconocen la misidén de la

instituciédn.
CUADRO No. 9
OPCIONES NUMERO DE PORCENTAJES
ENCUESTADOS
SATISFACCION AL USUARIO 19 25%
OBTENCION DE MAYORES BENEFICIOS 9 12%
MANTENER LA IMAGEN DE LA INSTITUCION 25 32%
CUMPLIR CON SU PROFESION 12 16%
MEJORES CONDICIONES DE SALUD AL USUARIO 41 53%
INTERES PERSONAL POR PARTE DE LOS EMPLEADOS 4 5%
ABSTENCIONES 5 0%

FIGURA No.9
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COMENTARIO: De los resultados obtenidos el 53% opina que la
Prestacién de Servicios de Salud que brinda el Area de Consulta
Externa esta enfocada a: mejorar las condiciones de salud de los
usuarios, el 32% en mantener la imagen de la institucidén, un 25%
en la satisfaccidén del usuario; los datos de menor porcentaje se
muestran en la figura No.9. Lo que indica que la mayoria de
empleados si conocen a profundidad el objetivo gque persigue el

hospital en la Prestacién de Servicios de Salud.



PREGUNTA 7.

¢Tiene conocimiento de lo que es un Sistema de Gestién de
Calidad?

Propdésito: Determinar si los empleados conocen el término de

Gestidén de Calidad y si tienen conocimiento del mismo.

CUADRO No.10

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 44 57%
NO 28 37%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.1l0
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COMENTARIO: El1 57% de los empleados del Area de Consulta Externa
que fueron encuestados, manifiestan que tienen conocimiento de
lo que es un Sistema de Gestidn de Calidad, un 37% opindé que no
y el 6% se abstuvo de contestar. Lo anterior demuestra que la
mayoria de los empleados tienen los conocimientos necesarios
para facilitar 1la aplicacidén de un Sistema de Gestidén de

Calidad.




PREGUNTA 8.

:Cree que el proceso actual de la prestacidédn de servicios de
salud es el més adecuado?

Propbésito: Determinar si los empleados saben identificar el
proceso que actualmente se da en la prestaciédn de servicios de

salud del Area de Consulta Externa.

CUADRO No.1ll1l

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 14 19%
NO 58 75%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.1ll
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COMENTARIO: E1 75% de los empleados encuestados expresd que el
proceso actual de la Prestacidén de Servicios de Salud no es el
mas adecuado, mientras que el 19% dijo que si, el 6% se abstuvo
de contestar. Esto demuestra que la mayoria de los empleados
saben identificar el proceso gque actualmente se brinda a los
usuarios , sin embargo estos opinan gque no es el més adecuado,
debido a la mala organizacién, falta de recurso humano, falta
espacio fisico, falta de equipo médico e incumplimiento de

horarios que existe en el Area de Consulta Externa.




PREGUNTA 9.

;Cémo considera usted al usuario que solicita la prestacidédn de
servicios de salud?

Propbésito: Determinar con que alternativa los empleados se

identifican con el usuario y cual es la importancia que se le da

a éste.
CUADRO No. 12
OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS | PORCENTAJES
UN CLIENTE 23 30%
UNA PERSONA MAS QUE ATENDER 7 9%
LA RAZON DE SU TRABAJO 37 48%
UN DEBER MAS QUE CUMPLIR 11 14%
ABSTENCIONES 8 10%

FIGURA No.12

e}
oo

48%

OUN CLIENTE

O UNA PERSONA MAS QUE ATENDER
O1A RAZON DE SU TRABAJO

OUN DEBER MAS QUE CUMPLIR

O ABSTENCIONES

COMENTARIO: E1 48% de los empleados consideran que el usuario
que solicita los servicios de salud es la razédn de su trabajo,
asi un 30% opina que es un cliente, el 14% expresd gue es un
deber mads que cumplir, un 10% se abstuvo de contestar, mientras
que el 9% lo considera una persona mas que atender. Estos datos
reflejan la existencia de un buen porcentaje de empleados que se

identifican con el usuario por ser ellos la razdbdn de su trabajo.




