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RESUMEN

Esta investigacion evaluativa fue elaborada con el fin de conocer la calidad de
atencion de los servicios de salud que brinda la Unidad de Emergencia del
Hospital San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel, a partir de la percepcion de
los usuarios internos y externos, evaluando la estructura, el proceso y los

resultados dentro del proceso de atenciéon en salud.

Para realizar el estudio se utiliz6 la metodologia cuantitativa con técnicas
cualitativas: la encuesta y observacién participante a través de un enfoque

interpretativo de la informacion.

La investigacion se desarroll6 durante el periodo de Abril a Octubre del afio 2011;
Entre los meses de Abril a junio, se realizo la fase de elaboracion del proyecto de
investigacion y la fase de recogida de datos; La fase de analisis que comprende la
presentacion de resultados y la discusion de los mismos, las conclusiones,
recomendaciones y la propuesta de mejora se realiz6 durante los meses de Julio a
Octubre del 2011.

Los resultados permiten identificar caracteristicas relevantes del proceso de
atencién tanto en el enfoque de estructura, proceso y resultado que influyen en el
nivel de calidad de atencién de los servicios en salud que brinda la Unidad de

Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

La Propuesta de mejora estd encaminada a retomar las caracteristicas resultantes
de la evaluacion, consideradas factores que impiden la prestacién de servicios de
calidad, como oportunidades para implementar un Sistema de Calidad, que
comprende un Proceso de Garantia de la Calidad y un Proceso de Mejora

Continua.
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l. INTRODUCCION

El concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, esto es, la calidad objetiva,
técnica o intrinseca y la percibida: la primera se centra en la oferta y mide las
caracteristicas objetivas y verificables de los productos que comparadas con la de
otros permiten hacer un juicio objetivo al respecto; la segunda sin embargo, parte
del lado de la demanda y hace referencia a la apreciacion de los clientes sobre
dichas caracteristicas para satisfacer sus expectativas, es de mencionar que al

hablar de clientes nos referimos a interno como externos.

Los Servicios de Urgencia de los Hospitales corresponden a centros de atencion
de alta complejidad médica que no presentan restricciones de entrada a los
usuarios. Es por esto que se ha planteado que muchas de estas consultas no
corresponderian a problemas con riesgo significativo para la salud y por lo tanto,
tampoco requeririan la atencion inmediata otorgada en los servicios de urgencia.
Se ha determinado mediante estudios, que existe un alto porcentaje de
inadecuacion de consultas de urgencia. La magnitud de consultas inadecuadas al
nivel de atencién se puede objetivar mediante el nivel de pertinencia. Bajos niveles
de pertinencia implican un mal uso sanitario de los recursos de urgencia. Al existir
niveles de pertinencia altos en un determinado Servicio de Urgencia es posible
poder hacer un mejor uso de los recursos sanitarios y por ello una atencion mas
eficiente y rapida a la poblacion. Para lograr esto se requieren diversas
herramientas, tales como la mayor cobertura por parte de los Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), otorgar mayor prioridad en la atencion de
acuerdo a la gravedad del problema de salud del usuario (con el fin de
desincentivar las consultas en urgencia por problemas banales), capacitacion de

los profesionales de los SAPU para mejorar su nivel resolutivo, etc.

Sin embargo, se ha descrito que las intervenciones para reducir la utilizacion

inadecuada de las urgencias hospitalarias ha mostrado una escasa efectividad,
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por lo que seria util indagar en los motivos por los cuales los pacientes prefieren
consultar en el Servicio de Urgencia Hospitalario evitando el primer nivel de
complejidad que corresponde a los establecimientos de salud correspondiente,
con el fin de plantear nuevas estrategias enfocadas a la reducciéon de la
inadecuacion de las consultas y elevacion de la eficiencia de la atencion de
Urgencia.

En nuestro pais, si bien es cierto, a través de los afios se han realizado esfuerzos
por mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud, estos no han logrado
los resultados esperados debido a factores econémicos, politicos y sociales; los
cuales no han permitido invertir en la solucién de los principales problemas del

sector como la inequidad, Integralidad, calidad, la eficiencia, eficacia y efectividad.

La presente investigacién representa para el campo del conocimiento e
investigacion el aporte de herramientas basicas de la gestion de la calidad para
los directivos y profesionales de la salud que deseen iniciarse en el razonamiento
que preside la gestiébn de la calidad, sus principios, fundamentos, métodos y
aplicaciones; Asi también para Directores de Hospitales que comprenden que su
institucion debe mejorar la calidad de los servicios en salud. En segundo lugar,
sirve de base para investigaciones futuras que tengan como filosofia el
cumplimiento de la adecuacion de la funcionalidad institucional de la gestion
estratégica de la calidad en la red hospitalaria del pais; En tercer lugar, brinda una
metodologia comprensible de investigacion apegada al conocimiento cientifico que

facilita el desarrollo de la investigacion institucional.

Para realizar la presente investigacion se tomé la Unidad de Emergencia del
hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel, donde se evalud la
capacidad instalada, la calidad de los procesos de atenciéon y la eficacia de los
servicios en salud; Para lo cual, se realizaron encuestas al personal asignado
incluyendo el nivel directivo, operativo, asistencial y administrativo o técnico; Asi

como a los pacientes que consultan a la Unidad de Emergencia en los diferentes
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turnos; diurno, nocturno y de fines de semana; segun muestra determinada por
normas establecidas para recoger la percepcibn que se tiene sobre las
dimensiones de la calidad en estudio ; Ademas se llevé a cabo la observacion

participante para estudiar la capacidad instalada.

El estudio de la calidad en la Unidad de Emergencia se ha estructurado siguiendo
los criterios de la evaluacion normativa, basada en el enfoque de Estructura,
Proceso y Resultado; Para lo cual, en el analisis de la estructura se considera las
variables Disponibilidad y Accesibilidad, con las sub variables: Recursos
Humanos, Horarios de Atencién, Materiales y Equipo, Medicamentos e Insumos,
Geograficas, Econdémicas y Culturales; En el enfoque de proceso: La variable
calidad Técnica y Humana del Proceso de Atencion y las sub variables
Integralidad, Continuidad, Relaciones Interpersonales y Comodidad; En el enfoque
de Resultado, la variable Eficacia con las sub variables Satisfaccion, Mejora o

Recuperacion del paciente y Tiempos de Espera.

La presentacion y analisis de las variables se llevd a cabo segun el planteamiento
de objetivos y apegado al enfoque de Estructura, Proceso y Resultado y siguiendo
la escala ponderal 80% a mas para la adecuacion de la Calidad y 80% o0 menos

para la Inadecuacion.

La discusion de los Resultados y las Conclusiones se establece segun los
Objetivos y realizando la contrastacién de los mismos con el Marco Tedrico o de
Referencia. También se brinda recomendaciones tanto al nivel rector como al

cuerpo directivo del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Finalmente se elabora una propuesta de mejora sobre el analisis de los principales
hallazgos encontrados, la cual sera entregada a la Direccion del Hospital San Juan
de Dios de la Ciudad de San Miguel para consideracién de aplicacién en la

Unidad de Emergencia.



. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la Calidad de atencion en Salud que se brinda en la Unidad de
Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San miguel; De Abril a Junio del
2011.

Objetivos especificos

1. Analizar la Capacidad Instalada del Servicio de Emergencia del Hospital San

Juan de Dios de San Miguel para brindar la atencién a los Pacientes.

2. Valorar el proceso de la Calidad de la Atencidn de los Servicios que se brindan

en la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

3. Determinar la Eficacia de los Servicios de Emergencia que brinda el Hospital

San Juan de Dios de San Miguel.



lll. MARCO DE REFERENCIA

La calidad puede referirse a aspectos de la actividad de una organizacion como: el
producto o servicio, el proceso, la produccion o sistema de prestacion del servicio
o bien, entenderse como una corriente de pensamiento que impregna toda la
empresa. La Real Academia Espafola define la calidad como “La propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual,

mejor o peor gque las restantes de su misma especie”.

En la literatura especializada hay numerosas definiciones, todas ellas se han
formulado en funcién de las caracteristicas del bien o servicio como de la
satisfaccion de las necesidades y exigencias del consumidor, por ejemplo; Calidad
es:

Grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con relacion a

las exigencias del consumidor.

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confieren la aptitud para satisfacer unas necesidades manifiestas o implicitas
(UNE 66.901).

Conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto o servicio referidas
a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen 0 presuponen
(Normas ISO 9004-2).

El grado de adecuacion de un determinado producto o servicio a las expectativas
del usuario o a ciertos pardmetros tecnolégicos o cientificos expresados mediante
normas concretas.

El concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, esto es, la calidad objetiva,
técnica o intrinseca y la percibida: la primera se centra en la oferta y mide las
caracteristicas objetivas y verificables de los productos que comparadas con la de

otros permiten hacer un juicio objetivo al respecto; la segunda sin embargo, parte



del lado de la demanda y hace referencia a la apreciacién de los clientes sobre
dichas caracteristicas para satisfacer sus expectativas.*

PIONEROS DE LA CALIDAD.

JOSEPH JURAN: Su principal principio e idea es que la administracion de la
calidad se basa en lo que llama la filosofia de Juran que es:

* Planear.

 Controlar.

* Mejorar la calidad.

La calidad segun Juran tiene multiples significados, pero existen dos que no sélo
nos ayudan a planificar la calidad, sino que también sirven para planificar la
estrategia empresarial

Calidad.- Se refiere a la ausencia de deficiencias que adopta la forma de: Retraso
en las entregas, fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de
contratos de ventas, etc. Calidad es adecuacion al uso.

Segun Juran la Planeacion de la Calidad sigue pasos:

Crear la conciencia de la crisis de la calidad, el papel de la planificacion de la
calidad en esa crisis y la necesidad de revisar el enfoque de la planificacion de la
calidad.

Establecer un nuevo enfoque de la planificacion de la calidad.

Suministrar formacion sobre como planificar la calidad, utilizando el nuevo
enfoque.

Asistir al personal de la empresa para re planificar aquellos procesos que poseen
deficiencias de calidad inaceptables.

Asistir al personal de la empresa para dominar el proceso de planificacion de la
calidad, dominio derivado de la re planificacion de los procesos existentes y de la

formacion correspondiente.

' Skinner P, Lorenzi P, lvancevich J M, Crosby P B. Gestién, Calidad y Competitividad. 12 Edicion,
Espafia: MCGRAW-HILL/ INTERAMERICANA; 1997.
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Asistir al personal de la empresa para utilizar el dominio resultante en la
planificacion de la calidad de forma que se evite la creacion de problemas cronicos
nuevos.

La trilogia de Juran.

1.-Planificacion de la calidad.- Suministra a las fuerzas operativas los medios
para producir productos que puedan satisfacer las necesidades de los clientes,
productos tales como facturas, contrato de ventas, llamadas de asistencia técnica
y disefios nuevos, etc.

2.-Fuerzas operativas.-. Su trabajo es producir el producto. Si esto se hace mal
se vuelve crénico porque asi esta planeado.

3.-Control de calidad. El logro de la calidad requiere el desempefio de varias
actividades identificadas de calidad.

La gestion de calidad se ha convertido en el tema competitivo de muchas
organizaciones Juran (2001), llego a decir “Asi como el siglo XX fue el siglo de la
productividad, el siglo XXI sera el siglo de la calidad”. Juran también menciona en
su Manual de calidad que el término genérico de “gestion de la calidad total”
significa el uso de la vasta coleccion de filosofias, conceptos, métodos y
herramientas usadas actualmente en todo el mundo para gestionar la calidad.?
EDWARDS DEMING:

Estadistico considerado el padre de la calidad moderna. Vivié la evolucion de la
calidad en Japén y de esta experiencia desarrollo los 14 puntos de Deming y las
siete enfermedades mortales. En 1983 se instituyo el premio Deming.

Gestion de calidad.-Es un sistema de medios para generar econémicamente
productos y servicios que satisfagan los requerimientos del cliente. La
implementacion de este sistema necesita de la cooperacion de todo el personal de
la organizacion, desde el nivel gerencial hasta el operativo e involucrando a todas

las areas. La Calidad va:

2 e . . o . .
Juran J.M. Juran y la planificacion para la calidad. 12 Edicion, Espafia: Ediciones Diaz de Santos: 1996.



1.-Orientada al producto.-Inspeccién luego de produccion, auditoria de los
productos terminados y actividades de solucion de problemas.

2.-Orientada al proceso.-Aseguramiento de la calidad durante la produccién
3.-Orientada al sistema.-Aseguramiento de la calidad en todos los
departamentos.

4.-Orientada al hombre.-Cambio de la manera de pensar de todo el personal a
través de educacion y capacitacion.

5.-Orientada a la sociedad.-Optimizacion del disefio de productos y procesos
para un funcionamiento mas confiable y a menor precio.

6.-Orientada al costo.- Funcion de pérdida de la calidad.

7.-Orientada al cliente.-Despliegue de la funcién de calidad para definir "la voz
del cliente" en términos operacionales.

Deming y sus 14 puntos

1.- Crear constancia en el propdésito para la mejora de productos y servicios.

2.- Adoptar una nueva filosofia.

3.- Dejar de confiar en la inspeccion masiva.

4.- Poner fin a la practica de conceder negocios con base en el precio Unicamente.
5.- Mejorar constantemente y por siempre el sistema de produccion y servicios.

6.- Instituir la capacitacion.

7.- Instituir el liderazgo.

8.- Eliminar el temor.

9.- Derribar las barreras que hay entre las areas.

10.-Eliminar los lemas, exhortaciones y metas de produccion para la fuerza
laboral.

11.- Eliminar las cuotas numéricas.

12.- Remover las barreras que impiden el orgullo por un trabajo bien hecho.

13.- Instituir un programa vigoroso de educacion y recapacitacion.

14.- Tomar medidas para llevar a cabo la transformacion.

PHILIP CROSBY:

Calidad es “ajustarse a las especificaciones”



Propuso el programa de 14 pasos llamado cero defectos y también que la calidad
esta basada en cuatro principios:

* La calidad es cumplir con los requisitos.

* El sistema de la calidad es la prevencion.

* El estandar de realizacion es cero defectos.

* La medida de la calidad es el premio del incumplimiento.

La calidad puede ser especificamente cuantificada y utilizada para mejorar los
resultados de la empresa, como consecuencia de éstos principios la
administracion a través de la calidad se convierte en una estrategia imprescindible.
El énfasis se acentla en la prevencién y no en la inspeccién. La meta es el éxito
del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos a tiempo, desde la primera
vez y todo el tiempo. El lider de un negocio que acepta ésta premisa, esta en
posicién de competir en el nuevo mercado global, en donde las viejas reglas ya no
operan y donde la competencia es feroz y frecuentemente letal.®
Cumplimiento de los requisitos. En esta definicion hace referencia a un control
de la calidad, entendido como una inspeccion de las caracteristicas de los
productos.

AVEDIS DONAVEDIAN.

Es quien méas ha contribuido para determinar la atencion relativa a la salud, tanto
en sus aspectos de control como de mejora continua. Menciona al respecto que
cuando se analice la calidad de la atencion, debe evaluarse no solo lo que sucede
con los que reciben la prestacion sino también, cuantas personas se encuentran
privadas de ella.

Refiere que la calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
la tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por

Varo J, Renau Piqueras J J. Gestion Estratégica de la Calidad de los Servicios Sanitarios. Espafia: Ediciones Diaz
Santos; 1994.



consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.

Establecio el modelo de medicion de la calidad en el cual Los indicadores pueden
hacer referencia a la estructura, al proceso y a los resultados de la asistencia. Los
primeros, indicadores de estructura, miden los aspectos de inversion en la
asistencia, que se refieren a la organizacion de la institucion, los recursos fisicos o
materiales, los recursos humanos y financieros. Los indicadores de proceso hacen
referencia al contenido de la atencidn y la forma como es ejecutada dicha atencion
(p.ej.: tiempo transcurrido hasta la fibrindlisis en los pacientes diagnosticados de
IAM).

Los indicadores de resultados hacen referencia al estado de salud del paciente
después de recibir asistencia; Es decir, el impacto logrado con la atencion, en
términos de mejoras en la salud y bienestar de las personas (p. €j., indice de
mortalidad de los pacientes poli traumatizados en la primera hora de atencién en
el SU).

EVOLUCION DE LA CALIDAD EN SALUD

Las actividades relacionadas con la Calidad de los servicios sanitarios se
centraron, en una primera etapa (desde finales del ultimo siglo hasta la década de
los afios 60), en la evaluacibn de los servicios sanitarios. Las primeras
experiencias consistieron en la acreditacion de centros sanitarios e instituciones
docentes, evaluando los aspectos estructurales en los que se desarrollaban estas
actividades.

Posteriormente, y de forma paralela al crecimiento del sistema de acreditacion de
centros sanitarios, se desarrollé la metodologia necesaria para evaluar la practica
clinica observando directamente el proceso mediante el empleo de criterios
implicitos o bien aplicando métodos estructurados como el audit médico en el que
se utilizdé, por primera vez, criterios explicitos, que permitian, ademas de
establecer estandares asistenciales, comparar la Calidad entre diversos centros.
La evaluacion del proceso asistencial protagonizada por los proveedores de la
asistencia (evaluacion interna) cobro un fuerte impulso como consecuencia de que

la acreditacion, ademas del prestigio que suponia, fue una via importante para
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acceder a fuentes de financiacion publica que establecia, entre sus requisitos, la
realizacion de auditorias médicas Asi tenemos precursores en salud:

Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858), introdujo dos hechos
fundamentales, por un lado apoyo la formacion de enfermeria y por otro realizo
estudié de tasas de mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el
control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4 %.

En 1910 Flexner, evalué a los colegios de ensefilanza médica de Canada y
Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la
educacion médica y recomendd el establecimiento de normas educativas en todo
el continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los
resultados finales” de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los
informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos emprende
estudios sobre la normalizacion de los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Joint Comisién on Acreditation of
Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la generalizacién de las normas de
acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras definiciones de
pardmetros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
médica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que constituiran
una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia sanitaria.
Este control se ejerce con tres pilares basicos que son: Analisis de la estructura,
analisis del proceso y andlisis de los resultados.*

Alrededor de los afios sesenta nacen los audits médicos como método de control
interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos concretos
de la practica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a sus programas

de control de calidad y los exigié como condicién de acreditacién del centro.

Pérez - Montaul M |. Sistemas de Garantia de la Calidad en Urgencias y Emergencias. Espafia; 1997.
naperez@ariam.net
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La Organizacién Mundial de la Salud ha manifestado mucho interés por potenciar
y desarrollar la calidad en salud y ya en los afios ochenta las organizaciones de la
salud comenzaron a utilizar las filosofias industriales del proceso de mejoramiento
continuo (PMC) y la administracion total de la calidad (TQM), asimismo la
acreditacion en hospitales amplié su enfoque hasta promover el mejoramiento de
la calidad.

A partir de la década de los setenta la evaluacion de la Calidad se complementa,
haciendo un énfasis especial, con su mejora explicita. Comienza lo que se podria
denominar "la etapa de la garantia o mejora de la Calidad". Durante esta fase, el
incremento de los costes asistenciales justificé la implementacion de programas
externos en los que se evaluaba la adecuacién de los ingresos y las estancias
hospitalarias asi como la utilizacion de los recursos asistenciales. La necesidad de
evaluar la eficiencia de la atencion facilitd el desarrollo de métodos basados en la
evaluacion de los resultados de la asistencia. Dentro de estos resultados se
incluyd, ademas de las modificaciones en el estado de salud, la satisfaccion de los
pacientes atendidos. Ademas, este interés por la contencion de costes favorecié
también las evaluaciones de tipo concurrente, ya que para que las actividades de
mejora de la Calidad tuvieran impacto sobre los costes, éstas debian realizarse
antes de que se concluyera el proceso asistencial.

A partir de la década de los ochenta, se van incorporando y adaptando, de forma
paulatina, los conceptos y métodos de la Gestion de la Calidad de la industria. Las
principales aportaciones han sido la estructuracion de los programas de mejora de
la Calidad en un ciclo secuencial con tres actividades definidas: planificacion,
ejecucion de la tarea y comprobacion; la metodologia del control estadistico de
procesos; Y la incorporacién de una cultura de la Calidad en la que tienen una gran
relevancia el liderazgo de los gestores, la participacion de los profesionales y las
necesidades del usuario.

En el afio 1991 el servicio nacional del reino unido adopta una politica formal de
calidad y reconocié al PMC como la manera mas rentable de ponerla en practica.
ElI PMC y la TQM se basan en los trabajos de W. Edwards Deming, Joseph Juran,
Armand Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.
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En Chile en el afio 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron
a acreditar instituciones mas complejas y de urgencias. El Programa de
Evaluacion de Calidad de la atencidbn hospitalaria (PECAH) empezé a
desarrollarse entre los afios 2000 a 2004, elaborando estdndares en conjunto con
los servicios de salud. En estos momentos aun sigue siendo un poco desconocida,
pero ya cada institucion de salud con sus respectivas unidades y servicios, esta
abordando y trabajando este tema, creando sus propios verificadores e
indicadores en relacion a lo que el MINSAL nos recomienda y exige.”
EVALUACION Y MEDICION DE LA CALIDAD

En los ultimos afios el tema de la evaluacion de la calidad de la atencion en salud
ha sido motivo de intensas e interesantes disquisiciones. La tendencia actual es
considerar la calidad de atencion como una propiedad compleja , que puede ser
sometida a un analisis sistemético y a una evaluacion aceptable, que lejos de ser
perfecta, es suficiente para los propdsitos practicos de generar informacion que
permita la toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una atencion de calidad
para los usuarios.