PREGUNTA 10.

¢Ha recibido algtn tipo de <capacitacién orientada a la
prestacidén de servicios de salud por parte del hospital?
Propbésito: Conocer si los empleados reciben capacitacidn sobre
la prestacidén de servicios de salud.

CUADRO No.13

OPCIONES NOUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 25 32%
NO 47 62%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.1l3
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COMENTARIO: De 1los empleados encuestados el 62% manifestd no
haber recibido capacitacién orientada a la Prestacidén de
Servicios de Salud por parte del hospital, asi un 32% expresd
haber recibido este tipo de capacitacién mientras el 6% se
abstuvo de contestar. Es importante hacer notar que la
institucidén no se ha interesado por capacitar a todo el personal

que tiene relacidén directa con el usuario.




PREGUNTA 11.

¢cEstaria dispuesto
prestacién de servicios de salud al usuario?

Propdésito: Saber

recibir capacitacién

el enfoque de

los empleados estan dispuestos a recibir

capacitacidén sobre la prestaciédn de servicios de salud, con el

fin de fortalecer la atencidén a los usuarios.

CUADRO No.14

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 65 84%
NO 7 10%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No. 14
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COMENTARIO: E1 84% de los empleados manifestaron estar de
acuerdo en recibir capacitacidén con el enfoque de Prestacidén de
Servicios de Salud, el 10% expresdé gque no estd dispuesto a
recibirla, mientras que el 6% se abstuvo de contestar. Lo
anterior refleja que existe una gran disposicidén por parte de
los empleados en capacitarse para brindar wuna atencidén con

calidad al usuario.



PREGUNTA 12.

;Cudles son 1los principales reclamos que ha recibido de 1los
usuarios en la Prestacidédn de Servicios de Salud?

Propbésito: Identificar los principales reclamos que los usuarios
hacen a los empleados con el propdsito de mejorar la Prestacidn

de Servicios de Salud.

CUADRO No.15

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
FALTA DE MEDICAMENTO 66 86%
CITAS MUY TARDADAS 46 60%
TIEMPO PROLONGADO DE ESPERA PARA LA 49 63%
CONSULTA
PERDIDA DE EXPEDIENTES 23 30%
CUPO TARDADO PARA CIRUGIA 33 43%
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PARA EL 34 44%
PAGO DE TRATAMIENTOS
MALTRATO AL USUARIO 1 1%
ABSTENCIONES 5 6%




FIGURA No.15
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COMENTARIO: Los datos reflejan que el 86% de 1los empleados
encuestados consideran que los principales reclamos que los
usuarios hacen en relacidén a la Prestacidédn de Servicios de Salud
es la falta de medicamentos, el 63% por el tiempo prolongado de
espera para la consulta, un 60% las citas muy tardadas, mientras
el 44% por la falta de recursos econbdmicos para el pago de
tratamientos y asi mismo por el cupo tardado para cirugia,
finalmente los demds reclamos fueron mencionados en menor
porcentaje. Lo anterior puede observarse con mayor claridad en

la Figura No. 15.



PREGUNTA 13.

;Como considera el ambiente fisico de trabajo en el Area de
Consulta Externa?

Propdésito: Determinar como evaltan las condiciones fisicas los
empleados en las instalaciones de Consulta Externa.

CUADRO No. 16

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EXCELENTE 1 1%
MUY BUENO 3 4%
BUENO 7 9%
REGULAR 15 20%
NECESITA MEJORAR 46 60%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.1l6
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COMENTARIO: E1 60% de los empleados encuestados considera que el
ambiente fisico de trabajo en el Area de Consulta Externa

necesita mejorar, el 20% de regular, el 9% Dbueno, el 6% se

o°

abstuvo de contestar, mientras el 4% muy Dbueno y el 1
excelente. Por lo tanto el ambiente fisico no es el més
favorable para la Prestacidén de Servicios de Salud y necesita

mejorar.