Para evaluar la calidad de atencion es importante tener en cuenta los atributos que
caracterizan una buena atencion de la salud. Los diversos autores coinciden en la
identificacion de las cualidades basicas, a saber:

Oportunidad.

Corresponde a la satisfaccion de las necesidades en salud en el momento
requerido, utilizando los recursos apropiados de acuerdo con las caracteristicas y

severidad de todo caso.

Varo J, Renau Piqueras J J. Gestion Estratégica de la Calidad de los Servicios Sanitarios. Espafa: Ediciones Diaz

Santos; 1994.
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Continuidad.

Aplicacion en secuencia légica de las acciones que corresponden a cada una de
las etapas del proceso de atencion, bajo la responsabilidad de un equipo de salud.
Suficiencia e Integralidad.

Provisién suficiente y oportuna de los recursos requeridos para atender las
necesidades de salud en forma integral, en sus aspectos de promocion,
prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion.

Racionalidad Ldgico — Cientifica.

Utilizacién del saber médico y la tecnologia disponible para atender los problemas
de salud, aplicando los criterios de los enfoques logico y 6ptimo (en el enfoque
l6gico la calidad se define en funcidon de la eficiencia con la cual se utiliza la
informacion para la toma de decisiones conducentes a mejorar la prestacion de los
servicios; En el 6ptimo la calidad de los servicios se refiere al logro de los objetivos
de los mismos con el menor costo posible).

Satisfaccion del usuario y del proveedor.

Complacencia del usuario con la atencion recibida, con los prestadores de los
servicios y con los resultados de la atencion. Asi mismo la satisfaccion de los
proveedores con las condiciones laborales y el medio ambiente en el cual se
desempefian.®

Efectividad.

Grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible alcanzar con la mejor
atencion disponible.

Eficiencia.

Reducir al maximo los costos de la atencion sin reducir significativamente el grado
de mejoramiento de la salud.

Optimizacion.

Balance entre los costos y los beneficios de la atencion.

6
Berry L L, Parasuraman A. Marketing de las Empresas de Servicios. 1% Edicion, U.S.A.: Editorial Norma; 1993
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Aceptabilidad.

Conformidad de la atencién global con los deseos y expectativas de los pacientes
y sus familiares. Incluye aspectos de accesibilidad, relacion médico-paciente,
amenidades y conformidad con los efectos y los costos del tratamiento.
Legitimidad.

Conformidad con los principios éticos, valores, normas, regulaciones y leyes que
rigen la comunidad.

Equidad.

Conformidad con los principios que rigen la justa distribucion del cuidado de la
salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacion.

La monitorizacién se define como la medida continuada a través del tiempo, de
aspectos relativos a la calidad de los procedimientos que se realizan. La
monitorizacion debe ser realizada por los propios profesionales implicados en el
servicio. El proceso de evaluacion y monitorizacion de la calidad asistencial
implica el examen continuo de la actividad realizada, la identificaciéon de
deficiencias observables en esa actividad, emprender acciones para corregirlas y
medir los efectos de las medidas correctoras.

En 1988, la JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) public6 sus recomendaciones para monitorizar y evaluar la calidad
asistencial en una organizacion o servicio:

1. Asignar responsabilidades

El médico que dirige el servicio, es decir, el coordinador de urgencias, es el
responsable de la ejecucion de todo el proceso de evaluacién y monitorizacién, y
participa de forma activa en él. Asigna responsabilidades entre los miembros del
servicio para todas las actividades especificas relacionadas con el proceso de
evaluacion.

Es muy importante que la direccion del hospital dote al coordinador de urgencias
de capacidad ejecutiva para la resolucibn de problemas detectados en la
organizacién. En este sentido, es conveniente decir que la calidad no es
necesariamente cara; sin embargo, en la transicion hacia un sistema de MCCA

sera preciso con seguridad redistribuir recursos, materiales y humanos, dentro del
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servicio. La viabilidad del programa de calidad depende de este punto, ya que
supone para todo el personal del servicio la prueba real de que la organizacién
hospitalaria esta realmente comprometida, y por lo tanto no se pierden los
esfuerzos invertidos en mejorar la organizacion para la calidad.

2. Delimitar el ambito de la asistencia efectuada en el servicio

Para delimitar o dimensionar los servicios que se prestan, debe responderse a la
pregunta: ¢Qué hacemos en este servicio? Las respuestas deben ponerse en
forma de inventario extenso, de manera que se recojan todos los aspectos
relacionados con: circuitos de pacientes en el interior del servicio, actividad clinica
0 tareas que se realizan y quién las realiza, diagnésticos, y finalmente donde se
realiza la asistencia.

3. Identificar aspectos importantes de la asistencia

Desde un punto de vista de la mejora de la calidad, son aspectos importantes de
la asistencia aquellos que son susceptibles de mejora. En este punto, el personal
del servicio debe responder a la pregunta: ¢ Cuales de las cosas que hacemos son
importantes? Para ello se deben valorar todos los aspectos del dimensionado
realizado previamente. Se dara prioridad a:

* Aspectos de la asistencia que se producen con frecuencia o afectan a un
volumen importante de pacientes.

» Los aspectos que estan relacionados con el riesgo para los pacientes porque no
se produzcan, o bien se realicen de forma incorrecta.

» Aspectos de la asistencia que ha mostrado previamente tendencia a producir
problemas para el personal o los pacientes. De esta forma puede iniciarse el
proceso de evaluacion y monitorizacion de los aspectos de la asistencia que se
han considerado prioritarios debido a su mayor impacto sobre los pacientes.

4. Disefio y desarrollo de indicadores de calidad

Un indicador es una variable que hace referencia a algun aspecto de la asistencia
considerado como relevante, que puede ser facilmente cuantificado.

Para la medicion de la calidad tradicionalmente se han usado dos modelos: El
primero desarrollado por Donabedian en el cual Los indicadores pueden hacer

referencia a la estructura, al proceso o a los resultados de la asistencia. Los
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primeros, indicadores de estructura, miden los aspectos de inversion en la
asistencia, que se refieren a la organizacion de la institucion, los recursos fisicos o
materiales, los recursos humanos y financieros.

Los indicadores de proceso hacen referencia al contenido de la atencion y la forma
como es ejecutada dicha atencion (p.ej.: tiempo transcurrido hasta la fibrindlisis en
los pacientes diagnosticados de IAM).

Los indicadores de resultados hacen referencia al estado de salud del paciente
después de recibir asistencia; Es decir, el impacto logrado con la atencion, en
términos de mejoras en la salud y bienestar de las personas (p. €j., indice de
mortalidad de los pacientes poli traumatizados en la primera hora de atencién en
el SU).

El segundo modelo desarrollado por Galan, es mas amplio, pues analiza el
contexto en el cual se presta la atencion, la demanda, la oferta, el proceso, los
resultados y el impacto.

Los indicadores deben proceder de fuentes acreditadas, basicamente la literatura
clinica y de calidad asistencial. Una vez seleccionados, deben ser formulados y
desarrollados, y deben ser aprobados por el personal del servicio.

Se denomina monitorizar a la observacion de las variaciones que se producen en
los indicadores seleccionados. Permite mantener un sistema de vigilancia para el
reconocimiento precoz de problemas.

5. Establecer umbrales de evaluacion. Comparacién con el estandar

El indicador puede dirigir la atencion hacia aquellas areas en las que puede
encontrarse un problema. A partir de un determinado nivel, hasta el que se
considera aceptable la frecuencia de produccién de un problema, se sobrepasa el
umbral de evaluacién, y debe aceptarse en ese momento que existe un problema
que debe evaluarse.

Los umbrales de evaluacion, o estandares de calidad, se establecen en funcion de
los criterios de buena practica aceptados por todos. Pueden basarse en la
literatura clinica, literatura de calidad o en la experiencia de los profesionales del
servicio. Los criterios y los estandares deben ser consensuados por los miembros

del servicio.
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6. Reunir datos y organizar la informacién debe establecerse con claridad para
cada indicador las fuentes de informacion, como se recogera la informacién, con
qué frecuencia, cuando debe obtenerse una muestra, y deben compararse los
datos acumulativos con el umbral establecido para la evaluacion.

7. Evaluar los cuidados cuando los datos acumulativos que hacen referencia a un
indicador de calidad alcanzan el umbral de evaluacion, debe determinarse primero
si existe realmente un problema y analizar luego porqué se ha producido la
desviacién con respecto al estandar.

Los procedimientos de evaluacion de problemas pueden ser mediante la
organizaciéon de grupos de trabajo con el personal implicado en ese proceso, o con
la realizacion de audits médicos.

8. Iniciar acciones para resolver los problemas detectados

Las acciones correctoras deben ser apropiadas a las causas que los produjeron.
Tres causas frecuentes de problemas son: la insuficiencia de conocimientos,
defectos en los sistemas de la organizacién, y conducta inadecuada. La primera
se resuelve con actividades de formacién; la segunda mediante cambios en la
organizacion; la tercera y mas dificil de resolver requerira aumento en la
supervision, consejo, cambio de actividad o suprimir ciertos privilegios.

9. Evaluar las acciones y documentar las mejoras

¢, Qué efecto han tenido las acciones correctoras? Mantener de forma continua el
sistema de evaluacion permitird obtener la informacion necesaria para saber si ha
mejorado o se ha resuelto el problema.

10. Comunicar la informacion relevante a la Comision Central de Garantia de
Calidad

Existen otras actividades de evaluacion de la calidad asistencial que deben
considerarse por su utilidad en el proceso de mejora de la calidad asistencial. Asi,
es de gran utilidad la informacion obtenida del analisis de las reclamaciones y de
las encuestas de satisfaccion de los usuarios del servicio.

En la actualidad disponemos de herramientas que nos permiten medir la calidad

asistencial con eficiencia, pero la deteccion precoz de problemas no consigue por
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si misma ninguna mejora. Es preciso que los servicios de urgencias se organicen
para proporcionar asistencia de calidad, y en este proceso deben participar todos
sus profesionales.

Cualquier cambio futuro en la atencidon urgente y en la organizacion de los
servicios de urgencias debe sustentarse en criterios de calidad asistencial. No
podemos abstenernos.’

QUE SON LOS HOSPITALES.

La palabra hospital viene del latin hospes, "huésped” o "visita", pero también
"hospedador". De hospes se derivd hospitalia, "casa para visitas foraneas".
Posteriormente hospitalia se transform6 en hospital para designar el lugar de
auxilio a los ancianos y enfermos.

Un hospital es un lugar fisico en donde se atiende a los enfermos, para
proporcionar el diagnéstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos
de hospitales, segun el tipo de patologias que atienden: hospitales generales,
hospitales de agudos, hospitales de cronicos, hospitales psiquiatricos, geriatricos,
materno-infantiles, etc. La estructura de un hospital esta especialmente disefiada
para cumplir las funciones de prevencién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

Sin embargo muchos hospitales modernos poseen la modalidad y estructura
denominada Cuidados Progresivos. En este tipo de hospitales, no hay salas
divididas por especialidades médicas como en los hospitales clasicos, sino que el
cuidado del enfermo se logra en forma progresiva, segun su gravedad y
complejidad. En este tipo de hospitales suelen diferenciarse las siguientes areas:
una Area de Cuidados Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por Gltimo
Cuidados Minimos y Auto cuidados. El paciente ingresa a una u otra area segun
su gravedad. Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida,

ingresara seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir de su estado

7
Donabedian A. La Calidad de la Atencion Médica. 1% Edicion, México: Ediciones Copilco S.A de C.V.: 1991.
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critico), se trasladardA a Cuidados Intermedios, luego a Minimos y asi
sucesivamente hasta dar el alta médica.

Si consideramos a un hospital en su conjunto, como un sistema, éste esta
compuesto por varios sub-sistemas que interactian entre si en forma dinamica.
Para nombrar los mas importantes:

Sistema Asistencial.

Sistema Administrativo Contable.

Sistema Gerencial.

Sistema de Informacién (Informatico)

Sistema Técnico

Sistema de Docencia e Investigacion.

En algunos paises, como en Espafia, Cuba y México se diferencian grados de
cualificacion entre hospitales; Asi: De primer, segundo y tercer nivel.

Estos Hospitales se caracterizan por la presencia de médicos generales,
especialistas basicos y especialistas mayores (cardidlogos, neurélogos,
nefrélogos, gastroenterdlogos, y otros de acuerdo a la necesidad).

En otros paises se dividen a los hospitales segun su complejidad en baja y alta
complejidad. Algunos paises pueden aplicar sistemas de calificacion mas
rigurosos y extensos, divididos en varios niveles de complejidad.

Un hospital: es una fuente de generacion de iniciativas; Un centro de
investigacion; Institucion ideal para la formacién de recursos humanos en salud; es
una organizacion con la maxima responsabilidad moral, social, legal, cientifica y
administrativa. Segun la teoria de sistemas el hospital esta incorporado a los
sistemas integrales de salud y se comporta como un centro de referencia,
articulado a politicas generales de un pais, una regién y una localidad; Forma
parte de un esquema general de atencion, dentro del cual la educacion a la
comunidad para aspectos de fomento, prevencidon y la rehabilitacion son
insustituibles.

Por su alta complejidad, un hospital se considera una organizacién burocratica
porque esta sometida a multiples normas internas y externas reguladoras de su

comportamiento, de los trabajadores y directivos; Por lo tanto utiliza como principal
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mecanismo de coordinacion la normalizacion del comportamiento; dentro de la
cual, se han definido tres dimensiones relacionadas entre si que forman un Unico
factor denominado Estructuracion de las actividades o formalizacion del
comportamiento.?

QUE ES LA GESTION DE LOS HOSPITALES.

La gestién es el proceso emprendido por una 0 mas personas para coordinar
actividades laborales de otras personas con la finalidad de lograr resultados de
alta calidad que cualquier otra persona trabajando sola, no podria alcanzar.

La gestiébn es un proceso que comprende determinadas funciones y actividades
laborales que los gestores deben llevar a cabo a fin de lograr los objetivos de la
empresa. En la gestion los directivos utilizan ciertos principios que les sirven de
gufa en este proceso.’

El proceso de gestién se considera integrado por las funciones de planificar,
organizar y controlar que se vinculan entre si con la funcion de liderar, esta ultima
llamada de direccion o de motivacion y supone influir en los miembros de la
organizaciéon para que actlen de tal modo que puedan lograrse los objetivos
establecidos. Segun Deming, los gestores han de ser los lideres que marcan el
camino para mejorar la calidad de los productos o servicios mediante el esfuerzo
de los trabajadores'®. Es imprescindible para el desarrollo de los hospitales, que
los gerentes o gestores no encaminen su direccibn enmarcados en el cuadrado
administrativo de Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar; Sino, lo realicen por el
mundo trascendente de la gestién, liderando las instituciones hospitalarias,
influyendo en las personas para realizar el mejor esfuerzo en cada una de las
actividades de los procesos hospitalarios y con ello alcanzar la calidad objetiva,

técnica o intrinseca y la percibida®*.

Ginebra J, Arana de la Garza R. Direccion de Servicio: La Otra Calidad. 2% edicién, Colombia: Editorial MCGRAW-HILL:
1995: pp. 65 — 111.
Skinner P, Lorenzi P, Ivancevich J M, Crosby P B. Gestion, Calidad y Competitividad. 12 Edicion, Espafia: MCGRAW-
HILL/ INTERAMERICANA,; 1997.
Bigne E., Moliner M. A., Sanchez J. “Calidad y Satisfacciéon en los Servicios Hospitalarios Esenciales y Periféricos,
Investigacion y Marketing. 2% Edicion, México: 1997: pp. 55-61.

Varo J, Renau Piqueras J J. Gestion Estratégica de la Calidad de los Servicios Sanitarios. Espafia: Ediciones Diaz
Santos; 1994.
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Ser gerente es algo cada dia més desafiante, las habilidades recomendadas para
gue una persona se convierta en administrador hospitalario han variado en los
altimos afios puesto que no se ve la gerencia como tradicionalmente sé hacia
creyendo en un rango de planificacion, analisis y direccion a mediano y largo plazo
sino como algo imprevisible, fragmentado y a corto plazo, los cambios rapidos de
las tecnologias ha revolucionado el mundo del gerente, problemas complejos
exigen atencidn y solucion rapida, estos problemas también tienen su componente
de novedad los cuales no desaparecen o resuelven por si solos, no se detectan y
analizan facilmente exigen para ser solucionados mas que el sentido comdn y la
buena intencién de las personas, un gerente busca integrar y coordinar de forma
efectiva los recursos de los que dispone, siempre es un trabajo incompleto, Que
exige encontrar nuevos recursos y transformar las tareas internas para
acondicionar las nuevas informaciones, demandas y necesidades existentes™?.

El liderazgo es la dimension gerencial que mas ha llamado la atencion de quien
trata de administrar una gran administracion puesto que deja implicito no solo la
aceptacion de una persona como lider sino su capacidad de agregar intereses e
influenciar a otros para obtener compromisos en una causa comun, para jefes y
gerentes el liderazgo se ha convertido en una palabra comdn en su hablar
administrativo muchos desean tener esta habilidad en especial los gerentes que lo
ven como instrumento para inducir a las personas y conservar el poder.

La idea de liderar es mas agradable que la de administrar, comandar, dirigir o
gestionar dentro de una organizacién jerarquica las personas esperan ser
supervisados y corregidos en lo que realicen mal, el supervisar dentro del
liderazgo no disminuye sino que aumenta la confianza en el trabajo bien hecho.
Los lideres en realidad son personas comunes que pueden transmitir un poder a
las personas bajo su mando lo cual les facilita el desarrollo de su potencial
generando en estos confianza, iniciativa hacia un ideal lo cual les permite aceptar

errores.

12
Tejedor Fernandez M. El sistema de calidad en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. 12 Edicién, Espafia; 1997.
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El lider es un producto de persistencia y constancia en el aprendizaje de
habilidades interpersonales dentro de una organizacion, por lo tanto estas
habilidades estan al alcance de todos los gerentes los cuales pueden tomar ciertas
costumbres para aumentar su capacidad de liderazgo y deben tomar en cuenta
tres dimensiones en las cuales estan involucrados ellos y las personas bajo su
mando, estas dimensiones son:

Dimension de la organizacion.

Orientarse para conocer a fondo la mision socioeconémica del hospital.

Conocer bien los objetivos de la organizacion.

Orientarse siempre hacia el futuro.

Estudiar los objetivos de la organizacion para lograr sus propésitos.

Dimension interpersonal.

Comunicarse con el personal para establecer un significado colectivo.

Ejercitarse en la busqueda de nuevas soluciones e identificar nuevos problemas.
Analizar de forma critica los procesos, técnicas y tradiciones del hospital para
crear nuevos métodos.

Comunicar ideas y formas de comprensién de los fendmenos de la organizacion.
Dimensién individual.

Reconocer el valor de las personas.

No idealizar a las personas.

Valorara las relaciones personales estrechas.

Se debe confiar en la gente y permitir que desarrollen sus propios métodos de
trabajo.

El verdadero lider es un individuo capas de invertir tiempo y energia en el futuro
de su organizacion y de sus trabajadores, la esencia del liderazgo no es obtener
poder sino brindarle poder a otros y asi realizar sus intenciones manteniéndolas

por largo tiempo™3.

3
Horovitz Jacques G. La Calidad del Servicio. 1% edicién, Colombia: Editorial McGRAW-HILL; 1994; pp. 1 — 36.
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD EN LOS HOSPITALES.

Como se dijo anteriormente la calidad puede entenderse como una corriente de
pensamiento que impregna toda la empresa, cuyo objetivo fundamental como
filosofia empresarial es la satisfaccion de necesidades a clientes internos y
externos como a los accionistas y / o directivos.

En las instituciones hospitalarias, la aplicacion de la mejora continua de la calidad
tiene importancia relevante®*:

Seguridad y rapidez en toda accion destinada al cuidado de la salud de los
pacientes, familiares y personas.

Mejor utilizacion de los recursos disponibles para la prestacion de los servicios en
salud.

Empoderamiento de los empleados del hospital en la realizacion de las tareas.
Mayor motivacion de los empleados para realizar las diversas actividades de los
procesos de atencion.

Satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en el hospital.

Mejor posicionamiento y prestigio como hospital en comparacién con otros de la
misma categoria o complejidad.

Mejores resultados en la atencion prestada a un costo razonable.

UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

La Unidad de Emergencia de un hospital constituye una estructura Técnico-
Administrativa integrada y coordinada con los demas Servicios Clinicos y de
Apoyo tanto del Intra como del Extra sistema. Es el lugar donde se presta Atencion
de Emergencia a todo paciente que corresponda a una situacion médica critica.
Proporciona atencion médica inmediata e impostergable al usuario en condiciones
que afectan a su estado vital de salud.

Su mision es: “Proporcionar atencién de salud de calidad a la demanda de

nuestros usuarios y acorde a sus complejidades, manteniendo siempre un

4 . . . . . . - . ) . s
Bigne E., Moliner M. A., Sanchez J. “Calidad y Satisfaccion en los Servicios Hospitalarios Esenciales y Periféricos,

Investigacion y Marketing. 2% Edicion, México: 1997: pp. 55-61.
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ambiente de respeto y dignidad, alcanzando la satisfaccion del paciente y su
entorno”.

Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, dotada por un equipo
multidisciplinario en forma permanente y la atencion de los pacientes de
emergencia es segun la complejidad del mismo; por demanda espontanea o
referida por los servicios de salud ambulatorios de la red.

LA CALIDAD DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIA.

Existen al menos dos formas de orientar las actividades de calidad asistencial. En
la primera de éstas, a la que nos referimos con la expresion Garantia de Calidad,
lo que se busca es inspeccionar la actividad asistencial para comprobar que se
cumplen o no estandares que previamente se han establecido como nivel de
calidad deseable. Si no se alcanza el objetivo, habra que buscar al responsable.
Con este método se trata de localizar dentro del sistema la manzana podrida y
eliminarla.

La segunda perspectiva, denominada Mejora Continua de la Calidad Asistencial
(MCCA), considera que los problemas de calidad se generan en casi todos los
casos por problemas en la propia organizacion del trabajo. Asi, s6lo una pequefia
parte es atribuible a factores individuales, e incluso en estos casos en los que hay
personas en la raiz de los problemas, casi siempre lo que subyace es un defecto
de formacién, falta de claridad en los objetivos, o un problema de direccién™.

Con este método se trata de buscar problemas reales o potenciales para
resolverlos mediante cambios en la organizacion, y de esta manera crear
oportunidades para la mejora de la calidad asistencial.

Para la implantacion de la MCCA supone la aplicaciéon de una metodologia de
cierta complejidad y debe ser cuidadosamente planeada, ya que:

1) Debe participar el personal de todos los niveles de la organizacion en el

proceso de identificacién y resolucion de los problemas asistenciales.

5
Concenjo C. La calidad asistencial en los servicios de urgencias - Emergencia. Espafia. 1997 Feb.; 9 (1),
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2) Los problemas y sus soluciones deben orientarse hacia la satisfaccion de los
pacientes, que son los beneficiarios finales de la asistencia.

3) Deben utilizarse herramientas y metodologia especificas, como la estadistica,
para cuantificar los problemas y el grado de resolucion de los mismos tras aplicar
las medidas correctoras.

4) Se debe entrenar en metodologia de calidad al personal que participara de
forma activa en el proceso. El resultado a largo plazo de la puesta en marcha de
un programa MCCA es nada menos que una transformacion cultural en la
organizacion, que afectara a como se realizan todos los procedimientos, asi como
al pensamiento y la conducta de las personas que participan en el proceso
asistencial.

El Servicio de Urgencias (SU) hospitalario es s6lo una estacion en la historia del
proceso asistencial urgente. Este generalmente comienza en el medio extra
hospitalario, con la provision de cuidados por los profesionales de la medicina de
urgencias pre hospitalaria, continda en el Servicio de Urgencias hospitalario, y
termina con el seguimiento por los profesionales de otros niveles asistenciales
(hospitalizacién, Atencion Primaria o Atencién Especializada Ambulatoria). La
calidad y adecuacion de la atencion realizada en el SU pueden tener, por lo tanto,
importantes consecuencias no solo en si mismas, sino que también determinan el
tipo y la adecuacion de los cuidados que deben seguir a la atencién urgente. Los
servicios de urgencias son lugares muy especiales, en los que se producen
situaciones de una complejidad no comparable a ningun otro contexto asistencial.
Dado el elevado volumen de pacientes, se deben tomar decisiones con rapidez y
un elevado grado de incertidumbre acerca de con qué prioridad deben ser
atendidos, qué estudios diagnosticos deben realizarse, qué tratamiento y qué
decision final se adoptara con cada uno de ellos. Asi mismo, la atencion de
cualquier problema urgente requiere una secuencia de actividades coordinadas de
forma compleja entre diferentes tipos de profesionales, que deben producirse justo
en el momento oportuno.

Los médicos de urgencias se encuentran en una posicion de maxima visibilidad y

vulnerabilidad. No es suficiente la voluntad de trabajar «lo mejor posible y todo lo
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gue pueda». No suele haber una segunda oportunidad. Sus decisiones son
evaluadas tanto por los pacientes como por otros profesionales encargados de su
seguimiento posterior. El riesgo de verse implicados en procesos judiciales por
mala practica médica es muy elevado. Todos estos factores hacen que los
servicios de urgencias sean terrenos abonados para la implantacion de programas
de MCCA.

Cuando se contempla como una herramienta de gestion en él SU, la mejora de la
calidad asistencial no es un evento, sino un proceso que debe ser integrado en el
resto de las actividades del servicio. Son buenas recomendaciones en este
sentido: 1) Debe evaluar basicamente los aspectos mas relevantes del proceso
asistencial.

2) Las actividades de calidad deben concretarse en el tiempo y en la forma en
que se van a desarrollar dentro de la jornada laboral.

3) El programa de calidad del SU debe reflejarse por escrito.

4) Todos los miembros del equipo de urgencias (médicos, enfermeras, personal
auxiliar, celadores, administrativos) deben estar informados de forma
comprensible.

Como condicion previa imprescindible para la puesta en marcha de un programa
de MCCA en el SU, deben existir no sélo factores de preparacion previa en el
servicio, sino que éstos también deben existir en la organizacién hospitalaria. Es
muy importante que la direccion del hospital valore de forma cuidadosa si va a ser
posible mantener a largo plazo una inversibn en el programa de calidad de
urgencias. Si no es asi, debe demorarse su realizacion, ya que la introduccion
intempestiva de la MCCA tiene efectos muy negativos que pueden lesionar
seriamente a la organizacién, puede crear problemas entre los miembros del
personal de urgencias, y conducir al fracaso del propio programa, dejando el

terreno refractario por mucho tiempo a cualquier otra iniciativa de calidad 2**°.

16 Pérez - Montaul M |. Sistemas de Garantia de la Calidad en Urgencias y Emergencias. Espafia; 1997.
naperez@ariam.net
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Navarro Villanueva et al 2005 en su estudio multicéntrico del tiempo de demora
asistencial en gerencias hospitalarias refiere: “debido a la alta tecnificacion de las
U de E son sobre utilizadas por pacientes con problemas leves, lo que lleva a
largas esperas que son citadas como indicadores de mala calidad asistencial o
como productoras de insatisfaccion; por lo que deben organizarse para establecer
prioridades en la atencion de los pacientes™’.

Por lo anterior, es necesario establecer la clasificacion de las patologias, segun la
gravedad y la adecuacion de los tiempos de asistencia y diagndéstico y establecer
indicadores que cuantifiquen demoras que definen una asistencia correcta.
Navarro Villanueva et al 2005, refiere que los indicadores ideales de demora

hospitalaria aceptada para la comunidad valenciana de Espafia son:

Tiempo maximo | estandar
Patologia (minutos) oro
Patologia  critca 0  urgencia
inmediata (U1) 1 100%
Patologia grave o no demorable (U2) |5 95%
Patologia moderadamente grave
(U3) 30 85%
Patologia leve (U4) 120 75%

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

De conformidad al Art. 1 de la Constitucion, El Salvador reconoce a la persona
humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que est4 organizado
para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun;
asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante
de la concepcion; en consecuencia, es obligaciéon del Estado asegurar a los
habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar

econdmico y la justicia social*®.

" Navarro V. Estudio de Tiempo de Demora en Emergencias Hospitalarias. Emergencias. Espafia. 2005; Feb.
'8 Decreto Legislativo N° 442. Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud. El Salvador. 2007. Nov.
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Que conforme al Art. 65 de la Constitucion, la salud de los habitantes constituye
un bien publico, correspondiendo al Estado y a las personas velar por su
conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de
salud y que ademas controlara y supervisara, su ejecucion;

Que de conformidad al Art. 66 de la Constitucién, el Estado dara asistencia
gratuita a los enfermos que carezcan de recursos y a los habitantes en general,
cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la diseminacion de
una enfermedad transmisible. En este caso, toda persona estd obligada a
someterse a dicho tratamiento.

De acuerdo con el articulo 40 del Cédigo de Salud de la Republica, el Ministerio de
Salud es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica
nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y
evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

Segun este mismo codigo (Art. 41) entre las principales atribuciones del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social estan:

Orientar la politica gubernamental en materia de Salud.

Establecer y mantener colaboracion con los demas Ministerios, Instituciones
Publicas y Privadas y Agrupaciones Profesionales o de Servicio que desarrollen
actividades relacionadas con la salud;

Elaborar los Proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Cdédigo que
fueren necesarios; Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las
atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus
dependencias;

Intervenir en el estudio y aprobacién de los tratados, convenios y cualquier
acuerdo internacional relacionado con la salud;

Sostener y fomentar los programas de salud de caracter regional centroamericano
aprobados por los organismos correspondientes;

Velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensefianza de las
profesiones relacionadas con la salud y promover el adiestramiento técnico y

especializacion del personal encargado de las secciones de salud;
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Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel de
salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefaladas por los organismos

técnicos correspondientes.

NIVELES DE ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD

El Nivel Superior es el rector del sector salud que ejecuta la Politica Nacional de
Salud y define los planes, programas, proyectos y estrategias a ser operativizadas
en el sector salud y esta constituido por los Titulares del Ramo de Salud, las
Direcciones y las Unidades Asesoras.

Las direcciones del nivel superior se encargan de la generacién de los planes
estratégicos, nuevos proyectos, leyes, reglamentos y velar por las necesidades del
sector salud. Entre estas direcciones se encuentran:

El Nivel Regional esta conformado por cinco Direcciones Regionales de Salud, las
cuales constituyen estructuras administrativas desconcentradas que tienen como
atribucion la gestion y el control de los recursos asignados a los SIBASI y el
control de la gestion de los recursos de los Hospitales Nacionales Generales y
Regionales; ademas de proporcionar asistencia técnica, supervisién, monitoreo y
evaluacion a través del establecimiento de unidades de apoyo para la ejecucion
técnica y administrativa.

Las Direcciones Regionales de Salud son:

Direccion Regional de Salud Occidental (Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate)
Direccion Regional de Salud Central (La Libertad y Chalatenango)

Direccion Regional de Salud Metropolitana (San Salvador)

Direccion Regional de Salud Paracentral (Cuscatlan, Cabafias, San Vicente y La
Paz)

Direccion Regional de Salud Oriental (Usulutan, San Miguel, Morazan y La Union).
El Nivel Local estd conformado por la red operativa de establecimientos de salud
integrados en los SIBASI y por los hospitales Nacionales Generales y Regionales.
Existen en total 17 SIBASI en todo el pais, 4 de ellos en San Salvador (Centro,
Sur, Norte y Oriente) y los restantes se dividen en un SIBASI por cada

departamento.
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Los SIBASI son elementos organizativos del Primer Nivel de Atencion, al cual se
le ha delegado la provision de los servicios de salud en coordinacion con el
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, dependeran jerarquicamente de la Direccion
Regional correspondiente.

Todos estos niveles antes descritos, se encuentran relacionados unos con otros,
como se muestra en la siguiente imagen®®;

Imagen I-5: Flujo de informacion en los diferentes niveles del MINSAL.

=
S N

NIVEL SUPERIOR

HOSPITALES
NACIONALES
ESPECIALIZADOS
HOSPITALES SIBASI
NACIONALES
REGIONALES Y

GENERALES

UNIDADES, PUESTOS Y
CASAS DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia con documentacion del MINSAL.

S

Los niveles local y regional, como se mencioné con anterioridad, son los
responsables de la prestacion de los servicios de salud a través de las Hospitales
Regionales, Generales y especializados, asi como a través de las diferentes
unidades de Salud. Estas instituciones se encuentran organizadas en diferentes

niveles de atencion a partir de los servicios que ofrecen.

CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD

Los servicios de salud se encuentran divididos de acuerdo a su nivel de
complejidad en tres niveles que son:

Primer Nivel de Atencion

El Primer Nivel de Atencion esta constituido por las 369 Unidades de Salud, 167

Casas de la Salud y los 50 Centros Rurales de Nutricibn diseminados en el

¥ Ministerio de Salud. Distribucién Poblacional y Establecimientos de Salud segun Departamentos. El

Salvador. MINSAL; 2007.
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territorio nacional. Un aspecto importante de mencionar es que 170 unidades de
salud estan siendo beneficiadas por el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD),
el cual amplia la atencion hospitalaria a 24 horas, a diferencia de las demas
unidades de salud, casas de salud y centros rurales de salud, que laboran en
horarios de 8 a 12 horas al dia.
Segundo Nivel de Atencién
El Segundo Nivel de Atencidn esta constituido por los Hospitales Nacionales
Generales y los Hospitales Nacionales Regionales, los cuales dependen
jerédrquicamente de la Direccion Regional correspondiente. Existen un total de 25
hospitales nacionales que conforman este nivel de atencion.
Los Hospitales Nacionales Generales son establecimientos para la atencion de
pacientes en las especialidades basicas, tales como cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna, pediatria, sus especialidades complementarias y
servicios de apoyo que se prestan en las areas de emergencia, atencién
ambulatoria y hospitalizacion.
Asi mismo, forman parte del Segundo Nivel de Atencion los Hospitales Nacionales
Regionales, los cuales son establecimientos de segundo nivel para pacientes que
ameriten atencion en los servicios de emergencia, atencion ambulatoria y
hospitalizacion; ademas, brindaran las atenciones especializadas a los pacientes
referidos por los Hospitales Nacionales Generales correspondientes a su area
geografica de responsabilidad.
Los Hospitales Nacionales Regionales son los siguientes:
Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana.
Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", San Miguel.

Tercer Nivel de Atencidn
El Tercer Nivel de Atencion esta constituido por los Hospitales Nacionales
Especializados de alta complejidad, orientados a brindar servicios ambulatorios,
de emergencia e internamiento, para dar respuesta a la demanda de la poblacion,
los cuales dependeran jerarquicamente del Titular del Ramo, siendo éstos los
siguientes:

Hospital Nacional Especializado "Rosales”, San Salvador.
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Hospital Nacional Especializado de Nifios "Benjamin Bloom", San Salvador.
Hospital Nacional Especializado de Maternidad "Dr. Raul Argiello Escolan”, San
Salvador.

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar, "Dr. José Antonio
Saldafa"; San Salvador.

Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina M.; San Salvador.

HOSPITALES GENERALES E INSTANCIAS RELACIONADAS.

De acuerdo con el articulo 2 del Reglamento General de Hospitales del Ministerio
de Salud Publica, un hospital Nacional General se define como:

“El establecimiento de segundo nivel para la atencibn de pacientes en
especialidades basicas de la Medicina; Cirugia General, Gineco-obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria y sus especialidades complementarias y servicios de
apoyo que se prestan en las areas de emergencia, atencion ambulatoria y
hospitalizacion.

Entre sus funciones contempladas en el reglamento General de Hospitales se
encuentran las siguientes:

Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las especialidades médicas segun su complejidad.
Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez,
contando con la participacion de la poblacion y diferentes sectores sociales;
Proponer y apoyar técnicamente la formulacion, evaluacién y supervision de
normas, guias y protocolos de atencion médica,

Desarrollar la provisién y gestion de los servicios de salud en funcion de los
compromisos, acuerdos, convenios y contratos;

Desarrollar los procesos de planificacion organizacion, ejecucion y control de las
acciones de salud;

Establecer e implementar planes de desarrollo de los recursos humanos;
Desarrollar procesos de investigacion médica de acuerdo a criterios legales,

éticos, epidemioldgicos y de interés nacional;
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Coordinar con los diferentes hospitales nacionales el sistema de referencia y
referencia de retorno, apoyo e intercambio de recursos, capacitaciones y soporte
técnico;

Ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y transparente; y,

Las demas establecidas por otros cuerpos normativos.

El funcionamiento de los hospitales generales Nacionales, por tratarse de
empresas publicas, esta regido tanto a nivel operativo como administrativo por
otras instancias superiores como el Gobierno Central, el Ministerio de Hacienda, el
Consejo Superior de Salud, el Ministerio de Salud , entre otros, los cuales dictan

leyes, programas, politicas y normas que regulan el accionar de los nosocomios.

MARCO LEGAL EN LA ADMINISTRACION DE LOS HOSPITALES GENERALES.
La actividad legal de los Hospitales Nacionales Generales se enmarca en primer
lugar en la Constitucién de la Republica, que en su articulo 65 establece que la
salud de los habitantes de la Republica, constituye un bien publico y que el Estado
y las personas estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento...
por cuanto estd comprendido en los programas y planes de Gobierno a través del
Ministerio de Salud.

Ademas al estar financiado con fondos del Estado, esta regulado por la Ley del
Presupuesto, publicada como Decreto Legislativo N° 2983, el 17 de diciembre de
1959, D. O. 234, tomo 85 del 23 de diciembre de 1959.

Otras regulaciones a las que se encuentra sujeta la administracion del Hospital
Regional San Juan de Dios de San Miguel son: Ley General de Presupuestos,
Ley de Salarios, Ley Organica de Administracion Financiera, Ley del Servicio Civil,
Caddigo de Trabajo, Normas Técnicas de control Interno de la Corte de Cuentas,
Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, etc. Las cuales se describen a continuacion:

Ley General de Presupuestos: contiene los lineamientos y criterios generales para

orientar el proceso de Formulacién del Presupuesto, en funcion de la politica
presupuestaria vigente, la cual se realiza en cumplimiento a lo establecido en los

articulos 28 y 29 de la Ley Orgéanica de Administracion Financiera del Estado, y
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articulo 40 de su Reglamento siendo su &mbito de aplicaciéon es el Sector Publico
No Financiero de conformidad con el articulo 2 de la Ley antes citada.

Ley Organica de Administracion Financiera: esta ley tiene por objeto normar y

armonizar la gestion financiera del sector publico; establecer el Sistema de
Administracion Financiera Integrado que comprenda los Subsistemas de
Presupuesto, Tesoreria, Inversion y Crédito Publico y Contabilidad
Gubernamental.

De acuerdo con el articulo 2 “Quedan sujetas a las disposiciones de esta Ley
todas las Dependencias Centralizadas y Descentralizadas del Gobierno de la
Republica, las Instituciones y Empresas Estatales de caracter autbnomo, inclusive
la Comisién Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa, y el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social; y las entidades e instituciones que se costeen con fondos publicos
0 que reciban subvencion o subsidio del Estado.

Por otra parte, segun lo establecido en el Articulo 16 de la presente ley “Cada
entidad e institucion mencionada en el Articulo 2 de esta Ley, establecera una
unidad financiera institucional responsable de su gestion financiera, que incluye la
realizacion de todas las actividades relacionadas a las areas de presupuesto,
tesoreria y contabilidad gubernamental, de acuerdo a lo dispuesto por la presente
Ley. Esta unidad sera organizada segun las necesidades y caracteristicas de cada
entidad e institucion y dependera directamente del Titular de la institucion
correspondiente.

Ley del Servicio Civil: esta normativa tiene por finalidad regular las relaciones del

Estado y el Municipio con sus funcionarios y empleados; y garantizar la proteccion
de éstos y la eficiencia de la administracion publica y municipal, y organizar la
carrera administrativa mediante la seleccién y promociéon del personal sobre la
base del mérito y la aptitud. Creando para ello organicamente el Tribunal de
Servicio Civil, y sus atribuciones (Art. 1).

Estaran sujetos a esta ley, de acuerdo con el articulo 2, los funcionarios y
empleados de la administracion publica y de la municipalidad y los de los
organismos descentralizados de las mismas que no gocen de autonomia

econOmica o administrativa. Esta norma también regula los procesos de creacion
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y supresion de empleos. “Toda plaza, cargo o empleo publico sélo podra ser
creado o suprimido por la ley; y para tomar posesion o entrar a desempefar el
cargo o empleo el funcionario o empleado debera ser nombrado de conformidad
con la misma...” (Art.3), Seleccidon de Personal y Llamamiento de aspirantes
(Art.20 y 21). Ademas se estipulan los derechos, deberes y prohibiciones de los
empleados y funcionarios.

Normas Técnicas de control Interno de la Corte de Cuentas: “constituye el marco

basico que establece la Corte de Cuentas de la Republica para el control interno
hacia los érganos, instituciones, entidades, sociedades y empresas del sector
publico.”(Art. 1). De lo anterior, establece pautas generales que orientan el
accionar de las entidades del sector publico hacia un adecuado control interno y
probidad administrativa, logrando eficiencia, efectividad, economia y transparencia
en la gestion que desarrollan. (Art. 3)

Segun el Art. 5, “La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacion y
perfeccionamiento del sistema de control interno corresponde a la maxima
autoridad de cada Institucion del sector publico y a los niveles gerenciales y
demas jefaturas en el area de su competencia institucional.

Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud

Por decreto legislativo nimero 442 de fecha 16 de noviembre del 2007, se crea el
Sistema Nacional de Salud que estara constituido por un conjunto de instituciones
que forman parte de la administracién publica interrelacionadas e integradas en su
funcionamiento, de manera arménica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar
y ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a la salud de la poblacion.
El Sistema funcionara de forma armédnica estableciendo mecanismos de
coordinacion para implementar politicas de prevenciéon y de intervencion,
tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar la salud de las
personas, familias, comunidades y la poblacion de todo el territorio nacional; asi
como para cumplir todas las funciones que le corresponden al Sistema de Salud,
sin delegar las responsabilidades del Estado.

El sistema esta conformado por:

a) El Ministerio de Salud y sus dependencias,
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b) El Instituto Salvadorefio del Seguro Social,

c) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente a sanidad militar,

d) El Fondo Solidario para la Salud,

e) El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos, v,

f) El Ministerio de Educacion, en lo concerniente a Bienestar Magisterial.

Metas y caracteristicas del sistema:

Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud tendra como meta el cumplimiento de la
garantia constitucional de acceso a los servicios de salud, como un derecho social
de todos los habitantes del territorio y tendra como caracteristicas distintivas el
humanismo, respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad,
subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad
y participacion social.