PREGUNTA 14.

;Qué Fortalezas observa en el Area de Consulta Externa?
Mencidénelos:
Propbésito: Determinar cuales son las Fortalezas en la prestacidn

de servicios de salud en el Area de Consulta Externa.

CUADRO No.17

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
PERSONAL AMABLE 35 45%
LABOR DEL PERSONAL 18 23%
PERSONAL CAPACITADO 3 4%
BUENA ATENCION AL USUARIO 12 16%
PRIVACIDAD EN LA ATENCION 1 1%
ORIENTACION AL PACIENTE 4 5%
NINGUNA 9 12%
ABSTENCIONES 5 6%

FIGURA NO.17
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COMENTARIO: Las ©principales fortalezas que observaron 1los
empleados encuestados en la Prestacidén de Servicios de Salud que
ofrece el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional San
Pedro son:

El1 45% afirmo que es el personal amable, el 23% opindé que la
labor del personal, el 16% dijo que es la buena atencidén al
usuario, y finalmente las deméds fortalezas fueron mencionadas en
menor porcentaje, lo anterior se puede observar con mayor

claridad en la Figura No.1l7.



PREGUNTA 15.

;Qué Debilidades observa en el Area de Consulta Externa?
Mencidénelos:

Propésito: Determinar cuales son las Debilidades en la
prestacidén de servicios de salud en el Area de Consulta Externa.

CUADRO No.18

OPCIONES NUMERO DE PORCENTAJES
ENCUESTADOS

FALTA DE MEDICAMENTOS 45 58%
CITAS MUY TARDADAS 33 43%
MALA ORGANIZACION EN LAS CONSULTAS 18 23%
FALTA DE RECURSO HUMANO 32 42%
INCOMODIDAD EN EL AREA DE TRABAJO 6 8%
FALTA DE EQUIPO MEDICO 28 36%
MOBILIARIO INADECUADO 19 25%
MALA VENTILACION 24 31%
ESPACIO REDUCIDO PARA LA ESPERA DE LA CONSULTA 12 16%
TIEMPO PROLONGADO DE ESPERA PARA LA CONSULTA 40 52%
ABSTENCIONES 5 6%




FIGURA No.18
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COMENTARIO: Para los empleados encuestados las debilidades que
tiene el Area de Consulta Externa en la Prestacién de Servicios
de Salud son:

Falta de medicamento 58%

Tiempo prolongado de espera para la consulta 52%

Citas muy tardadas 43%

Y finalmente 1los aspectos gque tuvieron menor porcentaje se

muestran en la Figura No.18.



PREGUNTA 16.

;Considera que la aplicacidén de un Sistema de Gestidn de Calidad
contribuird a mejorar la prestacidén de servicios de salud en el
Area de Consulta Externa?

Propdésito: Conocer si el Area de Consulta Externa necesita la
aplicacién de un Sistema de Gestién de calidad para mejorar la
prestacién de servicios de salud.

CUADRO No.19

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 65 84%
NO 7 10%
ABSTENCIONES 5 6%
TOTALES 77 100%

FIGURA No.19
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COMENTARIO: El1 84% de los empleados encuestados consideran que
la aplicacién de un Sistema de Gestidén de Calidad vendria a
mejorar la Prestacidén de Servicios de Salud, el 10% opind que no
y el 6% se abstuvo de contestar. Esto refleja que la mayoria de
los empleados considera que el Area de Consulta Externa necesita
aplicar dicho Sistema para mejorar la calidad en la atencidén al

usuario.




ANEXO No.7

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE
USULUTAN.

DATOS GENERALES.

PREGUNTA 1.

Sexo.