Objetivos:

Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud tendrda esencialmente los siguientes
objetivos:

a) Desarrollar un modelo de atencion basado en un enfoque de salud familiar que
enfatice la promocion de la salud, la prevencion del riesgo y del dafio en el
individuo, la familia y la comunidad; asimismo, que promueva el mejoramiento del
medio ambiente, sin perjuicio de las actividades curativas y de rehabilitacion
tradicionales;

b) Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de atencion en salud a toda la
poblacion salvadorefia, en condiciones de eficacia, eficiencia y equidad en la
provision de los servicios y en funcion de las necesidades de la poblacién;

c) Reducir al minimo desigualdades de los niveles de salud que persisten en
diferentes regiones y grupos sociales del pais;

d) Destinar prioritariamente en cada ejercicio fiscal de acuerdo a las
disponibilidades financieras, y fiscales del Estado, los recursos econdmicos
necesarios para que la asignacion presupuestaria en salud sea adecuada a las
necesidades de la poblacion, mejorando la infraestructura, recursos humanos,

equipo médico, suministro de medicamentos; y en general, todos aquellos

37



aspectos que permitan ampliar la cobertura y la calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién;

e) Promover que el acceso a los servicios de salud se base en los principios de
equidad y solidaridad;

f) Lograr la satisfaccion de los usuarios, respetando sus derechos y valores;

g) Generar oportunidades de desarrollo para los trabajadores de salud;

h) Lograr la cohesion y el trabajo coordinado entre los diferentes actores;

i) Trabajar conjuntamente en la consecucion de objetivos comunes al Sistema,

optimizando los recursos que sean necesarios en beneficio de la poblacién®®.

MODELO DE ATENCION DEL SISTEMA

Salud Familiar

Art. 13.- El Sistema Nacional de Salud debera establecer un modelo de atencion
basado en un enfoque de salud familiar, cuyo principal propoésito es el de contribuir
a conservar y restablecer de manera integral la salud de la poblacién, teniendo
como ejes centrales la prevencion y la promocion de la salud, basandose en el
perfil epidemiologico y las determinantes locales de la salud, en los aspectos
econdmicos, culturales, demogréficos, sociales y ambientales.

El modelo facilitara la organizacion de redes funcionales por niveles para la
entrega de los servicios a la poblacion, segin se establece en el Capitulo
siguiente.

Equipos de Salud Familiar

Art. 14.- La atencién en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel,
estara a cargo de Equipos de Salud Familiar con personal multidisciplinario, los
cuales se estableceran a nivel nacional de manera coordinada con todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en base a convenios
interinstitucionales.

Adscripcion familiar.

Art. 15.- El modelo funcionarda mediante la adscripcion de las familias a los
establecimientos del primer nivel de atencién, y la continuidad de los servicios se

articulara mediante un sistema de referencia y retorno.
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Los miembros del SNS que gocen de facultades legales para ello, desarrollaran de
manera reglamentaria la metodologia de adscripcién familiar, la conformacion de
los equipos de salud familiar y demas aspectos necesarios para la implementacion
del modelo.

Acciones conjuntas

Art. 16.- Todos los miembros del Sistema integraran sus esfuerzos en acciones de
promocién de la salud, prevencion del riesgo y el dafo, rehabilitacion y otras que
requiera.

Red de atencion:

Art. 19.- La provision de servicios de salud se prestar4 por medio de una red
funcional que articule los tres niveles de atencion. Las redes estaran formadas por

los diversos miembros del Sistema, guiados por la Politica Nacional de Salud.

Primer nivel de atencion.

Art. 20.- El Primer Nivel de Atencion estard encaminado a la proteccion de la
persona en su entorno familiar y comunitario, quienes tendran una participacion
activa, interactuando con los prestadores de servicios.

El primer nivel estarAd conformado por los agentes comunitarios de salud, los
equipos de Salud Familiar, los establecimientos de las instituciones miembros del
Sistema que presten servicios de primer nivel para una poblacién y territorio
definidos y otras instituciones vinculadas a la salud con representacion territorial.
Los establecimientos del primer nivel de atencion funcionardn organizados en
redes con un territorio y poblacién definidos, para garantizar las prestaciones
basicas que establezca el modelo de atencién.

El primer nivel actuara como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud,
habilitando el acceso a los otros niveles del Sistema, cuando sea necesario.
Segundo y tercer nivel.

Art. 21.- Se estableceran redes funcionales de segundo y tercer nivel con atencion
protocolizada.

El segundo y tercer nivel de atencion estaran conformados por los hospitales

publicos acreditados para cada una de las categorias. Para garantizar la
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continuidad de la atencion y la prestacion permanente y efectiva de los servicios
correspondientes, actuaran en coordinacién con los otros sistemas mediante el

uso de la referencia y retorno.

POLITICA NACIONAL DE SALUD

Bajo acuerdo ejecutivo numero 788 del 1 de Septiembre del afio 2008, se dicta la
politica general de Salud; Asi:

“Elevar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia, mediante el fortalecimiento
de la capacidad rectora en salud del MSPAS, implantacion efectiva del modelo de
atenciéon integral con enfoque de salud familiar, cobertura universal en salud,
reduccion de la vulnerabilidad en salud de las personas ante situaciones de
emergencias y catastrofe, asignacion presupuestaria acorde a las necesidades de
la poblacién, satisfaccion de los usuarios y generacion de oportunidades de
desarrollo para los trabajadores de la salud.”

La Politica Nacional de Salud (PNS) tiene como finalidad proveer las lineas
estratégicas que faciliten a los Miembros y Colaboradores del Sistema Nacional de
Salud impulsar y coordinar acciones concretas para la atencion de las prioridades
y retos en salud, mediante la implementacion de intervenciones que contribuyan a
alcanzar mejores indicadores de salud y un mejor desarrollo humano de los
habitantes de El Salvador.

Mediante la implementacion de las directrices incluidas en la PNS, se articularan
los esfuerzos entre los Miembros y Colaboradores del SNS para la construccion
de consensos Yy disponibilidad de recursos en funcién de las prioridades y retos
nacionales en salud definidos, a fin de responder adecuadamente a las
necesidades en salud de la poblacién.

Principios y Valores:

_ Universalidad: Responsabilidad del Estado de garantizar bajo un enfoque de
derecho, el acceso a la salud con calidad para toda la poblacién, sin distinciones

geograéficas, sociales, econémicas, culturales y de género.
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_ Equidad: La distribucion de los servicios de salud y de los recursos asignados
para tal fin, se realizardn de acuerdo con las necesidades de los habitantes de El
Salvador.

_Acceso: El acceso a los servicios de salud, sin importar el proveedor, es un
derecho humano fundamental de todos los habitantes de El Salvador.
_Integralidad: Se garantiza un conjunto de intervenciones en las diferentes
etapas de la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de la salud,
dirigidas al individuo, familia, comunidad y su entorno, segun el nivel de atencion y
fases de la vida, identificando e implementando acciones sobre los diversos
factores determinantes que inciden en la salud.

_Etica: La ética en salud se orienta al respeto a la dignidad, integridad y
autonomia de todas las personas, al logro del bienestar humano y la justicia social.
Los trabajadores de la salud estan obligados a brindar un trato digno y justo a
todos los usuarios de los servicios, garantizando como norma el trato humano,
amable y célido al paciente; asimismo, el paciente debe brindar respeto al
personal de salud.

_Solidaridad: Principio por el cual se asegura la proteccion de la salud para toda
la poblacion, mediante un modelo de financiamiento que garantice el acceso al
sistema nacional de salud, con énfasis en aquellos grupos con menos recursos.
_Inclusién en salud: Entendida como el acceso de grupos o personas a bienes,
servicios y oportunidades que mejoran o preservan el estado de salud y que otros
individuos o grupos de la sociedad ya disfrutan.

_Corresponsabilidad: Entendida como la construccion de la responsabilidad
compartida entre las diferentes instituciones publicas y los usuarios del sistema en
la recuperacién y mantenimiento de las condiciones de salud de la familia
salvadorefia.

Ejes Transversales

Enfoque de género en salud: Proceso mediante el cual se reconocen las
diferencias y particularidades biologicas y sociales entre mujeres y hombres en
términos de sus necesidades y problemas de salud, aplicado a la planificacion en

salud, ejecucion, vigilancia y evaluacion con el fin de avanzar hacia el logro de la
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igualdad y equidad. De esta manera se estaria logrando la transversalizacion de la
perspectiva de género en el proceso salud—enfermedad y en el desarrollo sanitario
del pais.

Calidad: El mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud es una
condicion indispensable y prioritaria para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y de los compromisos relacionados con la funcion social del Estado.
La calidad es un instrumento trazador en el quehacer de salud y permitira
concentrar esfuerzos para la reducciéon de los riesgos en la atencion de la salud y
lograr la satisfaccién de los usuarios y usuarias del sistema de salud.
Participacion social en salud: Implica la interaccibn entre poblacién,
trabajadores de la salud e instituciones gubernamentales y no gubernamentales
vinculadas con el estado de salud; dicha interaccion debera potenciar y articular
los recursos, contribuir a la integralidad de las acciones y evitar la duplicidad en el
abordaje y solucién de los problemas de salud.

Politicas especificas.

Desarrollar la capacidad rectora en salud del MSPAS.

Desarrollar un sistema integrado de informacién en salud.

Lograr cobertura universal de la atencion en salud.

Implementar un modelo de atencion integral basado en la salud de la familia y su
entorno.

Desarrollar la Promocion de la Salud.

Proteger la salud mental y fomentar estilos de vida saludables.

Contribuir a garantizar la seguridad y calidad nutricional.

Fortalecer y mejorar la calidad de la atencion en salud

Promover el desarrollo de los Recursos Humanos en salud.

Implementar la Participacion Social en Salud.

Mejorar el acceso a medicamentos esenciales e insumos médicos.

Fortalecer la organizacion de los servicios del sistema nacional de salud para

situaciones de emergencia, epidemia y catastrofe.
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Desarrollar la capacidad de investigacion y el desarrollo cientifico tecnolégico en
salud.

Garantizar la financiacion, la inversion y el gasto publico en salud.

Fortalecer la vigilancia de la salud y de sus factores determinantes.

Fortalecer la vigilancia y el control de los factores ambientales de riesgo para la
salud.

Fortalecer las acciones que garanticen la salud de las personas en su ambiente

laboral®°.

0 Ministerio de Salud; Politica Nacional de Salud 2009 — 2014. El Salvador. MINSAL; 2010.
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V. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de caracter cuantitativo, porque el objetivo es evaluar la calidad de
atencion a partir de la percepcidon que los usuarios tienen de la atencion brindada
en la Emergencia del Hospital Regional San Juan de Dios de San miguel,
evaluando la estructura, el proceso y los resultados obtenidos cada vez que
solicitan atencibn médica. Simultaneamente se evalla la percepcién de los
empleados como prestadores y usuarios del sistema.

LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION:

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional San
Juan de Dios de la ciudad de San Miguel durante el periodo de Abril a junio del
afno 2011.

UNIDAD DE ANALISIS:

Los procesos de atencion que se brindan en la Unidad de Emergencia del Hospital
San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de Abril a junio del afio 2011.
UNIVERSO:

Son los procesos de atencién que se brindan en la Unidad de Emergencia del
Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel y la Plantilla de Personal
asignada .durante el mes de Abril a junio del afio 2011.

POBLACION

Todos los pacientes que consultan a la Unidad de Emergencia del Hospital
Regional San Juan de Dios de San Miguel y la Plantilla de Personal asignada
durante los meses de Abril a junio del afio 2011.

MUESTRA:

Teniendo en cuenta y conociendo la naturaleza de un centro Hospitalario y en
particular de un Servicio de Emergencia, en la cual existe variabilidad en la
demanda de servicios en los distintos horarios de atencion, tanto diurno como
nocturno, el tipo de servicios brindados, la cantidad de recurso disponible en las

distintas areas de atencién; Se considerd encuestar a usuarios y personal de
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Emergencia, realizdndolas en los distintos horarios de atencién y en las diferentes
dependencias de la unidad de Emergencia siendo encuestados ciento doce
usuarios equivalente a un 14% de la demanda y sesenta empleados de las
distintas dependencias y areas de atencién de la Unidad de Emergencia, que
equivale a un 88%. Para la toma de la muestra se utilizo el total de consultas
promedio mensual de la emergencia la cual era de 4816, esto se dividi6 entre los
30 dias y posteriormente a ese total se le saco el 14% el cual se multiplico por los
5 dias en los cuales se pasaron las encuestas dandonos una muestra de estudio
de 112 pacientes que se encuestaron y también se les paso al 88% de los
recursos que corresponden a los 60 empleados que laboran en la Unidad de

emergencia.

CARACTERIZACION DEL AREA DEL ESTUDIO:

El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, fue fundado el 11 de abril
de 1824, por Juan de Dios Pérez, originario de Cartago, Costa Rica y Don Juan de
Camayuno

El Hospital es una institucion de segundo nivel de atencién que brinda atencién a
toda la poblacién de la Zona Oriental; ya que el hospital funciona como un Hospital
de Referencia.de la Zona Oriental de salud.

Al momento, el hospital presenta un comportamiento funcional mixto, como
hospital municipal para responder a la demanda espontédnea y de referencia de la
red de unidades de salud del municipio de san miguel, con mayor densidad
poblacional; Como hospital Departamental, en cuanto debe responder a la
demanda espontanea y de referencia de la red de unidades de salud procedente
de todos los municipios del Departamento de San Miguel; Asi también, de las
referencias de los dos hospitales municipales de Nueva Guadalupe y Ciudad
Barrios; También tiene la gran responsabilidad en salud para funcionar como un
hospital de referencia regional para responder a la demanda procedente de los
hospitales de los departamentos de La Unién, San Miguel, Usulutan y Morazan.

El comportamiento mixto del hospital puede ir en detrimento de la calidad de

atencion  en relacion a la razon de ser como hospital regional y como
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consecuencia tener inadecuada utilizacion de los recursos derivandolos a
actividades secundarias, dejando a un lado las atenciones en salud mas
complejas de la zona oriental.

Entre los servicios médicos que presta, esta Consulta médica especializada,
Consulta de Maxilo - Facial; Cirugia Laparoscopica, Cirugia Maxilofacial, Urologia,
Neurocirugia y Proctologia. Ginecologia y Obstetricia: Colposcopia y Crioterapia
Cuenta con 10 quiréfanos y 6 salas de de atencidon de partos, cirugias de urgencia
y electivas, maquinas de anestesia con monitores y oximetros. Cuenta con un
servicio de Urgencia las 24 horas del dia, dotado de un equipo multidisciplinario;
Donde se ejecutan los diversos procesos asistenciales de las diferentes
especialidades y subespecialidades médicas.

Por la reorganizacion del ministerio de salud, en el afio 2007 se descentralizan los
servicios de primer nivel hacia otras instalaciones fuera de esta institucion.

En la actualidad el Hospital funciona con 967 empleados distribuidos en las
siguientes areas: administrativa, médicos, técnicos y enfermeria distribuidos segun
estado financiero de la siguiente manera

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Se incluyeron pacientes de ambos sexos en las especialidades béasicas de
Medicina, Pediatria, Cirugia y Gineco obstetricia que acudieron a la emergencia
del Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel.

b) Utilizar los servicios considerados como parte del proceso de atencion:
Admisién, Laboratorio, Ambientes de atencién y Farmacia.

Los acompafantes de los pacientes en los siguientes casos paciente
inconscientes, pacientes infantiles y pacientes con dificultad para comunicarse.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

No haber transcurrido por todos los servicios considerados como parte del proceso

de atencion: Admision, Laboratorio, Ambientes de atencion y Farmacia.

VARIABLES
Estructura.

Analizando su Capacidad Instalada en sus variables:
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e Disponibilidad.
e Accesibilidad.

Proceso.
Analizando la Calidad del proceso en sus variables de:

e Integralidad.
e Continuidad.
e Relaciones Interpersonales.
e Comodidad.

Resultado.

Analizando la eficacia en sus variables:
e Satisfaccion
e Mejora 0 Recuperacion del Paciente.

e Tiempos de Espera.

47



Matriz de Operacionalizacion de variables

Estructura: Capacidad Instalada

Variable Definicion operacional Indicadores Valores Escala Unidad de
medida
Disponibilidad | Grado en el cual los servicios de | RECURSOS HUMANOS Adecuado 80% a mas
atencién que se brindan en el area | recursos necesarios y disponibles Cualitativa
de emergencia del hospital regional | para brindar la atencién en el area de | Inadecuado | Menos del 80%
de San Miguel se hallan en estado | emergencia
operativo. HOARIO DE ATENCION Adecuado 80% a mas
Horario de Atencidn Asignado, Hora Cualitativo
de inicio turno, Hora de finalizacién | inadecuado | Menos del 80%
turno.
MATERIALES Y EQUIPOS Adecuado 80% a mas
Disponibilidad de materiales y equipo Cualitativo
para el area de emergencia. inadecuado | Menos del 80%
MEDICAMENTOS E INSUMOS | Adecuado 80% a mas
MEDICOS
Medicamentos e Insumos Médicos | inadecuado | Menos del 80% | Cualitativo
disponibles para Actos médicos en el
area de emergencia
Accesibilidad | Es la facilidad con que se obtienen | GEOGRAFICA 80% a mas
los servicios médicos en cualquier | Distancia en llegar( procedencia y | Adecuada Cualitativo
momento, a pesar de posibles | tiempo). Menos del 80%
barreras econdmicas, geogréficas, inadecuado
de organizacion, psiquicas Yy | Disponibilidad de trasporte
culturales Econdmicas Adecuada 80% a mas
Gasto incurridos en la atencion en
salud Inadecuada | Menos del 80% | Cualitativa
CULTURALES Institucional | 80% a mas
Donde prefiere consultar. Cualitativa
No Menos del 80%
institucional
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MATRIZ PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

Capacidad Instalada

Variable Indicadores Fuente de informacion Método Instrumento
Técnica
Disponibilidad | RECURSOS HUMANOS -Informes de recursos | Analisis Guia de Satisfaccion Usuarios
recursos necesarios y disponibles | humanos contenido. Externo.
para brindar la atencion en el area | -Usuario Externo
de emergencia -Usuario Interno Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios
Interno
HOARIO DE ATENCION -Informe  de recursos | Andlisis Guia de Satisfaccion Usuarios
Horario de Atencion Asignado, | humanos de planes de | contenido. Externo.
Hora de inicio turno, Hora de | rotacion
finalizacion turno. -Usuario Externo Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios
-Usuario Interno Interno
MATERIALES Y EQUIPOS -Usuario Externo Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios
Disponibilidad de materiales vy | -Usuario Interno Externo.
equipo para el area de | -Investigador — | Observacion Guia de Satisfaccion Usuarios
emergencia. Observador participante Interno
Guia de Observacion
MEDICAMENTOS E INSUMOS | -Usuario externo Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios
MEDICOS -Usuario interno Externo.
Medicamentos e Insumos Médicos | -Investigador — | Observacion Guia de Satisfaccion Usuarios
disponibles para Actos médicos en | Observador participante Interno
el area de emergencia Guia de Observacién
Accesibilidad | GEOGRAFICA

Distancia desde el domicilio del | Usuario externo Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios
paciente Y tiempo para llegar). Externo.

Disponibilidad de trasporte

Econdémicas

Gasto incurridos en la atenciéon en | Usuario externo Encuesta Guia de Satisfaccién Usuarios
salud Externo

CULTURALES

Donde prefiere consultar. Usuario externo Encuesta Guia de Satisfaccion Usuarios

Externo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Proceso: Proceso de Calidad

Variable Definicion operacional Indicadores Valores Escala Un'da.d de
medida
Integralidad
Calidad | Carga cientifica — técnica de Si se cumplen 80% a mas
técnica | los procesos Diagnésticos y | (Leyes, Guias de manejo, Cualitativa
terapéuticos de los recursos | protocolos) No se cumplen Menos del 80%
humanos.
Continuidad
Y Si se cumplen 80% a mas Cualitativa
(cumplimiento  protocolos
de atencion) No se cumplen Menos del 80%
Calidad |la interaccion entre el | Relaciones Interpersonales
humana | entorno fisico — humano y el Satisfactorio
cliente en los procesos de | (relaciones entre personal 80% a mas
atencion que se brindan en | de la emergencia y | No satisfactorio Cualitativa
la Unidad de Emergencia usuarios de los servicios) Menos del 80%
Comodidades
Satisfactorio 80% a mas
(condiciones de comodidad
que se ofrecen en la| No satisfactorio Menos del 80% Cualitativa

Unidad de emergencia a
los usuarios externos e
internos)
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MATRIZ PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION
PROCESO DE CALIDAD

Variable INDICADOR Fuente de informacion Método 6 Instrumento
Técnica
Integralidad
(aplicacion Leyes, Guias | Usuario interno. Encuesta Guia de Satisfaccién de Usuarios Internos
de manejo, protocolos)
Calidad Usuario externo. Guia de Satisfaccion de usuarios Externos
técnica y
humana Guias de manejo, | Analisis de
protocolos de atencion, contenido
Expedientes clinicos.
Continuidad Guias de protocolos. Encuesta

(cumplimiento protocolos
de atencién)

Usuario interno.

expedientes clinicos

Andlisis de

Guia de Satisfaccion de Usuarios Internos

Guia de Satisfaccion de usuarios Externos

contenido
Relaciones Usuario interno.
Interpersonales Encuesta Guia de Satisfaccion de Usuarios Internos
(relaciones entre personal | Usuario externo
de la emergencia vy Guia de Satisfaccion de usuarios Externos
usuarios de los servicios)
Comodidades Usuario interno.
(condiciones de Guia de Satisfaccién de Usuarios Internos
comodidad que se | Usuario externo, Encuesta

ofrecen en la Unidad de
emergencia a los usuarios
externos e internos)

Investigador
Observador

Guia de Satisfaccion de usuarios Externos

Guia de observacioén
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Resultado: Logro de Objetivos

Variable Definicién operacional Indicadores Valores Escala Unidad de
medida
Eficacia Cumplir exitosamente las | Satisfaccion de los Usuarios
necesidades de los Adecuada 80% a mas
clientes(pacientes) que consultan a | (Nivel de aceptacién con el Cualitativa
la Unidad de Emergencia del | servicio, el trato recibido y las | Inadecuada Menos del
Hospital San Juan de Dios de San | condiciones de comodidad). 80%
Miguel
Mejora o Recuperacién de los
Pacientes Adecuada 80% a mas
Cualitativa
(La mejoria de los sintomas | Inadecuada Menos del
con el manejo clinico recibido, 80%
conocimiento sobre la
enfermedad y auto cuido).
Tiempo de espera
Adecuada 80% a mas
(Demoras de tiempo para Cualitativa
recibir la atencion, Atrasos en | Inadecuado Menos del
la consulta, causas de atraso). 80%

52




MATRIZ PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

Resultado: Logro de Objetivos

Variable Indicador Fuente de Informacion Método o Instrumento
Revision
Eficacia Satisfaccién de los Usuarios Usuario Externo Guia de Satisfaccién de usuarios
(Nivel de aceptacion con el Encuesta
servicio, el trato recibido y las | Usuario Interno Instrumento de la  Encuesta
condiciones de comodidad). (personal)
Mejora o Recuperacion de los
Pacientes Usuario Externo Encuesta Guia de Satisfaccion de usuarios
(La mejoria de los sintomas con
el manejo clinico recibido,
conocimiento sobre la
enfermedad y auto cuido).
Tiempo de espera Usuario Externo Guia de Satisfaccién de usuarios
(Demoras de tiempo para recibir Encuesta

la atencion, Atrasos en la
consulta, causas de atraso).

Usuario Interno

Observacion
Participante

Guia de Observacion participante.
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PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los procedimientos utilizados son: Observacion Participante, Entrevista, Analisis de
contenido (planes de trabajo, rotacion de personal). Los instrumentos utilizados en la
recoleccion de la informacién fueron de dos tipos:

Encuesta con preguntas cerradas y abiertas a los usuarios externos (paciente o
acompafante del paciente) y preguntas cerradas para el personal del servicio de
Emergencia del Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel

Guia Observacional. La cual incluye: observacion de los diferentes procesos,
verificacion de materiales e insumos y la ambientacion del area de emergencia del

Hospital.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez elaborado el instrumento de recoleccion de la informacion y de realizar una
prueba piloto con 10 pacientes para su validacion, se procediéo a aplicarla a los
usuarios que solicitaron atenciéon en emergencia del Hospital San Juan de Dios de
San Miguel

Las encuestas se realizaron a la salida de la unidad a los usuarios 0 acompafiante
con previo consentimiento una vez que fueron atendidos.

Las encuestas de personal se realizaron con previo consentimiento de los mismos.
La naturaleza de los datos colectados fue cuantitativa que describen el nivel de
satisfaccion de los usuarios internos y externos y su incidencia en la Calidad de

Prestacion de Servicios de Salud en la Unidad de Emergencia.

PLAN DE ANALISIS:

Para la elaboracién de la tesis se realizé como actividades principales las siguientes:
e Discusion de factibilidad para definir el Hospital Regional de San Miguel como

lugar de estudio.
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Se solicitd permiso a la Direccion del Hospital para llevar a cabo la

investigacion.

Discusién y autorizacion de la investigacion por el Comité de Etica
Hospitalario.

Definicion de las variables a estudiar, apegado a la evaluacion normativa y
las dimensiones de la calidad.

Se elaboro los instrumentos de recoleccion de datos.

Los resultados y su discusion se describieron siguiendo la l6gica de los
objetivos y sus respectivas variables.

Las conclusiones se establecieron siguiendo la logica de la evaluacion
normativa.

Las recomendaciones se definieron segun la sintesis concluyente respecto

al objetivo general.
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V. RESULTADOS

La presentacion de resultados se ha realizado bajo el enfoque de estructura, proceso
y resultados; Siguiendo la légica de los objetivos y la orientacién de lo particular a lo
general; Primero se presenta los hallazgos importantes relativos a los indicadores 6
elementos de cada Subvariable, luego se establece el promedio alcanzado de cada
una de ellas; Para luego definir el porcentaje promedio alcanzado de cada variable.
Los promedios de las variables y subvariables se comparan con el estandar de
calidad establecido en la presente investigacion, para determinar si hay calidad 6 no
en la atencién que se brinda en la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios de la Ciudad de San Miguel.

Como datos generales: Respecto al nivel educativo, se observa que los pacientes
gue consultan en la U de E. del Hospital Regional de San Miguel en un 5% no
poseen ningun nivel educativo, un 58% poseen escolaridad basica y un 32% tiene
escolaridad de Bachillerato y un 5% universitaria.

Del personal asignado a la U de emergencia encuestado, el 45% pertenece al
gremio médico, un 35% enfermeria y un 20% al personal administrativo.

De la plantilla de personal de la U de E. un 30% tiene menos de un afio de labor en
la institucion; un 30% entre 1 y 4 afios y un 40% mas de 5 afios; Asi también se
observa que un 46% de personal tiene menos de un afio en el actual puerto de
trabajo, un 27% entre 1 y 4 afios y un 27% mas de 5 afos.

En el enfoque de estructura, al valorar la Capacidad Instalada a través de la
Subvariable Disponibilidad, se encontro:

En cuanto a los recursos humanos; La percepcion de los pacientes sobre la cantidad
de médicos existentes en la unidad de Emergencia para brindar la atencién un 83%
refieren que existe el nimero de médicos adecuado para la demanda existente; Sin
embargo un 72% de los pacientes refieren que la cantidad de enfermeras no es la

adecuada para la demanda de pacientes existentes. Para las areas de Laboratorio,
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Farmacia y Rayos X, los pacientes refieren que se observa deficiencia de personal
para la demanda en un 50%, 43% y 35% respectivamente.

Al evaluar la percepcion de los usuarios sobre los horarios de atencién de los
meédicos en la unidad de emergencia, estos refieren en un 72% que los horarios son
adecuados, y el 28% restante que es inadecuado para atender la demanda diurna,
nocturna y fines de semana.

El 75% de personal de la U. de E. refiere que existe abastecimiento de materiales y
eguipamiento necesario para realizar las actividades, contra un 25% que refiere que
no existe abastecimiento segun necesidades.

Al observar las diversas areas de la U de Emergencia se aprecia un inadecuado
suministro de materiales e insumos en las areas de limpieza y en las diversas areas,
necesidad de papeleria.

El 56% de los pacientes que consultan a la U de E refieren que en la farmacia
hospitalaria no encuentran los medicamentos prescritos por el médico 6 solo
encuentran algunos de los prescriptos; Al desglosar estos resultados: un 8% de los
pacientes no encuentran sus medicamentos y el 48% solo algunos, lo anterior se

verificé a través de la informacion participante en dicha area.

Gréfico 1: Indicadores en términos porcentuales respecto al estandar de la variable

disponibilidad.

Disponibilidad

o4 72% 75%
0.3 54%
0.2
0.1
0

Estandar RR.HH Horarios de Materialesy Medicamentos
atencion Equipo e Insumos

Para valorar la Subvariable Accesibilidad; En el indicador geografico, se tomo en
cuenta la procedencia y la distancia desde el domicilio hasta el hospital, Asi: De los
pacientes que asisten a la U de E un 36% procede del area urbana y un 30% del

area rural del municipio de San Miguel, haciendo un total del 66%; un 20% procede
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del resto de municipios del departamento de San Miguel y solo un 14% procede de
los departamentos de Morazan, la Unién y Usulutan.

En cuanto al tiempo que tardan los pacientes desde su domicilio hasta el Hospital
Regional un 44% se demoran entre 15 a 30 minutos, el 31% de 31 minutos a 1 hora
y el 25% entre 1 a 2 horas.

En el aspecto econdémico, al evaluar la atencién medica per se y los procedimientos
hospitalarios el 100% de los pacientes refieren sentirse bien porque no pagan los
servicios; sin embargo, el 52% refiere que no encontrar los medicamentos en la
farmacia hospitalaria, representa un sobregasto al presupuesto de familia.

En el aspecto cultural, el 92% de los pacientes que consultan a la U de E refiere que
en el hospital regional se encuentran los mejores especialistas; Asi también, el 93%
refiere que los médicos estan capacitados y tienen los conocimientos suficientes para
solucionar el problema de salud; un 66% de pacientes opina que el Hospital regional
es el Unico en el municipio de San Miguel y por eso asisten a éste.

Grafico 2: Descriptores de la variable Accesibilidad, en términos porcentuales

Accesibilidad

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4 75%

03 66%

0.2

0.1 20% 149

MunicipioSn  MunicipiosDepto. Deptos Zona Distanciamenos sobregasto porno  Acude por Mo hay otro
Miguel snMiguel ariental de Lhora encaontrarlos Iasolucién de Hospitalen 2|
medicamentos problemas municipio
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Gréfico 3: Indicadores de la variable Accesibilidad, en términos porcentuales respecto

al estandar.

Accesibilidad
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En resumen: La Capacidad Instalada es evaluada a travées de sus variables
Disponibilidad y Accesibilidad; Los resultados obtenidos indican que la unidad de
emergencia del Hospital Regional cuenta con el 61% de Disponibilidad y el 69% de
Accesibilidad de los recursos fisicos, humanos y organizativos para atender al 100 de

la poblacion. El porcentaje global alcanzado como Capacidad Instalada es del 65%.

Grafico 4: Valoracion global porcentual de las variables de la Capacidad Instalada

Valoracidn Porcentual de la Capacidad Instalada

0o segun sus Variables
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La variable Calidad técnica y Humana es valorada por las subvariables Integralidad,
Continuidad, Relaciones Interpersonales y Comodidad; Asi: En la Integralidad, al
evaluar la interrelacion del conocimiento profesional con la politica institucional de
servicio y la confianza del paciente en el proceso de atencién; Se observa:

El 95% de personal que labora en la U de E tiene conocimiento claro de las normas

de funcionamiento de la U de E del hospital regional.
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El 82% del personal tiene la suficiente oportunidad para recibir capacitacion para
mejorar las habilidades en el trabajo.

El 89% del personal refiere que las jefaturas demuestran un dominio técnico y de
conocimiento para realizar sus actividades.

El 93% de pacientes que acuden a la U de E opinan que los médicos estan
capacitados para solucionarles su problema de salud.

El 99% de usuarios opina que el médico registra la consulta en el expediente, lo
examina y explica la enfermedad.

El 89% de pacientes refiere que el médico le brinda la oportunidad de hacer
preguntas sobre su enfermedad.

El 92% de usuarios refieren que tienen la confianza que los medicamentos
prescriptos van a solucionarle su problema de salud y que por lo tanto regresaria de

nuevo por otra enfermedad.

Gréafico 5: Descriptores de la Variable Integralidad, en términos porcentuales respecto al

estandar
Integralidad

1.2

1
0.8
0.6
0.4 82% it 92%
0.2

estandar  Conocimiento de Oportunidadde Dominiotécnica  Médicos  Médicoregstra, Pacientz con  confianzaen
Normas Capacitacian de Jefaturas capacitadas examinay  oportunidadde medicamento
explica hacer preguntas prescrito

Para la Subvariable Continuidad, Se tomd en cuenta la aplicacion de guias clinicas 6
protocolos, su grado de evaluacion, cumplimiento de normas de funcionamiento de la

U de Emergencia; Al respecto:
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El 93% del personal refiere que la atencion se realiza en base a protocolos 6 guias
clinicos.

El 70% de personal opima que se hace evaluacion sistematica de la aplicacion de los
protocolos de atencion.

Al preguntar el tiempo en que se evalla los protocolos, un 37% del personal refiere
que se evaltan cada 3 meses, un 17% cada 6 meses, el 13% cada afio y un 33%
refiere que se evallan cada 2 afos.

En cuanto al nivel de cumplimiento de la normas de funcionamiento de la Unidad de
Emergencia, respecto a ornato y limpieza, mantenimiento de equipo e instalaciones,
suministro de materiales y atencion al cliente, el 87% del personal afirma que se

cumple adecuadamente.

Grafico 6: Indicadores de la Variable Continuidad, en términos porcentuales respecto al

estandar.

Continuidad
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Protoclos Emergencia

En la Subvariable Relaciones Interpersonales, Se evalla las relaciones entre
personal de un mismo nivel jerarquico, entre diferentes niveles jerarquicos y la
relacion personal-usuario; Al respecto:

El 88% del personal refiere una actitud de apoyo hacia el compafiero para completar
0 finalizar las tareas.

EL 83% del personal se encuentra informado por las jefaturas sobre las actividades a
realizar, el desempefio y los resultados alcanzados.

El 81% de los empleados recibe buen trato independientemente del cargo que

ocupen.
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El 68% de los empleados tienen una opinion favorable de que los jefes toman en
cuenta sus opiniones y sugerencias.

El 92% de los usuarios tienen opinidn favorable respecto al saludo con agrado e
interés del personal de archivo, medico y enfermeria y solo un 47% opina que el

personal de Rayos X, laboratorio y farmacia saluda con agrado e interés.

Gréfico 7: Indicadores de la Variable Relaciones Interpersonales, en términos porcentuales

respecto al estandar.
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Se tom6 como factores evaluativos de la Subvariable comodidad: la facilidad de
adaptaciéon del empleado al medio laboral que ofrece la U de E, la dotacion de los
recursos necesarios para el desempefio en el puesto de trabajo y las condiciones
ambientales para realizar el trabajo; Asi también, la percepcién de los usuarios en
cuanto a la ambientacion de la U de E, la sefializacion para encontrar las diversas
areas de atencion y el nivel de privacidad para brindar la atencion.

El 93% del personal refiere que existe facilidad de adaptacion del empleado al medio
laboral que ofrece la U de E.

El 75% de los empleados tiene opinion favorable en cuanto a la Dotacion de los
recursos necesarios para el desempefo en el puesto de trabajo.

El 34% del personal opina que la ventilacién y el nivel de ruido son favorables para

realizar de la mejor manera el trabajo.
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El 90% del personal refiere que el grado de iluminacion es favorable para realizar el
trabajo y el 54% opina favorablemente respecto al mobiliario y equipo.

El 93% de los pacientes tienen opinion positiva en cuanto al orden y limpieza,
iluminacion y silla de espera. Respecto al orden. Limpieza y agua en los sanitarios
solo el 47% de los pacientes tienen opinidn positiva; Asi también solo el 56% de los
pacientes tienen opinidn positiva para el grado de ventilacion existente.

El 74% de los usuarios refieren que la sefializacion que existe en la U de E no
permite encontrar con facilidad las diversas areas de atencion.

El 74% de los usuarios refieren que el nivel de privacidad para recibir la atencién es
adecuada contra un 26% que opina lo contrario.

Gréafico 8: Descriptores de la Variable Comodidad, en términos porcentuales respecto al

estandar
Comodidad

03 54%
0.2 34%
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Grafico 9: Descriptores de la Variable Comodidad, en términos porcentuales respecto al

estandar .
Comodidad
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En la evaluacion realizada basada en el enfoque de proceso, valorando la Calidad
Técnica y Humana en sus diferentes subvariables, dio como resultado que la Unidad
de Emergencia del Hospital Regional se acerca al 80% de resultado esperado pero

no la cumple. Asi lo muestra el siguiente grafico:
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Grafico 10: Ponderacidon porcentual de las Variables que responden a la Calidad Técnica y

Humana

Valoracion Porcentual de la Calidad
Técnica y Humana segun sus Variables
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La variable Eficacia se evalia a través de las Subvariables satisfaccion,
Recuperacion de los pacientes y Tiempos de Espera.

En la Subvariable Satisfaccion valoramos el nivel de aceptacidén del servicio, trato y
condiciones de comodidad; Asi: El 88% del personal refiere sentirse satisfecho de
laborar en la U de E y que las tareas que realiza son de acuerdo a su formacién y
experiencia.

El 80% del personal opina que los jefes se preocupan por las necesidades de los
empleados; El 68% de los mismos refieren que las politicas del personal favorecen la
satisfaccion y comodidad del personal, contra un 32% que opina lo contrario.

El 29% de los usuarios tiene opinion favorable respecto a la rapidez de la atencion
contra un 71% que refiere que hay demora en la atencién en salud en la U de
Emergencia.

Al preguntar a los pacientes la satisfaccion con la disposicion de ayuda que le brinda
el personal, el 35% opina que se encuentra satisfecho y el 65% refiere que no; Al
enfatizar los motivos para la satisfaccion: La amabilidad y la consulta rapida son los
elementos de importancia; En cuanto a la insatisfaccion los elementos considerados
son la demora en farmacia, Rayos X, laboratorio y la demora para ingresos de

pacientes al area hospitalaria
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Cuando se le pregunta a los usuarios “Que es lo que mas le gusto de la atencién en
la Unidad de Emergencia”. El 27% refiere la amabilidad, el 45% el poco tiempo de
espera para la consulta; EI 21% que no se rechaza a nadie y un 7% la limpieza.

Sin embargo, cuando se pregunta “Que es lo que menos le gusto6 de la atencion”. El
62% refiere que es el tiempo de espera y la limpieza con el abastecimiento de agua
en los sanitarios; el 31% la poca cantidad de enfermeras y el llenado de papeles para

el ingreso; el 7% la amabilidad.

Grafico 11: Descriptores de la variable Satisfaccion, en términos porcentuales respecto al
estandar
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Grafico 12: Descriptores de Satisfaccién al paciente, en términos porcentuales
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Grafico 13: Descriptores de Satisfaccién del paciente, en términos porcentuales
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En la Subvariable Manejo o recuperacién de los pacientes, se determiné que:

El 92% de los usuarios refieren que los médicos de la U de E del hospital regional
estan capacitados para solucionarle el problema de Salud por la cual consultan.

El 92% de usuarios regresaria a la unidad de Emergencia en caso requiera ser
atendido por otra enfermedad.

El 92% de usuarios tiene confianza que los medicamentos prescriptos le van a
solucionar el problema de salud

El 89% de usuarios refiere que el médico le brinda las recomendaciones para mejora
de su enfermedad y le da la oportunidad de hacer preguntas sobre la enfermedad.

El 85% de personal refiere que la aplicacion de protocolos en la atencion permite la
pronta recuperacion de los pacientes.

El 78% de personal opina que la mejoria de los pacientes se debe a la educacién

continua que reciben.
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Gréfico 14: Indicadores de la Variable Manejo 6 Recuperacion de los pacientes

Manejo 6 Recuperacion de los
Pacientes

92% 89%
78%

Respecto a los tiempos de espera en las areas que componen el proceso de
atencion, los pacientes tienen opinién dividida; asi:

Para el area de archivo el 70% de usuarios refiere un tiempo de espera de 1-15
minutos; el 27% un tiempo de espera de 16 a 30 minutos; y un 30% refiere un tiempo
de espera de 31 a 60 minutos.

El 29% de usuarios refiere que el tiempo de espera para la consulta médica es de 1 a
15 minutos, el 60% opina que es de 16 a 30 minutos, el 6% de 31 a 60 minutos, y el
5% mayor de una hora.

El 3% de los usuarios refiere que para recibir los servicios de Rayos X tiene que
esperar entre 1 y 15 minutos; el 12% entre 16 y 30 minutos; El 40% entre 31 y 60
minutos; el 45% espera mas de 1 hora.

Para el area de laboratorio un 1% de usuarios refiere esperas entre 1 y 15 minutos;
el 2% entre 16 y 30 minutos, el 16% entre 31 y 60 minutos y el 61% tiene que
esperar mas de 1 hora.

En el area de farmacia el 18% refiere esperar entre 1 y 15 minutos para ser
despachado; el 31% entre 16 y 30 minutos; el 36% entre 31 y 60 minutos; El 15%

mas de 1 hora.
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Al evaluar las causas de retraso en la atencion se observa que el 55% de retraso es
debido al poco personal; el 16% por indiferencia; el 18% por platicar mucho con los

comparieros y el 11% por estar fuera del puesto de trabajo.

Grafico 15: Tiempos promedios de tiempo de espera para la atencion en la Unidad de
Emergencia.
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Grafico 16: Causas de Retraso en los tiempos de espera.
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La calidad de La Unidad de Emergencia del Hospital Regional de San Miguel, en
términos de eficacia, tiene su ponderacion global es del 66% y que la valoracion de
los indicadores muy sensibles como la satisfaccion y tiempos de espera se
encuentran abajo del 60% de opiniones positivas; Tal como se presenta en el

siguiente gréfico:
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Grafico 17: Ponderacién de las Variables que responden a la Eficacia en el marco del enfoque

de resultados.

Valoracion Porcentual de la Eficacia seguin
sus variables
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El resultado general del estudio sobre la evaluacidon de la Calidad de atencién que se
brinda en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional San Juan de Dios de San
Miguel; Determina que en la valoracién de su capacidad Instalada, solo alcanzé el

65%, en la Calidad Técnica el 79% y en la valoracion de la Eficacia el 66%.

Gréfico 18: Valoracion global de las Variables Generales en la evaluacién de la Calidad de

Atencién
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion realizada en el Hospital Nacional de San Juan de Dios en la ciudad
de San Miguel sobre la calidad de atencibn que se brinda en la unidad de
emergencia nos proporciona resultados importantes que se convierten en
oportunidades de mejora a problemas de calidad que merecen una atencidbn mas
profunda y detallada. Los resultados obtenidos son productos de la opinion de
usuarios internos y externos; asi también, del juicio observatorio en la unidad de
Emergencia, segun criterios metodoldgicos establecidos para el estudio evaluativo.
Se determind que los pacientes en su mayoria (63%) tienen un nivel educativo bajo y
el personal que atiende la demanda de pacientes en la unidad de Emergencia es
personal nuevo, con menos de un afio de ingresar a la institucion (30%); asi también,
el personal de la unidad de Emergencia en un porcentaje considerable (46%) tiene
menos de un afio en su puesto de trabajo. Esto es importante considerar en el
sentido que en las emergencias hospitalarias debe predominar personal con
conocimiento y experiencia que garanticen el funcionamiento, y en concordancia con
lo expuesto por Joseph Juran (1951) respecto al principio de pareto o ley 20-80; “El
80% de las consecuencias se debe al 20% de causas”; analégicamente, no se debe
tener mas del 20% del personal nuevo en una emergencia hospitalaria, porque esto
generaria deterioro de la calidad®.