Propésito: Determinar el nuUmero de hombres vy mujeres que

solicitan el Servicio de Consulta Externa.

CUADRO No. 1

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
FEMENINO 93 68%

MASCULINO 43 32%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 1
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COMENTARIO: Del total de wusuarios encuestados el 68% son del
sexo femenino y el 32% pertenece al sexo masculino, por lo que
se considera que el mayor numero de usuarios que solicitan el

Servicio de Consulta Externa son mujeres.




PREGUNTA 2.

Nivel Académico.

Propdésito: Identificar el nivel académico del usuario de
Consulta Externa.

CUADRO No. 2

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EDUCACION PRIMARIA 52 38%
EDUCACION BASICA 35 26%
BACHILLERATO 17 12%
EDUCACION SUPERIOR 8 6%
NINGUNO 24 18%
TOTALES 136 1008

FIGURA No. 2
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COMENTARIO: El1 38% de las personas encuestadas poseen estudios
de primaria, el 26% de bésica, el 18% no poseen ningun estudio,
el 12% de bachillerato y el 6% estudios superiores, por lo que

se determina que la mayoria de personas solamente han estudiado

primaria.




DATOS ESPECIFICOS.

PREGUNTA 1.

:Cudl es el Area de Consulta Externa donde solicité asistencia

médica?
Propésito: Determinar que Area de Consulta Externa tiene méas

demanda por los usuarios en la Prestacidén de Servicios de Salud.

CUADRO No. 3

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
CARDIOLOGIA 17 13%
GINECOLOGIA 19 14%

CIRUGIA 2 1%
CIRUGIA-PEDIATRICA 1 1%
COLPOSCOPIA 5 4%
INTERNISTA 1 1%
MATERNO-INFANTIL 6 4%
MEDICINA GENERAL 50 38%
ODONTOLOGIA 10 7%

OTORRINOLARINGOLOGIA 9 6%
ORTOPEDIA 16 11%

TOTALES 136 100%

FIGURA No. 3
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COMENTARIO: De los usuarios encuestados el 38% solicitdé 1los
servicios médicos en Medicina General; el 14% en Ginecologia; el
13% en Cardiologia; el 11% en Ortopedia; el 7% en Odontologia de
igual manera en Otorrinolaringologia; el 4% en Colposcopia y asi
mismo Materno Infantil y el 1% corresponde a Cirugia; Cirugia
Pedidtrica e Internista, por lo tanto se determina que Medicina
General es el Servicio de Salud que tiene la mayor demanda en el

Area de Consulta Externa.



PREGUNTA 2.

;Cémo considera la calidad del servicio que presta el Area de
Consulta Externa?

Propbésito: Determinar el grado de satisfaccién del usuario al

recibir los servicios de salud.

CUADRO No.4

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES

EXCELENTE 6 4%

MUY BUENO 13 10%
BUENO 44 32%
REGULAR 52 38%
NECESITA MEJORAR 20 15%
ABSTENCION 1 1%

TOTALES 136 100%

FIGURA No. 4
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COMENTARIO: De los usuarios encuestados el 38% opina que la
calidad de los Servicios que presta el Area de Consulta Externa
es regular, el 32% considera que es buena, el 15% manifiesta que
necesita mejorar, el 10% menciona que es muy buena, un 4% la
considera excelente mientras que el 1% la consideran mala. Por
lo tanto para la mayoria de los wusuarios la Prestacién de
Servicios de Salud es regular, lo que indica que no es del todo

satisfactorio para ellos.




PREGUNTA 3.

cConsidera que el Area de Consulta Externa brinda un servicio

eficiente?

Propbésito: Conocer la opinién que tiene el usuario respecto a la

eficiencia en el servicio.

CUADRO No. 5

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 57 42%
NO 79 58%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 5
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COMENTARIO: Sobre la eficiencia que brinda el Area de Consulta
Externa a los usuarios el 58% opina que no, mientras que el 42%
dijo que si; esto significa que el servicio no es del todo
eficiente debido a la mala organizacidén y el tiempo prolongado

de espera en las consultas.