Al evaluar la capacidad instalada en su variable disponibilidad se encontré que un
46% de los usuarios percibe un déficit de personal en la unidad de Emergencia del
Hospital Regional de San Miguel, mas acentuado en enfermeria, laboratorio,
farmacia y Rayos X respectivamente; asi también el 28% de usuarios perciben una
distribucion inadecuada de los horarios de los médicos para atender la demanda
diurna, nocturna y de fines de semana, un 25% de usuarios percibe un des

abastecimiento de materiales y equipo; siendo mas sensible la papeleria, equipos e

L Juran J.M. Juran y la planificacion para la calidad. 12 Edicién, Espafia: Ediciones Diaz de Santos: 1996.
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insumos de limpieza; un 56% de usuarios perciben desabastecimiento de
medicamentos en la farmacia hospitalaria.

Lo anterior indica que el Hospital Regional San Juan de Dios tiene una disponibilidad
del 61% de recursos para atender el 100% de la demanda; Con un déficit del 39%.
En la variable accesibilidad la mayor parte de pacientes procede del municipio de
San Miguel (66%), un 20% de los municipios del Departamento de San Miguel, y el
resto de los departamentos que conforman la region oriental del pais. De acuerdo a
Malagon-Londofio (1999) un hospital nivel 3, donde debe ubicarse el Hospital en
estudio, establece que en su generalidad debe realizar actividades para un nivel de
mayor complejidad y esto debe plasmarse en la mision y objetivos del Hospital,
Deben ser ademas de asistenciales, sede de una facultad de ciencias de la salud.

El 75% de usuarios demoraron menos de 1 hora para llegar desde su domicilio hasta
el hospital y en concordancia con el acapite anterior “si el hospital esta atendiendo
mayormente a poblacion cercana, el tiempo para llegar al hospital desde el domicilio

va a ser menor”.

A pesar que los pacientes estudiados refirieron sentirse bien por la gratuidad, el 52%
de los mismos opinaron que el no encontrar los medicamentos prescriptos en la
farmacia hospitalaria, representa un sobregasto en el presupuesto de familia. Segun
Ponto Landaverde (1999) “Para tener un adecuado abastecimiento y suministros, la
determinacién de necesidades se lleva a cabo con base a los objetivos

institucionales y metas trazadas para un periodo de tiempo definido®.

Morcillo P. y Fernandez J. en su libro Direccion estratégica y Sector Publico refiere
qgue el objetivo principal de la Direccion estratégica es racionalizar la estructura y
redimensionar los recursos, debe de haber concordancia entre la productividad y

gasto; mejorar la calidad de los servicios de la asistencia sanitaria.

2 Malagén Londofio G, Galan Morera R, Ponto Landaverde G, Arredondo Pérez L G. Administracion

Hospitalaria, 1% Edicion, Colombia: Editorial Médica Panamericana; 1996.
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El aspecto cultural de la poblacion que utiliza el servicio de Emergencia del Hospital
regional tiene la percepcion que en el hospital se encuentran los mejores
especialistas y las capacidades para solucionar los problemas de Salud y por lo tanto
el 93% acude a la unidad de emergencia, pero el 66% refirid que asiste al hospital

porque es el unico en el municipio de San Miguel.

Al realizar el cruce de indicadores de la variable accesibilidad se puede deducir que
existe concordancia entre ellos en el sentido de que el Hospital regional esta
respondiendo mayormente como Hospital municipal, muy poco como Hospital
departamental y en un pequefio porcentaje (14%) como Hospital Regional; esto es
importante porque en concordancia con la planificacion estratégica, el disefio
estructural y funcional hospitalario debe estar acorde al propdsito primario deseado o
vision y el engranaje estratégico vinculado a la misma; por ejemplo, considero que si
se desea que el hospital responda a las necesidades en salud de una region, su
planeamiento estratégico debe realizarse para funcionar como Hospital regional y
buscar alternativas a corto y mediano plazo para derivar lo que no le corresponde, a
otros niveles.

Por lo anterior, se puede inferir que los recursos hospitalarios se estan utilizando
para procesos no contemplados en la planificacion estratégica como hospital regional
y hay subutilizacibn de los mismos, o0 existe la necesidad de reorientar el
planteamiento estratégico. Arrendondo Pérez (1999) sostiene que la organizacion y
utilizacion racional de los recursos hospitalarios solo puede lograrse si esta apegada
a la mision institucional en el marco de la planeacién estratégica hospitalaria

.En el enfoque de procesos, para el presente estudio se valor6 la calidad técnica y
humana en sus variables integralidad, continuidad, relaciones interpersonales,
comodidad.

Al evaluar la variable Integralidad se obtuvo que le 89% de personal conoce las
normas de funcionamiento de la unidad de emergencia, que hay un dominio técnico y
de conocimiento de las actividades y que existe oportunidad de capacitacion para

mejorar las habilidades en el trabajo; mientras que el 93% de usuarios opinaron que
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los médicos estan capacitados para solucionar los problemas de salud, registran la
consulta en el expediente, examinan, explican la enfermedad, brindan la oportunidad
al paciente de hacer preguntas sobre la enfermedad y sienten que los medicamentos
prescritos solucionan el problema de salud.

Lo anterior demuestra que el Hospital goza de una opinion positiva a cerca de la
calidad técnica y funcional del personal, tanto por los usuarios internos como
externos. Como lo establece Jaime Varo 1994: La integralidad es la capacidad de
respuesta que tiene el hospital para resolver los problemas de salud de la poblacion

y las organizacionales®.

En la variable Continuidad, la mayor parte de los empleados (90%) opinaron que se
cumplen los protocolos de atencion clinica y las normas de mantenimiento para
garantizar el funcionamiento de la Unidad de Emergencia; sin embargo, solo el 70%
de empleados refiridé que se hace evaluacion sistemética de los protocolos y existe
opinion dividida respecto al tiempo en que se evallan estos protocolos, ya que el
54% opind que los protocolos se evalian cada 3 6 6 meses, el 13% cada afio y el

33% cada 2 afos.

Evaluar la continuidad de atencién en cuanto al cumplimiento de protocolos nos
permite estandarizar los procesos hospitalarios y la calidad de los mismos estara
ligada a su ejecucion y control ejercido por los trabajadores, en la misma permitira la
correccién de las desviaciones y la prestacion sera personalizada. En concordancia
con lo anterior Jaime Varo 1994: Los protocolos formalizan la atencién cientifica y
técnica, disminuyen la incertidumbre y ayudan a actualizar los conocimientos, el
papel que juegan en la asistencia es ser el prototipo de la asistencia; las

modificaciones del proceso, segun las circunstancia propias de cada paciente,

2 varo J, Renau Piqueras J J. Gestion Estratégica de la Calidad de los Servicios Sanitarios. Espafia: Ediciones
Diaz Santos; 1994.
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dependeran del grado de autocontrol de los profesionales, estrechamente

relacionadas con sus aptitudes?*.

En resumen: los resultados obtenidos en el estudio nos refiere que en el Hospital
regional existen los protocolos de atencion, se aplican en la atencion a los pacientes,
pero no existe uniformidad en la evaluacion de los mismos, esto puede conducir a un
deterioro de la calidad de atencion y tal como lo establece Avedis Donabedian 1991:
‘la falta de continuidad conduce a la inestabilidad de los objetivos y métodos de
tratamiento 6 su evolucion ordenada y razonable y esto influye en la calidad de la

atencion?®.

Los resultados de la evaluacion en cuanto a las relaciones interpersonales
demostraron que el 84% de los empleados que laboran en la U de E perciben actitud
de apoyo hacia el comparfero para completar o finalizar las tareas; informacion
oportuna por las Jefaturas sobre las actividades a realizar, el desempefio y los
resultados alcanzados; Asi también, buen trato. EI 68% refiri6 que sus opiniones y
sugerencias son tomadas en cuenta y un porcentaje considerable (32%) opiné que
no.

El 92% opind que existe amabilidad e interés desde el lugar que proporciona datos
hasta la consulta médica per se; Sin embargo el 53% de los mismos refirieron que en
las areas posteriores a la consulta como rayos X, laboratorio y farmacia no hay
amabilidad e interés hacia el paciente.

Toda empresa funciona debido a las relaciones personales que se generan en ella;
puede considerarse entonces, que las organizaciones sean estas de productos o

servicio son un conjunto de interrelaciones personales que se organizan bajo

4 varo J, Renau Piqueras J J. Gestion Estratégica de la Calidad de los Servicios Sanitarios. Espafia: Ediciones

Diaz Santos; 1994.
% Donabedian A. La Calidad de la Atencién Médica. 12 Edicion, México: Ediciones Copilco S.A de C.V.: 1991.
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determinadas circunstancias para lograr ciertos objetivos y si estas fallan o no son
productivas la organizacion no es exitosa (Jacques Horovitz 1994)%.

Para que una organizacibn como el Hospital tenga éxito, ha de establecer una
comunicacion eficaz entre los individuos o grupos, pero esta comunicacion debe
tener caracteristicas como: ser bidireccional (descendiente/ascendiente), horizontal;
asi también debe darse efectivamente la Comunicacion interna; en otra palabras, las
gue se generan entre los empleados del mismo o diferente nivel jerarquico y la
comunicacién externa, entendida como la relacion de los empleados y clientes.

Los resultados obtenidos demostraron que no existe adecuada relacion interpersonal
entre el personal y entre estos con los pacientes, porque solo se cumple con la
comunicaciéon descendente y cuando los trabajadores brindan opiniones y
sugerencias de mejora en el 32% no son tomadas en cuenta; sin embargo hay que
recalcar que la comunicacion horizontal es aceptable en el 84%.

En la relacion de los empleados con los clientes; Aunque los pacientes perciban
adecuada relacion interpersonal desde archivo hasta la consulta médica, no se
puede tomar como tal porque en el estudio se estd evaluando todo el proceso de
atencién y es en las areas posteriores a la consulta donde el 53% de pacientes

perciben inadecuada relacién interpersonal.

Por lo tanto; considero, que los directivos del hospital regional deben poner atencién
en el desarrollo de personal poniendo énfasis en: metas corporativas y metas
personales, desarrollar una cultura de excelencia, estimular la creatividad e
innovacion, fomentar el trabajo en equipo, generar confianza institucional en los
empleados; lo anterior con el propésito Gerencial de mejorar la base de la relaciones
interpersonales como lo es la Actitud de los empleados.

Respecto a los indicadores que responden a la variable Comodidad, cuando se
evaluo si existe la facilidad de adaptacion del empleado al medio laboral que ofrece

26 Horovitz Jacques G. La Calidad del Servicio. 1% edicion, Colombia: Editorial McGRAW-HILL; 1994; pp. 1 — 36.
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la Unidad de Emergencia del Hospital Regional, el 93% del personal opiné
favorablemente; Esto es importante porque demuestra una actitud positiva
compartida entre el empleado nuevo y el resto del personal para crear un clima
organizativo de cordialidad y aceptacion mutua. Esto facilita la creacion del trabajo en
equipo; tal como lo establece Leonard L. Berry 1993: Cuando en una organizacion
existe actitud positiva por el empleado para adaptarse al puesto de trabajo y el resto
del personal le brinda las condiciones para brindarle la acogida; entonces
predominan las condiciones para desarrollar equipos de trabajo que se esfuercen por
alcanzar los objetivos institucionales?’.

Sin embargo un 25% de los empleados opiné que no se le brindan los recursos
necesarios para su desempefio en el puesto de trabajo; Asi también, el 66% de
empleados refieren sentirse incbmodos con el nivel de ventilacion y ruido que impera
en la unidad de Emergencia y el 46% inconforme con el mobiliario y equipo.

La opinion de usuarios fue favorable un 93% para el ornato y limpieza en general e
iluminacion, pero negativa en un 53% para la limpieza de los Servicios Sanitarios y
abastecimiento de agua. El 44% refirid que el nivel de ventilacion no es adecuada en
la U de E; asi también la sefializacién de los ambientes del servicio de emergencia
no es adecuada (74% de opiniones negativas) y el 26% opino que la privacidad para
recibir la atencion no es adecuada.

En general, la sumatoria de los indicadores para valorar la comodidad que brinda el
servicio de emergencia es de 64% poniendo en evidencia que hay oportunidad de
mejora en materia de comodidad en el proceso de prestacion de atencion en salud.
Las comodidades se refieren “a las caracteristicas propias de los servicios de salud
gue no estan directamente relacionadas en la eficacia clinica, pero acrecienten la

satisfaccion de los clientes; a menudo se relacionan con el aspecto fisico del

" Berry L, Parasuraman A. Marketing de las Empresas de Servicios. 12 Edicion, U.S.A.: Editorial Norma; 1993
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establecimiento, el personal, los materiales, comodidades fisicas, la limpieza y la
privacidad, misica, videos, revistas, etc.?®.

Los directivos del Hospital tienen la oportunidad de mejorar la calidad de atencién,
trabajando en las amenidades O detalles del buen servicio para cumplir las
expectativas de los empleados y pacientes y lograr la satisfaccién de los mismos.

En el enfoque de resultados concordante con el sistema unificador para la evaluacion
de la calidad establecido por Avedis Donabedian; en el presente estudio se valoro la
eficacia, a través de sus indicadores: satisfaccion, manejo o0 recuperacion de
pacientes y tiempos de espera.

Raul Restrepo Parras; 2000, refiere que la satisfaccion en salud implica, que el
cliente/paciente perciba que se le han cumplido 6 incluso excedido sus necesidades
de atencién de acuerdo a sus expectativas.

El estudio determind que el 84% del personal se siente satisfecho de laborar en la
Unidad de Emergencia, que sus tareas van acorde a su formacion y experiencia y
tienen la percepciéon que las jefaturas se preocupan por los empleados, pero un 68%
de los empleados refieren que las politicas de personal favorecen la satisfaccion de
los mismos.

Al encuestar a los pacientes, el 65% de los mismos opinaron que no percibieron
disposicion de ayuda por parte del personal que labora en la U de emergencia, pero
al preguntarles qué factores de la Unidad de Emergencia le brinda satisfaccion,
estas respondieron que la consulta rapida (45), amabilidad (27%), no se rechaza a
nadie (21%) y la limpieza (7%); los factores que le brindan insatisfaccién son: el
tiempo de espera después de la consulta y la limpieza, mas la falta de agua en los
sanitarios (62%); la poca cantidad de enfermeras (31%) y la amabilidad (7%).

Estos resultados permiten realizar un juicio de valor acerca del nivel de satisfacciéon
de los usuarios internos y externos, en cuanto a que, si se conocen los factores de

satisfaccion e insatisfaccion de los empleados puede establecerse el nivel de

2 Méndez de Garcia H C. Calidad de Atencién en Salud; Dossier, Maestria en Gestion Hospitalaria, Universidad

de El Salvador. El Salvador. 2007.may.
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satisfaccion de los pacientes; tal como lo establece Leonard L. Berry 1993: “para
satisfacer las necesidades y superar las expectativas de los clientes se debe trabajar
el marketing interno basado en las premisas: ¢Competimos vigorosamente por
empleados como por clientes finales?, ¢representa nuestra empresa algo que valga
la pena?, ¢preparamos a nuestra gente para un desempefio excelente?, ¢ hacemos
inca pié en el trabajo en equipo?, ¢le damos a los empleados la libertad para cumplir
en sus clientes?, ¢evaluamos y recompensamos lo importante?, ¢ Escuchamos a los
empleados? %°.

Asi también, el autor brinda los aspectos esenciales que toda organizacién debe
desarrollar en el marketing externo para superar las expectativas de los clientes:
Desempefiar el servicio bien desde la primera vez, comunicacién efectiva con los
clientes, sorprender a los clientes durante el proceso del servicio, buscar soluciones
estructurales a los problemas de los clientes; brindar servicio personalizado a
nuestros clientes.

En resumen; el nivel de satisfaccion del personal y pacientes de la U de E. del
Hospital Regional es del 60%; lo que significa que la eficacia en términos de
satisfaccion es del 53%. Este valor al contrastarlo con el estandar del 80% estimado
como minimo aceptable para el estudio pone de manifiesto que no existe el nivel de
satisfaccion adecuada y por ende los problemas de la dimensién satisfaccion del
cliente pueden comprometer la calidad general de la atencion que brinda la Unidad
de Emergencia.

Los resultados obtenidos en el estudio, respecto a los factores relacionados con la
variable manejo o recuperacién de los pacientes demostraron que el 92% de
empleados perciben que la recuperacion de los pacientes se debe a la aplicacion de
los protocolos de atencidén y a la educacion continua; mientras que el 91% de los
pacientes opinaron que el personal médico esta capacitado para solucionarles su

problema de salud, sientes confianza en los medicamentos prescritos, el médico le

2 Berry L, Parasuraman A. Marketing de las Empresas de Servicios. 1% Edicién, U.S.A.: Editorial Norma; 1993
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brinda las recomendaciones para mejorar de su enfermedad, la oportunidad de hacer
preguntas sobre la enfermedad y que por lo tanto regresaria de nuevo.

Al contrastar los resultados con el contexto tedrico, el modulo Calidad de Atencion en
Salud de la Maestria en Gestidon Hospitalaria, pag.219 refiere: “La eficacia es una
dimension importante de la calidad en el ambito donde se definen las normas,
especificaciones y los temas relacionados con ella son importantes de considerar en
el ambito local en la medida que los directivos deciden aplicar las normas y
adaptarlas a las condiciones locales”. Extrapolando lo anterior al presente estudio de
la calidad, la relacién de aplicacion de protocolos de atencién y la recuperacion de
los pacientes es mediada por el manejo personalizado que se realiza en cada
paciente segun su patologia y contexto individual y familiar contemplado en las
normas y especificaciones clinicas™.

Avedis Donabedian (1991), refiere que en términos de resultados, el tratamiento
técnico se valora a través de las aristas como el nivel de satisfaccion del paciente
con los resultados obtenidos en la atencion; manifestados por su propia opinion, y el
nivel de satisfaccion de los profesionales expresada por su opinion que la aplicacion
de los protocolos de atencion y la educacién continua da como resultado la mejora
de los pacientes.

En términos generales se puede afirmar apegado a los resultados del estudio y la
base tedrica, que la Unidad de Emergencia es eficaz en el manejo o recuperaciéon de
los pacientes debido a la aplicaciébn de los protocolos de atencidén, esto genera
confianza en los pacientes para la solucién de sus problemas de salud.

Para la variable Tiempos de Espera se valoré las demoras del paciente en cada area
gue compone el proceso de atencion de la U de E; para lo cual, se establecio
diversos tiempos desde cero hasta mas de una hora. No se comparé con la gravedad

de las patologias porque el estudio representa una evaluacién o tamizaje general del

30 Méndez de Garcia H C. Calidad de Atencidn en Salud; Dossier, Maestria en Gestién Hospitalaria, Universidad

de El Salvador. El Salvador. 2007. mayo.
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proceso de atencion y el criterio de inclusion fue que el paciente sujeto de estudio
pasara por las areas que componen el proceso de atencion.

Los resultados obtenidos permiten establecer en primer lugar tiempos promedios
totales en base a demoras en cada area o fase del proceso, en segundo lugar
establecer demoras desde la llegada del paciente hasta recibir la consulta médica y
posterior a la misma.

Se determiné que el 24% de usuarios tienen una demora de atencidén en salud de
1.15 horas, el 26% demora 2.30 horas, el 24% 5 horas y el 26% de usuarios

demoran mas de 5 horas para recibir la atencién.

Ahora bien, al valorar las demoras desde la llegada a la Unidad de Emergencia hasta
la consulta, el 93% de usuarios demoran para recibir la atencion entre 15 y 30
minutos, en cambio solo el 11% de los pacientes se demoran entre 15 y 30 minutos
para recibir la atencion después de la consulta médica en cada area que componen

el proceso de atencion.

Al comparar estos resultados con los estandares internacionales como los
establecidos en Espafa, que establece un tiempo maximo de 2 horas para una
patologia prioridad 4 que consulta a una unidad de emergencia; analégicamente, si
los pacientes que consultan a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional
tendrian patologia prioridad 4 y el tiempo promedio permitido por el hospital fuese de
2:30 horas para este tipo de patologia solo se estaria cumpliendo con el 50% del
resultado deseado, ya que el 50% de los pacientes que consultan presentan una

demora de 5 horas o mas.

Navarro Villanueva et al 2005 en su estudio multicéntrico del tiempo de demora
asistencial en gerencias hospitalarias refiere: “debido a la alta tecnificacién de las U
de E son sobre utilizadas por pacientes con problemas leves, lo que lleva a largas

esperas que son citadas como indicadores de mala calidad asistencial o como
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productoras de insatisfaccion; por lo que deben organizarse para establecer

prioridades en la atencién de los pacientes®".

Por lo anterior, es necesario establecer la clasificacion de las patologias, segun la
gravedad y la adecuacion de los tiempos de asistencia y diagnéstico y establecer
indicadores que cuantifiquen demoras que definen una asistencia correcta.

En el Hospital Regional no se encuentra documentado una adecuacion de los
tiempos de demora por tipo de patologia, lo que puede estar ocasionando una
sobreutilizacion del servicio de emergencia y la derivacion de los recursos a aspectos
secundarios dejando de lado la mision de hospital regional.