PREGUNTA 4.

¢De acuerdo al Area de Consulta Externa donde solicité
asistencia médica, le dieron cita con prontitud?

Propbésito: Determinar la prontitud con que fue concedida la cita

médica, para evaluar la satisfaccidén del usuario.

CUDRO No. 6

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 49 36%
NO 85 63%
ABSTENCION 2 1%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 6
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COMENTARIO: EL 63% de los encuestados expresaron que la cita
médica no se las dieron con prontitud, el 36% opino lo contrario
mientras que el 1% se abstuvo de contestar. Se pudo determinar
que la prontitud con la que se conceden las citas médicas

dependen de la demanda que tiene la especialidad.




PREGUNTA 5.

¢Le causa inconvenientes en sus actividades el horario en el
cual le dieron cita médica?
Propdésito: Conocer si al usuario le causa inconvenientes en sus

actividades el horario en el cual le asignaron la cita médica.

CUADRO No. 7

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
ST 65 48%
NO 69 51%
ABSTENCION 2 1%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 7
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COMENTARIO: El1 51% de los usuarios opina que el horario en el
cual le dieron <cita no les causa 1inconvenientes en sus
actividades, mientras que el 48% opina que si y el 1% se
abstuvo; por lo tanto a la mayoria de usuarios no les causa
ningin inconveniente ya que son amas de casa, viven cerca del
hospital y estdn de acuerdo con el horario en el cual le
asignaron la cita médica, no obstante un porcentaje de ellos no

coincidieron con esta opinidén debido a que estos tienen empleos

6 vienen de lugares retirados.




PREGUNTA 6.
;Cuénto tiempo esperd para recibir la consulta?
Propbésito: Conocer el tiempo de espera de los usuarios en

recibir la consulta para evaluar la eficiencia del proceso.

CUADRO No.8

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
MENOS DE 1 HORA 13 10%
1 A MENOS DE 2 HORAS 34 25%
2 A MENOS DE 3 HORAS 47 34%
3 HORAS O MAS 42 31%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 8
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COMENTARIO: El1 34% de los usuarios encuestados, expresaron dque
el tiempo para recibir la consulta es de 2 a menos de 3 horas,
el 31% de 3 horas 6 méas, mientras que el 25% de 1 a menos de 2
horas y el 10% menos de 1 hora. Por lo anterior se determina que
el proceso de atencidén es deficiente ya que el tiempo que

esperan los usuarios para la consulta es muy prolongado.




PREGUNTA 7.

;:Cémo encuentra las instalaciones fisico-ambientales del Area de
Consulta Externa?

Propdésito: Determinar si las instalaciones con que cuenta el
Area de Consulta Externa reune las condiciones para la

prestacidén adecuada de los servicios de salud.

CUADRO No. 9

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EXCELENTE 4 3%
MUY BUENO 4 3%
BUENO 28 20%
REGULAR 43 32%
NECESITA MEJORAR 57 42%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 9
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COMENTARIO: El1 42% de los usuarios encuestados consideran que
las instalaciones fisico-ambientales necesitan mejorar, el 32%
regular, el 20% buena, asi mismo el 3% las encuentra excelentes
y muy buena. Esto indica que las instalaciones del Area de
Consulta Externa no reutne las condiciones méds adecuadas para la
prestacién de servicios de salud, debido al reducido espacio de
espera, la mala ventilacién e infraestructura de las
instalaciones las cuales fueron dafiadas por los terremotos del

2001.




PREGUNTA 8.

;Cémo considera las condiciones en que se encuentra el
mobiliario y equipo con que cuenta el Area de Consulta Externa?
Propésito: Determinar si el Area de Consulta Externa cuenta con

el mobiliario y equipo adecuado para la prestacidédn de servicios

de salud.
CUADRO No. 10
OPCIONES NEMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EXCELENTE 3 2%
MUY BUENO 5 4%
BUENO 25 18%
REGULAR 85 63%
MALO 18 13%
TOTALES 136 100%




FIGURA No.10
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COMENTARIO: El1 63% de los usuarios encuestados considera que el
mobiliario y equipo con que cuenta el Area de Consulta Externa
es regular, el 18% considera que esta en buenas condiciones, el
13% dijo que el mobiliario y equipo estd en malas condiciones,
mientras que el 4% lo encuentra muy bueno y el 2% excelente.
Estos resultados determinan que el Area de Consulta Externa no
cuenta con un buen mobiliario y equipo, ademds se pudo observar
que este no es suficiente, el equipo médico estd desfasado y el
resto del personal no cuenta con el equipo adecuado para
realizar su trabajo lo que no permite la adecuada Prestacidn de

Servicios de Salud.



PREGUNTA 9.

;Cémo considera la atencidén brindada por las personas que
laboran en el Area de Consulta Externa?

Propdésito: Conocer la opinién de los usuarios en cuanto a la
atencién que reciben por parte del personal del Area de Consulta

Externa para evaluar el desempefio de éstos.

CUADRO No. 11

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
EXCELENTE 11 8%
MUY BUENO 21 15%
BUENO 74 55%
REGULAR 21 15%
NECESITA MEJORAR 9 7%
TOTALES 136 100%

FIGURA No. 11
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COMENTARIO: Del total de los encuestados el 55% considera que la
atencién que reciben de los empleados es buena, asi mismo el 15%

la considera

o\°

lo considera de muy bueno vy regular, el 8
excelente y el 7% manifestd que necesita mejorar. Por lo tanto
se puede determinar la atencidén que se le proporciona a 1los
usuarios es buena por parte de los empleados pues estos en su
mayoria son amables; no obstante los usuarios gque no coinciden
con esta opinidén expresaron que algunos empleados son poco

pacientes al atenderlos.




PREGUNTA 10.

;Cudnto cuesta el servicio médico que solicité?
Propbésito: Determinar si el costo que paga el usuario esté

acuerdo al servicio médico que recibe.

CUADRO No.12

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
MENOS DE $5.00 97 1%
DE $5.00 A $10.00 31 23%
MAS DE $10.00 3 2%
NADA 5 4%
TOTALES 136 100%




FIGURA No.12
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OMAS DE $10.00 O NADA

COMENTARIO: Del total de usuarios encuestados el 71% menciond
que pagd menos de cinco ddbélares por el servicio de salud gque
solicitd, el 23% pagd de cinco a diez ddbdlares, mientras que el
4% menciondé que no pagd nada y un 2% pagd mas de diez ddblares,
estos Ultimos solicitaron servicios de rayos x, ultrasonografias
y otros servicios que son considerados caros. Se determina que
de acuerdo a la especialidad en la cual pasd consulta médica el
usuario asi serd el costo, esto ocasiona insatisfaccién a
algunos usuarios debido a que no todos tienen la misma condicidn

econémica para el pago de estos servicios.



PREGUNTA 11.

;Qué aspectos positivos observa en los servicios que ofrece el
Area de Consulta Externa?
Propdésito: TIdentificar 1las fortalezas del Area de Consulta

Externa en cuanto a la prestacidédn de servicios de salud.