El estudio permitié establecer la percepcién por parte de los pacientes que las
demoras mayormente se deben al poco personal existente (55%) pero es interesante
observar que el 45% de pacientes perciben demoras por indiferencia, platicar

demasiado entre comparfieros y no permanencia en el puesto de trabajo.

Finalmente; segun los resultados y apegados al sustento tedrico considero que con
los recursos existentes y la utilizacion del concepto de Red Efectiva de Servicios de
Salud, puede mejorarse los tiempos de demora actuales y aquellos aspectos o
detalles que al menor costo produzcan resultados favorables y por ende mayor

satisfaccion para empleados y pacientes.

Hasta aqui se ha realizado un detalle explicativo de los elementos que componen
cada indicador de las variables Capacidad Instalada, Calidad Técnica y Humana y
Eficacia, haciendo una relacion de los resultados obtenidos con el sustento tedrico y
su inferencia al proceso de atencién de la U de E del Hospital Regional de San

Miguel.

1 Navarro V. Estudio de Tiempo de Demora en Emergencias Hospitalarias. Emergencias. Espafia. 2005; Feb.
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El estudio evaluativo permite realizar el analisis general respecto al nivel de
cumplimiento de la calidad de cada variable a través de la valoracion de las

subvariables respectivas; asi:

En la Subvariable Disponibilidad se obtuvo el 61% de cumplimiento de la calidad;
siendo los indicadores recursos humanos, medicamentos e insumos los peor

evaluados con el 54% y 44% respectivamente.

La Subvariable Accesibilidad obtuvo el 69% de valoracion de la calidad y los
indicadores con mas bajo porcentaje fueron el aspecto econémico y cultural (48% y
66% respectivamente) que aunque existe la gratuidad, el no encontrar los
medicamentos en la farmacia hospitalaria implica un incremento del gasto familiar en
salud; asi también que la poblacion asiste al Hospital Regional porque no hay otro en
el municipio.

La Capacidad Instalada es evaluada a través de sus variables Disponibilidad y
Accesibilidad, lo que indica segun los resultados obtenidos que la unidad de
emergencia del Hospital Regional cuenta con el 65% de los recursos fisicos,
humanos y organizativos para atender al 100% de la poblacion.

Concordante con el sistema unificador de evaluacion de la calidad definido por
Donabedian 1991, “La estructura es importante para la calidad en cuanto que
aumenta o disminuye la probabilidad de una buena actuacion. Una buena estructura
(suficientes recursos y un disefio de sistema apropiado) es probablemente el medio
mas importante de proteger y promover la calidad de atencién”, es una medida
indirecta de la calidad®. Estas caracteristicas estructurales tienen una propension a
influir sobre el proceso de atencion disminuyendo o acrecentando la calidad.

Por lo anterior la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de San Miguel no

cumple con el estandar de calidad establecido en el presente estudio; el cual es del

%2 Donabedian A. La Calidad de la Atencién Médica. 1% Edicion, México: Ediciones Copilco S.A de C.V.: 1991.

82



80% en cuanto a capacidad instalada se refiere. Esto influira en el proceso de
atencioén y los resultados obtenidos. La valoracion del proceso de calidad de atencion
en la unidad de emergencia se llevo a cabo realizando una evaluacion de la variable
“‘Calidad Técnica y Humana” a través de los elementos que constituyen las
subvariables: integralidad, continuidad, relaciones interpersonales y comodidad.

Asi, la Subvariable mejor evaluada es la Integralidad con un 91%, la peor evaluada
es la comodidad con el 64%; sin embargo en la Subvariable continuidad a pesar que
se cumple en el 83%, el elemento peor evaluado es la evaluacion sistematica de los

protocolos con un 70%.

En las relaciones interpersonales los elementos peor evaluados son la toma en
cuenta de las opiniones de los empleados por parte de las jefaturas y el saludo con
agrado e interés a los pacientes por los empleados con el 68% y 69%
respectivamente; a pesar que la valoracion es del 78%.

En la Subvariable comodidad, el Gnico elemento que sobrepasa el estandar del 80%
es el nivel de adaptacion de los empleados al ambiente laboral que ofrece la unidad

de emergencia; el resto de elementos estan por debajo del estandar.

La valoracion global de la calidad del proceso de atencion fue del 79%.

La evaluacion de la calidad basada en el enfoque de proceso no es bien vista por los
planificadores de calidad, administradores ni politicos debido a que cuando se evalla
el proceso se realiza una valoracion de las actividades que lo componen y las
mejoras necesitan por un lado inversion econdmica, cambios estructurales y
organizativas.

Sin embargo, tienen ventajas importantes como las sefala Avedis Donabedian 1991,
para evaluar la capacidad “a los profesionales no les es dificil especificar los criterios

y estandares de la buena atencion, la informacion esta documentada y se puede
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establecer responsabilidades para acciones correctivas especificas, pero sin
individualizar las responsabilidades sino de equipo de trabajo*?.

En la evaluacion realizada basada en el enfoque de proceso, valorando la Calidad
Técnica y Humana, dio como resultado que la Unidad de Emergencia del Hospital
Regional se acerca al 80% de resultado esperado pero no la cumple y que tiene la
oportunidad de mejorar los elementos con ponderacion mas baja y de menor

inversion econdmica.

Para lograrlo, los directivos y cuerpo técnico deben ver la calidad como una ventaja

competitiva y herramienta de gestion hospitalaria.

Por lo anterior, la unidad de emergencia no cumple con la calidad del proceso de
atencion esperada.

En la evaluacién de la calidad basada en el enfoque de resultados se valoré la
eficacia debido a que nos relaciona los resultados obtenidos con los recursos
disponibles y la utilizacion de los mismos en la atencién en salud; para lo cual se
definié los elementos como la satisfaccién, mejora o recuperacién de los pacientes y
tiempos de espera por considerar que mejor responden a la variable de eficacia.

La satisfaccion como indicador de calidad solo obtuvo el 53% y los elementos peor
evaluados fueron la rapidez de la atencién y la disposicién de ayuda por parte del

personal de la unidad de emergencias.

En el indicador mejora o recuperacion de los pacientes se obtuvo el 87% y en
tiempos de espera el 50%. Lo anterior demuestra que la Unidad de Emergencia del
Hospital Regional de San Miguel no cumple con la calidad en términos de eficacia, ya
que su ponderacion global es del 63% y que los indicadores muy sensibles en

3 Donabedian A. La Calidad de la Atencién Médica. 1? Edicion, México: Ediciones Copilco S.A de C.V.: 1991.
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términos de calidad como la satisfaccion y tiempos de espera los tiene del abajo del
60%..

Tal como lo refiere Lori Diprete Brown et al 3, “Los servicios de salud se pueden
prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las relaciones
interpersonales no son adecuadas se corre el riesgo de que la atencién sea menos
eficaz; dichas relaciones son las que producen confianza y credibilidad y se
demuestra por medio de respeto, cortesia, comprension, compenetracion, manera de

escuchar y comunicarse* .

Navarro Villanueva et al 2005 establece que los tiempos de espera son un indicador
muy sensible de calidad para las unidades de emergencias debido a que su alta
tecnificacion atrae mayor demanda, lo que puede ocasionar sobreutilizacion, en su

mayor porcentaje innecesaria.

La evaluacion también permitié establecer las causas de demora, segun la opinion
de los pacientes, siendo ellas: poco personal, indiferencia, platicar entre comparieros
de trabajo, encontrarse fuera del puesto de trabajo. De lo anterior, la causa de
demora por poco personal (con el 55% de opiniones) es el que necesita mayor
profundizacién de su andlisis y el 45% de opiniones restantes pertenecen al resto de
las causas; las cuales pueden resolverse facilmente.

Es de mencionar que en términos de resultado el estudio demostré que la Unidad de
Emergencia del Hospital Regional cuenta con elementos que pueden mejorarse y
convertirse en diferencia competitiva al menor costo, solamente con la implantacion

de una mejora continua de la calidad basada en un plan de gestién de la calidad

3 Lori Diprete B, Franco L M, Rateh N, Hatzell T. Garantia de la Calidad en Salud en los Paises en Desarrollo.

USAID. 2000; 2% Edicién. pp. 212 — 220.
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como: rapidez de la atencion, disposicion de ayuda por parte del personal y tiempos
de espera.

Al realizar la contrastacion de los resultados del presente estudio evaluativo con el
Objetivo General, apegado al estandar establecido del 80 % en la valoracion de las
variables estudiadas; Es prudente aseverar que no existe Calidad en los servicios de
Salud que se brindan en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional San Juan de

Dios de San Miguel.
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VIl. CONCLUSIONES

En concordancia al sistema unificador de evaluacion de la calidad: Estructura,
proceso y resultado; Asi como a la logica de los objetivos, se ha establecido las

siguientes conclusiones:

e Existe un déficit considerable de recursos hospitalarios para brindar la
atencion en salud, que alcanza el 39%; lo que ocasiona problemas en la
planeacién, disefio y puesta en marcha de un sistema de promocion de la
calidad.

e Los escasos recursos con que cuenta la Unidad de Emergencia se estan
utilizando en atenciones que segun la complejidad pueden ser resueltos en
otro establecimiento de salud de menor complejidad.

e EI Hospital Regional a pesar que sostiene la gratuidad de los servicios de
Salud; mas de la mitad de la poblacion incurre en gastos de salud al no
encontrar los medicamentos prescritos por el médico, en la farmacia
hospitalaria.

e El Hospital Regional de San Miguel no cuenta con adecuada capacidad
instalada para la prestacion de servicios de calidad en salud en la Unidad de
Emergencia.

e La atencion en salud que brinda la Unidad de Emergencia se realiza en base a
protocolos de atenciébn y cumplimiento de normas de funcionamiento
existentes, pero no existe estandarizacién en la evaluacién sistematica de los
mismos.

e EIl personal de la Unidad de Emergencia posee el conocimiento técnico
cientifico para la solucién de los problemas de salud, goza de oportunidades
de capacitacion en el abordaje de enfermedades y brinda la confianza

necesaria a los pacientes en el momento de la consulta.
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No hay adecuada relaciones interpersonales entre el personal de salud de la
Unidad de Emergencia; Porque a pesar que existe actitud de apoyo hacia el
comparfero de trabajo, comunicacion descendente y buen trato por las
jefaturas, no existe efectiva comunicacion ascendente debido a que en un
porcentaje considerable, las jefaturas no toman en cuenta las opiniones de los
empleados.

No hay adecuadas relaciones interpersonales entre el personal de salud y los
pacientes debido a que existe percepcion por los pacientes que el saludo no
es con agrado e interés.

Existe adecuada calidad técnica en el proceso de prestacion de servicios e
inadecuada calidad humana en el mismo.

No existe un nivel adecuado de satisfaccién en los pacientes y personal de
salud de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de San Miguel.

El manejo o recuperacion de los pacientes que consultan en la Unidad de
Emergencia, es adecuada debido a la competencia profesional y confianza
generada por el médico en los pacientes; asi como por la aplicacion de
protocolos de atencién y la educacion médica continua.

La demora asistencial en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional es
de 5 horas 0 méas en el 50% de los pacientes que reciben la atencién en salud
cuyas causas en el 55% de casos tiene que ver con el andlisis de personal y
el 45% restante con las relaciones interpersonales.

La calidad en términos de eficacia, de la prestacion de servicios de salud en la
Unidad de Emergencia es inadecuada debido a factores relacionados con la
calidad humana como la satisfaccion, tiempos de espera y relaciones
interpersonales.

Los resultados obtenidos nos permite establecer que la calidad mas afectada
en la atencion que brinda la U de E es la calidad humana.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Al nivel Rector del Ministerio de Salud.

e Hacer cumplir la politica Nacional de Salud en toda la red hospitalaria del
pais, en cuanto a Calidad se refiere.

e Establecer un compromiso con la Direccion del Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de San Miguel, para ejercer una administracion basada en la Gestidon
de la Calidad.

e Asesorar en la Elaboraciéon y ejecucién de un Sistema de la Calidad para la
Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

e Dotacion de los recursos fisicos, humanos y financieros para cumplir con el
Programa de Garantia de la Calidad elaborado.

Al Hospital Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

e Establecer la declaratoria de Calidad Institucional en la prestacion de servicios
de salud en la Unidad de Emergencia por parte de la Direccidén del Hospital.

e Establecer un compromiso con la Gestion y Calidad de la prestacién de los
servicios de salud en la Unidad de Emergencia entre Direccion, Jefaturas y
Personal operativo

e Creacion e Implementacion de un Sistema de la Calidad en la Unidad de
Emergencia, con el propdsito de mejorar la prestacion de los servicios de
salud.

e Dotacion de los recursos Fisicos, humanos y financieros, necesarios para la

implementacion del Programa de Garantia de la Calidad.
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IX. PROPUESTA TECNICA PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDA LA
UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL.

INTRODUCCION

La presente investigacion evaluativa sobre la Calidad de atencion de los servicios de
salud que brinda la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de la
Ciudad de San Miguel; Tiene como valor agregado realizar una propuesta de mejora,
encaminada a implementar, fortalecer y/o mejorar las acciones relativas a la calidad
en la prestacion de servicios de salud en la Unidad de Emergencia, apegada al

analisis concluyente de los resultados obtenidos.

El factor clave para lograr un alto nivel de calidad en el servicio es igualar o
sobrepasar las expectativas que el cliente tiene respecto al servicio. Los juicios sobre
la alta o baja calidad del servicio dependen de como perciben los clientes la
realizacion del servicio en contraste con sus expectativas.

Para poder entregar a los clientes, servicios de calidad es necesario adoptar una
forma de gestiébn basada en la calidad del servicio que ponga el acento en la
satisfaccion de los clientes: calidad es satisfacer al cliente. Esto no es facil de
conseguir en el sector publico, donde se encuentran las Organizaciones mas
voluminosas y mas complejas de toda la sociedad, en el contexto actual de
desconfianza de la poblacion, restricciones presupuestarias y contencién (o
reduccion) del personal.

La mejora de la calidad no puede obtenerse mediante un programa; Ya que este
finaliza al alcanzar las metas para lo cual fue creado. La mejora de la calidad es mas
trascendente, debido a que Se trata del resultado de un proceso de mejora contindo
y permanente, que solo puede lograrse a traves de la elaboracion e implementacion
de un Sistema de la Calidad, entendido como la herramienta gerencial constituido por
el conjunto de insumos y procesos que destina la organizacién para incrementar el
desemperio, determinando en qué medida los resultados de los procesos realizados

y de la atencion brindada satisfacen las necesidades de los clientes internos y
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externos; El cual comprende dos grandes procesos: El proceso de Garantia de la
Calidad y el proceso de Mejora Continua de la Calidad. La garantia de la calidad, es
el piso minimo del sistema por debajo del cual no es aceptable un nivel de
desempeiio; Constituido por los métodos y estandares definidos mediante leyes,
decretos, resoluciones o circulares expedidos por los el Departamento de Auditoria
de la Calidad. El proceso de Mejora Continua, enfocado a la continua evaluacion y
mejora de los procesos de aseguramiento y prestacion de los de los servicios de
salud para satisfacer las necesidades de los clientes. Las diferencias entre ambos
procesos han invitado a muchos autores a referirse a la acreditacion y al
mejoramiento continuo, como a dos caras de la misma moneda. Ambos procesos se
apoyan el uno al otro y se complementan entre si.

Por lo anterior la propuesta que realizo para alcanzar verdaderas transformaciones
en la calidad de los servicios de salud que brinda la Unidad de Emergencia del
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, apegado a los resultados obtenidos en la
presente investigacion; Es la elaboracion e implementacion de un Sistema de
Calidad en la Unidad de Emergencia del Hospital en mencion, utilizando el modelo
de mejora de la calidad propuesto por el Proyecto de Garantia de la Calidad de la
Agencia Internacional para el Desarrollo; Ya que aplica la Gestion de Calidad Total a
los servicios de salud

OBJETIVO
Mejorar la calidad de los servicios de atencion en salud que se brindan en la Unidad
de Emergencia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel; Basada en la

filosofia de atencidn al cliente.

RESULTADOS ESPERADOS
e Transformar la cultura organizacional: Pasando de un pensamiento basado en
la simple prestacion de la atencion en salud, a uno que se focalice totalmente

hacia la satisfaccion del cliente interno y externo.
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Empoderar a los empleados en todos los niveles que tengan que tengan
relacion con el funcionamiento de la Unidad de Emergencia, para mejorar el
proceso de atencion en salud.

Integrar los sistemas de soporte administrativo y metodologia para motivar y
premiar a los empleados de la Unidad de Emergencia sobre la base de la
calidad y productividad.

Comprometer a la alta gerencia y gerencia intermedia en la transformacion
cultural, descentralizacién en la toma de decisiones, empoderamiento de los

empleados y sistemas que mejoren la gestion del cambio organizacional

ESTRATEGIA

La creacion e implementacion del Sistema de la calidad en la prestacion de servicios

de salud de la unidad de emergencia puede realizarse a través de la contrastacion de

dos estrategias o enfoques: primero la estrategia orientada en la soluciéon de

problemas y seguido en la estrategia integral de garantia de la calidad.

Implementacion del Proceso de Mejora Continua, orientado a la solucion de
problemas: EI cual, permitird realizar actividades de pequefia escala
relacionados con la calidad; Estas son practicas que producen mejoras
progresivas, se alimenta a las personas a escoger el problema que sea
importante para ellos y trabajar para resolverlo; Una vez que la resolucion de
problemas se vuelve una cultura organizacional y el personal este consciente
de la necesidad de mejorar la calidad, estd la base para implementar el
proceso de la garantia de la Calidad. Para lo anterior utilizaremos el ciclo de

mejora de la calidad propuesto por Avedis Donabedian.

Implementacion del Proceso de Garantia de la Calidad, estableciendo el
conjunto de actividades para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio de
tal manera que la atencién prestada en la Unidad de Emergencia sea lo mas

eficaz y segura posible. Para tal fin, se cumplird con los diez pasos que
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contempla el ciclo de Garantia de la Calidad planteado por el Proyecto de
Garantia de la Calidad de la Agencia Internacional para el Desarrollo( AID)

EJES DE IMPLEMENTACION

Declaratoria de la Politica de Calidad Institucional por parte de la Gerencia del
Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Conformacién y Capacitacion del equipo Institucional de Calidad responsable
de la coordinacion para la elaboracion y desarrollo del sistema de Calidad en
la Unidad de Emergencia.

Cumplimiento de los pasos del ciclo de la mejora de la Mejora Continua de la
Calidad propuesto por Avedis Donabedian: Deteccion de problemas,
Priorizacion de problemas, Andlisis causal, Definicion de criterios de
evaluacion, Disefio de estudios de evaluacion, Andlisis de acciones de mejora,
Implantacion de las acciones de mejora, Reevaluacion.

Cumplimiento de los pasos del ciclo del Proceso de Garantia de la Calidad
propuesto por el Proyecto de Garantia de Calidad de la Agencia Internacional
para el Desarrollo: Planificacion de la Garantia de la Calidad; Fijacion de
normas y especificaciones; Comunicacibn de normas y especificaciones;
Vigilancia de la Calidad; Identificacion de problemas y oportunidades de
mejora; Definiciébn del problema operacional; Seleccién del equipo para el
analisis y estudio del problema, elaboracién del plan para mejorar la calidad,
ejecucion y evaluacion de la gestion de la mejora de la calidad; Analisis y
estudio del problema para identificar las causas de fondo; Elaboracion de
soluciones y medidas de mejora de la calidad; Ejecucion y evaluacién
actividades de mejora de calidad.
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FOSALUD.

IAM.

IH.
JCAH.
JCAHO.
MCCA.
MINSAL.
PECAH.

PMC.
PNS.
SAPU.
SNS.
Su.
TQM.
UNE.

GLOSARIO

Fondo Solidario para la Salud.

Infarto Agudo del Miocardio.

Infecciones Intra Hospitalarias

Comision de Acreditacion de Hospitales.
Comision de Acreditacion de Servicios de Salud.
Mejoramiento Continuo de la Calidad.
Ministerio de Salud.

Programa de Evaluacion de la Calidad de la
Atencion Hospitalaria.

Programa de Mejoramiento Continuo.
Programa Nacional de Salud.

Servicios de Atencion Primaria de Urgencias.
Sistema Nacional de Salud.

Sistema de Urgencias.

Administracion de la Calidad Total.

Union de Normas Europeas.



CICLO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
(Proyecto de Garantia de la Calidad. USAID)

Paso 1: Plamfificaci

Paso 10: Ejecucién de la solucién Paso2: Fuacmn de normas
Paso 9: Eleccién y elaboracién de la soluci6én Paso3: Comunicaci6n de
Normas
Paso8: Andlisis y estudio del problema Paso4: Vigilancia
Paso 7: Seleccién del equipo Paso 5: Identificaci6n de

Problemas y oportunidades

De mejora

Paso 6: Definicién del problema



CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
(AVEDIS DONABEDIAN)

DETECCION DE
PROBLEMAS.

!

/ PRIORIZACION

REEVALUACION ANALISIS CAUSAL
IMPLANTACION DEFINICION DE CRITERIOS
ANALISIS DE ACCIONES DE MEJORA DISENO DE ESTUDIOS DE EVALUACION
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PERFIL DEL HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

El Hospital es una institucion de segundo nivel de atencion que sin embargo, su
vision de futuro es llegar a ser de tercer nivel ya que por el momento proporciona
algunos servicios especializados que corresponden a este nivel que para lograrlo
solo necesita completar algunas especialidades y equiparlo adecuadamente, ademas
brinda atencion a toda la poblacion de la Zona Oriental, ya que el hospital funciona
como un Hospital de Referencia.de la Zona Oriental de salud.