CUADRO No. 13

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
RAPIDEZ EN EL SERVICIO 31 23%
CALIDAD EN EL SERVICIO 17 13%

PERSONAL AMABLE 95 70%

CUENTA CON LA MAYORIA DE 50 37%
SERVICIOS DE SALUD

HORARIOS ADECUADOS 31 23%

BUENA ATENCION MEDICA 81 60%

RECIBE SIEMPRE LOS 20 15%

MEDICAMENTOS QUE SU MEDICO LE
RECETA
BUENA VENTILACION 12 9%




FIGURA No.1l3

ORAPIDEZ EN EL SERVICIO

OCALIDAD EN EL SERVICIO

O PERSONAL AMABLE

OCUENTA CON LA MAYORIA DE SERVICIOS DE SALUD

O HORARIOS ADECUADOS

OBUENA ATENCION MEDICA

DRECIBE SIEMPRE LOS MEDICAMENTOS QUE SU MEDICO LE

RECETA
DOBUENA VENTILACION

COMENTARIO: Los principales aspectos positivos que observaron
los usuarios encuestados en los servicios de salud que ofrece el
Area de Consulta Externa son:

El 70% afirmé que el personal es amable, el 60% menciond la
buena atencidén médica, el 37% dijo que cuenta con la mayoria de
servicios de salud, y finalmente los deméds aspectos positivos
fueron mencionados en menor porcentaje, lo anterior se puede

observar con mayor claridad en la Figura No. 13.



PREGUNTA 12.

;Qué aspectos tiene que mejorar en los servicios que brinda el
Area de Consulta Externa?
Propésito: Identificar los aspectos que necesita mejorar el Area

de Consulta Externa para prestar servicios de salud con calidad.

CUADRO No.14

OPCIONES NUMERO DE ENCUESTADOS PORCENTAJES
AGILIZAR 1A ATENCION EN IA 90 66%
CONSULTA
MEJORAR EL ESPACIO DE 73 549
ESPERA
CONTAR CON MAS MEDICAMENTOS 112 82%
MEJORAR LA VENTILACION 53 39%
MEJORAR LA ORGANIZACION DE 79 58%
IAS CONSULTAS
CONTAR CON EL PERSONAL 46 34%

NECESARIO PARA UNA MEJOR
ATENCION AL USUARIO

RESPETAR ILOS HORARIOS DE 82 60%
CONSULTA
ACTUALIZAR MOBILIARIO Y 69 51%

EQUIPO




FIGURA No.14

COMENTARIO: Para los usuarios encuestados los aspectos gque tiene
que mejorar el Area de Consulta Externa del Hospital Nacional
San Pedro, para prestar servicios de salud con calidad son los
siguientes:

Contar con mas medicamentos 82%

Agilizar la atencién en la consulta externa 66%

Respetar los horarios de consulta 60%

Mejorar la organizacidén de las consultas 58%

Mejorar el espacio de espera 54%

Actualizar mobiliario y equipo de trabajo 51%

Mejorar la ventilacién 39%

Y finalmente contar con el personal necesario para una mejor

atencidén al usuario 34%.



ANEXO No. 8

AREA DE CONSULTA EXTERNA



ANEXO No.9

ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS



ANEXO No.10

FARMACIA



ANEXO No.1l1

COLECTURIA



ANEXO No.12

TARJETA DE IDENTIFICACION Y CITAS

CITACIONES

HORA |DIA |MES Y ANOS | OBSERVACIONES

TARJETA DE
IDENTIFICACION Y CITAS

No. 3177
NOMBRE

NUMERO DE EXPEDIENTE

FECHA DE INSCRIPCION

HOSPITAL SAN PEDRO

Usulutén . El Salvador . Centro América

INSTRUCCIONES

1.Esta tarjeta debe ser presentada cada vez

2.

que solicite atencién médica. CUIDEIA.

Acuda puntualmente a las citas el dia y
hora sefialada.

. Para poderle dar un buen servicio colabore

con el personal del Hospital.

CUMPLA LAS INDICACIONES
DE SU MEDICO

CITACIONES

DIA MES Y ANOS OBSERVACIONES
HORA




ANEXO No.13

TARJETA INDICE DE PACIENTES

Tarjeta Indice de Pacientes

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Edad: Sexo: No.de Expedientes

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nombre de la Madre:

Nombre del Padre:

D.U.I.: Teléfono:

Fecha de Inscripciédn:

Elabord

HOSPITAL NACIONAL “San Pedro”

Departamento de Estadistica y Documentos Médicos, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social




ANEXO No.1l4

FICHA DE IDENTIFICACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIASOCIAL

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO
DEPTO. DEESDOMED

FICHA DE IDENTIFICACION

A) DEL PACIENTE
1.

No. de Expediente Clinico:

Primer Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino

3. Edad: Afios Meses

4.Estado Civil.: Soltero@) Casado(@)

5.Documento Legal de Identidad:

Segundo Apellido

Fecha de Nacimiento /

/

Nombres

Dias Horas
Divorciado(@)

No.

Viudo(a)

Acompafiado(a)

6. Ocupacion:

7. Direccion habitual:

Teléfono:

B) DE LA FAMILIA

1. Nombre del Padre:

2. Nombre de la Madre:

3. Nombre del Conyuge:

4. Responsable del Paciente:

5.Direccion del responsable:

Teléfono:

C) DE LA INFORMACION

Proporciono datos personales del paciente:

Documento legal de identificacion:

Parentesco:

No.

Tomo informacién:

Fecha de inscripcion:




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL-EL SALVADOR

HOSPITAL “SAN PEDRO” .- USULUTAN

HISTORIA CLINICA
( CONTINUACION)

Expediente No.

Nombre: Edad: Sexo:M___ F

Temp. Pulso Peso Estatura

Pres. Art. Consulta por:




HOSPITAL “SAN PEDRO”.-USULUTAN

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE OBSERVACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

/ / / /

Nombre Cama Edad Unidad

No. de Registro

Fecha Observaciones y Cuidados de Enfermeria Firma




HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDRO”

USULUTAN

EXAMENES DE LABORATORIO

EXP. No.

(Apellidos Paterno, Materno y Nombres) (Edad)

M F
Sexo

NOTA: A esta hoja adherirse los diferentes informes
de Laboratorio Clinico.

El primer informe debe pagarse en la Gltima linea.

Los informes deberédn colocarse por orden de fechas.



ANEXO No.15

ORDENES DE EXAMENES

HOSPITAL “SAN PEDRO”.- USULUTAN

LABORATORIO CLINICO

Nombre: Edad: Afos.
Servicio Cama No. Reg. No.
Examen
Fecha: de de
(f£.)
RESPONSABLE

HOSPITAL “SAN PEDRO”.-USULUTAN
EXAMEN DE ORINA

Edad Nombre:

Edad:

Servicio:

Cama: Reqgistro:

EXAMEN FISICO QUIMICO

EXAMEN MICROSCOPICO

Color: Aspectos: Cilindros:
Densidad: React.:

P.H.:

AlbUmina (verd.) mig.%

Glucosa: Leucocitos:
Pigmentos biliares: Cel. Epiteliales:

Acidos biliares:

Sangre oculta:

Fecha:

OBSERVACIONES:

Elementos Minerales:

(F)

TECNOLOGO O TECNICO DE LABORATORIO




ANEXO No.1l6

RECETA MEDICA

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO

USULUTAN

SELLO DE SERVICIO
NOMBRE : No. DE EXPEDIENTE

EDAD:

FECHA NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO
EXCLUSIVO DE FARMACIA

CODIGO DEL CANTIDAD DESPACHADA POR:
MEDICAMENTO

ESTA RECETA ES VALIDA POR 72 HORAS




ANEXO No.17

RECIBO DE COLECTURIA

HOSPITAL NACIONAL
SAN PEDRO

FONDOS PROPIOS

USULUTAN, EL SALVADOR, C.A.

DIA MES ANO
NOMBRE:
CUOTA VOLUNTARIA EN CONCEPTO DE:
VALOR
$
No. 455104
COLECTOR

ORIGINAL-PACIENTE