Al momento , el hospital presenta un comportamiento funcional mixto, como hospital
municipal para responder a la demanda espontanea y de referencia de la red de
unidades de salud del municipio de san miguel, con mayor densidad poblacional;
Como hospital Departamental, en cuanto debe responder a la demanda espontanea
y de referencia de la red de unidades de salud procedente de todos los municipios
del Departamento de San Miguel; Asi también, de las referencias de los dos
hospitales municipales de Nueva Guadalupe y Ciudad Barrios; También tiene la gran
responsabilidad en salud para funcionar como un hospital de referencia regional para
responder a la demanda procedente de los hospitales de los departamentos de La
Unién, San Miguel, Usulutan y Morazan.

Hasta la fecha no se conoce de algun estudio realizado como Ministerio de Salud
encaminado a un ordenamiento estratégico funcional en la zona oriental del Pais
para separar la carga en salud como hospital municipal y departamental que
actualmente tiene el hospital regional de san miguel; Y con ello, definir un
planteamiento estructural y funcional como un hospital regional de tercer nivel, lo que
traeria mayor eficiencia de los servicios de salud; Asi como de la Calidad de los
mismos.

El comportamiento mixto del hospital puede ir en detrimento de la calidad de
atencion en relacion a la razén de ser como hospital regional y como consecuencia
tener inadecuada utilizacion de los recursos derivandolos a actividades secundarias,
dejando a un lado las atenciones en salud mas complejas de la zona oriental.

Lo anterior complica el nivel de Gerencia a ejercer porque debe ser obligadamente

estratégica para planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos claves,
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intermedios y de soporte con el propésito de responder a las necesidades en salud
de toda la zona oriental, evitando que los recursos fisicos y de personal destinados a
responder como hospital de referencia regional se utilicen para actividades propias
de segundo y de primer nivel de atencion por ejemplo: realizacion de procedimientos
de pequefia cirugia en unidad de emergencia o la utilizacion de recurso humanos de
Determinada subespecialidad para realizar actividades en especialidades generales
de Medicina, cirugia, Gineco obstetricia o Pediatria.

Entre los servicios médicos que presta, esta:

e Consulta médica especializada.

e Consulta de Maxilo Facial..

e Medicina Especializada: Medicina Interna, Alergia, Cardiologia,
Dermatologia, Fisiatria, Hematologia, Reumatologia, Endocrinologia,
Neumologia, Neumologia, Gastroenterologia, Infectologia, Psiquiatria,
Nefrologia, Nutricién y Psicologia, Pediatria, Infectologia Pediatrica, Alergia
e Inmunologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Hematologia Pediatrica,
Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Urologia Pediatrica.

e Cirugia General: Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Oncologia, Cirugia Laparoscoépica,
Cirugia Maxilofacial, Urologia, Neurocirugia y Proctologia.

e Ginecologia y Obstetricia: Colposcopia y Crioterapia

Cuenta con 10 quiréfanos y 6 salas de de atencion de partos, cirugias de urgencia y
electivas, maquinas de anestesia con monitores y oximetros. Cuenta con un servicio
de Urgencia las 24 horas del dia, dotado de un equipo multidisciplinario; Donde se
ejecutan los diversos procesos asistenciales de las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, fue fundado el 11 de abril de

1824, por Juan de Dios Pérez, originario de Cartago, Costa Rica y Don Juan de



Camayuno en calidad de fundadores inician las actividades con el nombre de
Hospital Miguelefio, cooperando con ellos los sefiores Don Luis Alvarez y Don
Cayetano Canesa.

El 18 de noviembre de 1853 se nombra al primer médico para que de atencion a los
usuarios del hospital colaborando en 1880 las hermanas de la caridad de San
Vicente de Pall, dedicadas al cuidado de los enfermos y es hasta el 6 de noviembre
de 1912 que se conforma una nueva estructura organizativa integrada por: El
Director, un administrador y un secretario.

En noviembre de 1985 el hospital pasa a ocupar las nuevas instalaciones con 420
camas y 846 empleados distribuidos segun su disciplina y especialidad en los
distintos servicios que conformaban su estructura, contando con la siguiente
organizacion.

En el afio 2001 las instalaciones hospitalarias sufren cambios en su infraestructura
ocasionado por el terremoto del mes de enero y febrero de ese mismo afio y hubo la
necesidad de ocupar las instalaciones de consulta externa para servicios de
hospitalizacion. Con el inicio de la reconstruccion se habilita el edificio funcionando
hospitalizacion hasta la 42 planta quedando solamente un servicio de hospitalizacién
en la 12 planta. Los servicios de consulta externa fueron trasladados al area del
parqueo norte prestando los servicios de atencion primaria de salud desde el afio
2001 al 2006 ya que por la reorganizacion del ministerio de salud se descentralizan
los servicios de primer nivel el cual pasa a ocupar otras instalaciones fuera de esta
institucion.

En la actualidad el Hospital funciona con 967 empleados distribuidos en las
siguientes areas: administrativa, meédicos, técnicos y enfermeria distribuidos segun

estado financiero de la siguiente manera
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Maestria en Salud Publica

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Paciente:

La maestria en Gestidon Hospitalaria de la Universidad de el Salvador; A través de sus estudiantes,
como requisito para optar al grado de Master en Gestion Hospitalaria, se encuentra desarrollando
estudios de investigacion en la red publica Hospitalaria del pais.

En este sentido ha desarrollado un cuestionario para llevar a cabo el estudio de evaluacién de la
calidad de atencién en la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel. El
propdsito de este estudio es identificar las oportunidades de mejora para desarrollar un programa de
mejora continua de la calidad encaminado a lograr la satisfaccion del personal que labora en dicha
Unidad y de los pacientes que consultan.

Usted ha sido seleccionado para participar en este estudio investigativo. Su participacion es
totalmente voluntaria y confidencial, su opinién es muy importante para los fines de esta
investigacion. La informacién sera sabiamente utilizada para construir un mejor desarrollo
hospitalario y satisfaccion de Directivos, Empleados y Pacientes.

Finalmente expreso mi mas profundo agradecimiento por su genuino interés en aportar su opinién en
este estudio.

Sinceramente,



ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

Datos proporcionados por: Paciente , Familiar

o N —— HORA:

La informacidén de esta encuesta es para propdsito de estudio y mejora de los servicios de Salud de la
Unidad de Emergencia de este hospital, es de caracter interno, anénimo y confidencial. El buen
llenado de la misma nos ayudara a proponer mejoras en la calidad de atencidn.

Edad , Sexo , Estado civil Ocupacion

Nivel de educacion.

Ninguno____ ,Primaria_____, Secundaria______, Bachillerato______, Universitaria______

ESTRUCTURA

ACCESIBILIDAD.

1. Lugar de Residencia.

Area urbana de municipio de San Miguel___, Area Rural de municipio de San Miguel____, Municipio fuera de
San Miguel____, Departamento distinto a San Miguel (Cuél ).

2. Eltiempo que tarda desde su domicilio hasta el hospital es?

15 a 30 min. ,30 mina 1 hora , 1a2horas , mas de 2 horas

3. Medio de Transporte Utilizado:

Publico , Particular otros

4. Cuéles son los principales motivos de su consulta de emergencia?

5. Desde cuando visita esta Unidad de Emergencia?

Menos de 6 meses_,De6mesesa 1afo___ ,Eslaprimeravez__ ,Masde1afio_
DISPONIBILIDAD

6. Que le parece la cantidad de personal médico existente en esta Unidad de Emergencia?

Excelente , Bueno , Regular , Malo




7. Que le parecid el tiempo que el médico dedico a su consulta?.

8. Excelente , Bueno , Regular , Malo

Porque?

9. Cbmo valora la cantidad de enfermeras en esta Unidad de Emergencia?

Excelente , Bueno , Regular , Malo

10. Que le parece el tiempo que dedica la enfermera en su atencién?

Excelente , Bueno , Regular , Malo

11. Como valora los horarios de atencién que tienen los médicos en esta Unidad de Emergencia?.

Excelente , Bueno , Regular , Malo

Porque?

12. Los medicamentos prescritos por el médico son encontrados en la farmacia del hospital?

Si , No , Algunos

13. Tuvo la oportunidad de hacer preguntas sobre su enfermedad o padecimiento por el que vino a consultar?.

14. Si ,No , Indiferente

PROCESO.
INTEGRALIDAD.
15. Siente confianza que los medicamentos prescritos por su medico le van a solucionar el problema de salud.

Excelente Muy bueno Regular Malo

16. Regresaria nuevamente a esta unidad de emergencia, en caso de que requiriera ser atendido por una nueva
enfermedad.

Si No , Tal ves

17. Considera que los médicos de esta Unidad de emergencia estan capacitados para solucionarle su problema?

Excelente , Buena , Regular , Mala

Porqué
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18. El médico que le atendié tiene el expediente y registré su consulta?.

Si No no se

19. Lo examino el medico al momento de su consulta?

Si No no se

CONTINUIDAD

20. Le explicaron los pasos Y el procedimiento a seguir en esta Unidad de Emergencia para recibir su atencién.
Si , No

21. Durante su estancia en la unidad de Emergencia, percibié retrasos o abandono en su atencion.

Si , No , Cual
22. Al finalizar su atencion se le brindd: Referencia, Hacia donde
Cita , No necesito referencia ni cita

23. Ha tenido que regresar a esta unidad de emergencia por el mismo problema de salud.

Si No Porque

RELACIONES INTERPERSONALES

24. Como considera la atencion brindada por el personal a su llegada,: Le saludo con agrado y mostraron interés
por su problema?.

Recepcion 6 Archivo Excelente , Buena , Regular , Mala
Enfermeria Excelente , Buena , Regular , Mala
Médicos Excelente , Buena , Regular , Mala
Técnicos de laboratorio Excelente , Buena , Regular , Mala
Técnico de farmacia Excelente , Buena , Regular , Mala

25. Esta satisfecho de la disposicién de ayuda que le brindo el personal del Centro de la Unidad de Emergencia?

Si , No , Porqué

COMODIDAD.
26. Como considera la ambientacion y climatizacién de la Unidad de Emergencia.

Orden y limpieza general. Excelente Buena Regular , Mala
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Orden y limpieza de los sanitarios  Excelente Buena Regular Mala

Ventilacién Excelente Buena Regular Mala
lluminacion existente. Excelente Buena Regular Mala
Sillas o bancas existentes. Excelente Buena Regular Mala

27. Como le parecié la sefializacién de la Unidad de Emergencia, fue facil encontrar todos los lugares que
necesitd?.

Excelente , Buena , Regular , Mala

28. Que le parece el nivel de privacidad con que se brinda la atencién en esta Unidad de Emergencia?

Excelente , Buena , Regular , Mala

29. Que le parece el material educativo expuesto para los pacientes en los ambientes de la Unidad de
Emergencia?.

Excelente , Buena , Regular , Mala

RESULTADO EFICACIA

30. Como considera la rapidez de la atencién en esta unidad de Emergencia.

Excelente , Bueno , Regular , Malo

31. Como considera el tiempo de espera

Recepcién y archivo. O0Oa15min.___15a 30min_30a 60 min.__ mésde1hora____
Consulta con el médico. 0a15min.____15a 30min___30a 60 min.___ méasde 1 hora___

Complemento de tratamiento. 0Oa15min.___ 15a 30min_30a 60 min.___méasde 1hora____
Entrega de medicamento. 0a15min.___ 15a 30min__30a60min.__ masde1hora__

32. Que es lo que mas le gusta de la Unidad de Emergencias de este hospital

33. Que es lo que menos le gusto de la Unidad de Emergencia de este hospital

34. Que recomendaciones daria para mejorar la atencion que se brinda es esta Unidad de Emergencia?
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Empleado:

La maestria en Gestidon Hospitalaria de la Universidad de el Salvador; A través de sus estudiantes,
como requisito para optar al grado de Master en Gestion Hospitalaria, se encuentra desarrollando
estudios de investigacion en la red publica Hospitalaria del pais.

En este sentido ha desarrollado un cuestionario para llevar a cabo el estudio de evaluacién de la
calidad de atencién en la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San Miguel. El
propdsito de este estudio es identificar las oportunidades de mejora para desarrollar un programa de
mejora continua de la calidad encaminado a lograr la satisfaccion del personal que labora en dicha
Unidad y de los pacientes que consultan.

Usted ha sido seleccionado para participar en este estudio investigativo. Su participacion es
totalmente voluntaria y confidencial, su opinién es muy importante para los fines de esta
investigacion. La informacién serd sabiamente utilizada para construir un mejor desarrollo
hospitalario y satisfaccion de Directivos, Empleados y Pacientes.

Finalmente expreso mi mas profundo agradecimiento por su genuino interés en aportar su opinién en
este estudio.

Sinceramente,
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ENCUESTA PARA PERSONAL DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
SAN JUAN DE DIOS; CIUDAD DE SAN MIGUEL.

Estamos realizando un estudio con el personal para conocer mejor sus necesidades y su
opinién sobre el funcionamiento de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional San Juan
de Dios en la Ciudad de San Miguel y con ello proponer mejoras en la calidad de los
servicios de atencion en salud que se brindan. Sus respuestas son confidenciales y
anonimas; Asi que le rogamos su sinceridad.

Datos Generales

1. Cudl de las siguientes categorias describen mejor su puesto de trabajo?.
Director , Jefe de Departamento , Jefe de Servicio , Personal
Asistencial , Administrativo , Personal de Servicio

2. El grupo ocupacional al que pertenece?.
Médico , Enfermera , Técnico en Enfermeria / Auxiliar , Psicdélogo ,

Técnico Administrativo , Otro

3. La condicién laboral que posee?.
Ley de Salario , Contrato , Servicios Profesionales , Contratado por
empresa empleadora (Outsorcin)

4. Tiempo de trabajo en la Institucién:
Menos de 1 afio , De 1 a 4 arios , 5 afios 6 mas

5. Eltiempo de servicio en el actual puesto de trabajo?.
Menos de 1 afio , De 1 a 4 arios , 5 afios 6 mas

Integralidad:

6. Tengo conocimiento claro y transparente de las politicas de personal de la Institucién.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

7. Tengo conocimiento claro de las normas de funcionamiento de la Unidad de Emergencia
del Hospital Regional.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
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E) Totalmente en Desacuerdo

Tengo la suficiente oportunidad para recibir Capacitacion que mejoren mis habilidades
en el trabajo

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Las jefaturas de la Unidad de Emergencia demuestran un dominio técnico y
conocimientos de sus funciones.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Continuidad

10.

11.

12.

La atencion a los pacientes se brinda en base a la aplicacion de guias clinicas o
protocolos en la Unidad de Emergencia.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Cual es el nivel de cumplimiento de las normas en el funcionamiento de la Unidad de
Emergencia respecto a ornato y limpieza, mantenimiento de equipo e instalaciones,
suministro de materiales y atencion al cliente.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Se realizan evaluaciones sisteméaticas sobre la aplicacion de protocolos de atencion en la
Unidad de Emergencia.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo
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13.

E) Totalmente en Desacuerdo

Cada cuanto se realiza la evaluacion de la aplicacion de los protocolos de atencion.
3 meses , 6 meses ,1 afo , 2 afos

Relaciones Interpersonales.

14.

15.

16.

17.

18.

El personal que labora en la Unidad de Emergencia es tratado bien independiente del
cargo que ocupan.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Los jefes hacen esfuerzos por mantener informados oportunamente al personal sobre las
actividades de la Unidad.
A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

Su jefe inmediato toma en cuenta sus opiniones y / o sugerencias de trabajo.
A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Los compafieros de trabajo de la Unidad de Emergencia estamos dispuestos a
ayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque esto signifique mayor
esfuerzo.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinién

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Los procedimientos para resolver los reclamos de personal son aceptados por ellos

mismos.
A) Totalmente de Acuerdo
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19.

20.

B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi desempefo y resultados
alcanzados.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Mi actitud es de apoyo cuando un compafiero de trabajo me solicita ayuda para finalizar
una tarea.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Comodidad.

21.

22.

Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de la Unidad
de Emergencia.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos
suficientes para tener buen desempenio en el puesto de trabajo.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo
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23. Las condiciones ambientales me permite realizar de la mejor manera el trabajo:

Totalmen | Mayormente | Indiferente a | Pocas veces | Totalmente

te de | de acuerdo | la opinion de acuerdo en
acuerdo desacuerd
0

Ventilacion

Condiciones de
ruido

Condiciones de
iluminacioén

Mobiliario y
equipo disponible

Satisfaccion.

24. Los jefes se preocupan por las necesidades primordiales del personal de la Unidad de
Emergencia.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

25. En general me siento satisfecho de laborar en la Unidad de Emergencia del Hospital
Regional.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo
Porque

26. Como le parecen las tareas actuales respecto a su formacion y experiencia
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinién
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D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

27. Las politicas de personal existentes en el Hospital propician satisfaccion y comodidad en
el personal que labora en la Unidad de Emergencia.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

Mejora 6 Recuperacion de los pacientes.

28. La aplicacion de los protocolos de atencion permite la recuperacion pronta de los
pacientes.
A) Totalmente de Acuerdo
B) Mayormente de Acuerdo
C) Indiferente a la Opinion
D) Pocas veces de Acuerdo
E) Totalmente en Desacuerdo

29. La mejoria de los pacientes que consultan en la Unidad de Emergencia se debe en gran
medida a la educacion continua que recibe el personal de salud sobre las normas de
funcionamiento, programas, guias y protocolos de atencion.

A) Totalmente de Acuerdo

B) Mayormente de Acuerdo

C) Indiferente a la Opinion

D) Pocas veces de Acuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

0] N —— HORA:

La informacién de esta guia es para propdsito de estudio y mejora de los servicios de este
hospital, es de caréacter interno y confidencial. El buen llenado de la misma nos ayudara a
proponer mejoraras en la calidad de atencion.

PROCESO
ADECUACION FISICA Y EQUIPAMIENTO DEL AREA DE EMERGENCIA

I.AREA DE RECEPCION Y ESPERA DE PACIENTES.
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AMPLITUD EC)B( )R( )M( )

SILLAS DE ESPERA E()B( )R( ) M( )
ORDEN Y LIMPIEZA E()B( )R( ) M()
ILUMINACION E()B( )R( )M()
AIRE ACONDICIONADO E()B( )R( )M()
DISPENSADORES DE AGUA E()B( )R( )M()
DISTRIBUCION DE ESPACIOS FISICOS E( ) B( ) R( ) M( )

1I.CONSULTORIOS.

AMPLITUD EC)B()R( IM()
FUNCIONABILIDAD E()B( )R( )IM()
SILLAS EC)B()R()IM()
ORDEN Y LIMPIEZA E()B( )R( IM( )
ILUMINACION E()B( )R( )IM()
AIRE ACONDICIONADO E()B( )R( IM()

DISTRIBUCION DE ESPACIOSFISICO E( ) B( ) R( ) M( )

EQUIPAMIENTO EC)B( )R( )M()

lII.MAXIMA URGENCIA

AMPLITUD E()B( )R( IM( )
FUNCIONABILIDAD E(C)B( )R( IM()
ORDEN Y LIMPIEZA E()B( )R( IM( )
ILUMINACION E()B( )R( )M( )
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AIRE ACONDICIONADO E( ) B( ) R( )M( )

DISTRIBUCIO E()B( )R( )IM()
EQUIPAMIENTO E()B ()R( )M()
IV.BANOS.
AMPLITUD

FUNCIONABILIDAD

ORDEN Y LIMPIEZA

ILUMINACION

DISTRIBUCION

EC)B()R()IM()

EC)B()R()IM()

EC)B()R()I)M()

EC)B()R( IM()

EC)B()R()IM()

SUMINISTRO DE INSUMOS DE HIGIENE E( ) B( ) R( ) M( )

V.FARMACIA.

ACCESIBILIDAD

ORDEN

RAPIDEZ EN LA ENTREGA

E() B(
E( ) B(
E( ) B(

ENTREGA COMPLETA DE MEDICAMENTOS E( ) B(

VI.AREA DE CUMPLIMIENTO DE MEDICAMENTOS

AMPLITUD

FUNCIONABILIDAD

ASIENTOS

ORDEN Y LIMPIEZA

ILUMINACION

AIRE ACONDICIONADO
DISTRIBUCION DE ESPACIOS FISICOS

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

E() B
E() B(
E() B(
E() B(
E() B(
E() B
E() B(

E() B(
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R(IM( )
R ()M
R( IM(
R( )M
R( )M
R()M(
R( ) M(
R( ) M(
R( ) M(
R( ) M(
R( ) M(
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VII.AREA DE PREPARACION DE INGRESOS HOSPITALARIOS

AMPLITUD

FUNCIONABILIDA

ASIENTOS

ORDENY LIMPIEZA

ILUMINACION

AIRE ACONDICIONADO

DISPENSADORES DE AGUA

DISTRIBUCION DE ESPACIOS FISICOS

VIII.RADIOLOGIA

AMPLITUD

FUNCIONABILIDAD

ASIENTOS

ORDEN Y LIMPIEZA

ILUMINACION

AIRE ACONDICIONADO

DISPENSADORES DE AGUA

DISTRIBUCION

IX.INFORMACION.

AMPLITUD

COMODIDAD

ORDEN Y LIMPIEZA

ILUMINACION

DISTRIBUCION

EC)B()R(C)IM()

EC)B()R( ) M()

E() B(
E() B(
E() B
E() B
E() B

E() B(

E() B(
E() B
E() B(
E() B(
E() B
E() B(
E() B

E() B

EC)B()R()IM()
E( ) B( ) R(

E( ) B

) R(
) R(
) R(
) R(
) R(
) R(

) M( )
) M( )
) M( )
) M( )
) M( )
) M( )

) M(

)

) R(IM( )

EC)B()R(IM()

E( ) B

) R(
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