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RESUMEN EJECUTIVO

La Unidad de Emergencias del Hospital General del ISSS inicid su
funcionamiento en febrero del afio 2004. Posee infraestructura vy
equipo médico moderno, lo cual le ha permitido ser calificada como
una de las mejores Unidades a nivel centroamericano. Esté
habilitada para atender pacientes que necesiten atencién
especializada, vya sea por traumas, accidentes y los casos que

requieren intervenciones quirurgicas.

Esta Unidad no cuenta con un sistema de evaluacidn de sus procesos
que le permita obtener informacidén relacionada con el nivel de la
calidad en 1la atencién al derechohabiente; por 1lo tanto, no
detectan las debilidades de su gestidén y no garantizan que sus

servicios satisfagan las expectativas de sus usuarios.

Como consecuencia, surge la idea de realizar un "Disefio de una
Propuesta de Mejora Continua para la Unidad de Emergencia”; con el
propdésito de conocer la percepcidédn de los empleados de esta area y
de otras de apoyo, sobre las fortalezas y debilidades de dicha

Unidad.

El universo sujeto a investigacién fue de 345 empleados de las
diferentes 4areas relacionadas a la Unidad de Emergencia. El1 método
para recabar informacién fue el Muestreo Probabilistico
Estratificado. Luego de haber aplicado este método, se obtuvo una
muestra de 136 empleados que representan un 39.42% del total del

universo.

Posteriormente, se recopild informacidén a través de una encuesta,
la cual se estructurdé tomando como base la aplicacién de 1la
herramienta de calidad “Diagrama de Ishikawa”, con 1la cual se
evaluaron aspectos importantes de las siguientes variables: Medio
Ambiente, Organizacién y Métodos, Maquinas y Herramientas, Recurso

Humano, Proveedores y Medidas.
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Por otro lado, se realizd un andlisis de la capacidad instalada de
recurso humano en las &reas que componen esta Unidad, asi como en
otras que son de apoyo (Laboratorio Clinico, Guardarropia,

Radiologia e imdgenes y Farmacia) .

El anadlisis de estos aspectos permitidé determinar las principales
fortalezas y oportunidades de mejora que actualmente tiene la
Unidad de Emergencias del Hospital General del 1ISSS, asi como
formular algunas recomendaciones para que dicha Unidad pueda

alcanzar resultados satisfactorios en el mediano y largo plazo.

Pagina 8 de 223



INTRODUCCION

El trabajo de investigacién titulado:“DISENO DE UNA PROPUESTA DE
MEJORA CONTINUA PARA LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL
DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL"”, contiene una
Propuesta de Mejora Continua que pretende ayudar a la gerencia a
encontrar soluciones factibles, ©para mejorar la calidad de

atencién de dicha éarea.

La presente investigacidén se conforma en cinco capitulos: En el
primer capitulo se presenta el marco de referencia, el cual
incluye los elementos mas relevantes de la Unidad de Emergencia
del Hospital General del ISSS, planteamiento del problema,
justificacién de la investigacidn, cobertura, objetivos y

finalmente la metodologia utilizada en la investigacidn.

El capitulo dos estéd conformado por el marco tedrico, que describe
el sistema de salud en El1 Salvador, funcionamiento del Hospital
General del ISSS y su Unidad de Emergencia, la calidad en la

atencién en salud, la Mejora Continua y herramientas de calidad.

En el capitulo tres se presenta el diagndéstico realizado para
conocer el desempefio de la Unidad de Emergencia y sus servicios de
apoyo en 1lo que respecta al Medio Ambiente, Organizacidén vy
Métodos, Maquinas y Herramientas, Recurso Humano, Proveedores vy
Medidas. Asimismo se realizdé el andlisis de capacidad instalada de
recurso humano de la Unidad de Emergencia y sus servicios de

apoyo.

En el capitulo cuatro se presenta la propuesta de un sistema de
calidad para que 1la Unidad de Emergencia brinde wuna atencién
medica con calidad a sus derechohabientes. Finalmente, en el
capitulo cinco se establecen las principales conclusiones vy

recomendaciones del estudio efectuado.
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CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes
Surgimiento del ISSS y Hospital General

En 1948, el gobierno designé una comisiédn que se encargd de
elaborar el Proyecto de Ley del Seguro Social. El1 28 de septiembre
de 1949, se decretd la Primera Ley del Seguro Social (decreto
legislativo No. 329), luego el 23 de diciembre del mismo afio fue

creado definitivamente el Instituto.

Los servicios médicos fueron inaugurados el 14 de mayo de 1954,
cuando era Presidente Constitucional de la Republica el Coronel
Oscar Osorio. El1 consultorio numero 1, estuvo ubicado sobre la
Alameda Roosevelt, donde hoy se encuentra "“Almacenes SURISSA”.
Simultaneamente, el Instituto alquilé dos alas del Hospital
Rosales y 1la segunda planta del Hospital de Maternidad, para

hospitalizacidén y atencidén a la mujer.

El primero de mayo de 1969, se inauguraron las instalaciones del
Hospital General, ubicado en la Alameda Juan Pablo II y 25 Av.
Norte, San Salvador. En su inicio el edificio tenia una capacidad
para 400 camas, por lo cual era considerado uno de los mas grandes
de Centroamérica. Con el terremoto del 10 de octubre de 1986, sus
instalaciones fueron seriamente dafiadas e inhabilitadas,
trasladando sus servicios hospitalarios en forma transitoria hacia
el hospital Primero de Mayo y Hospital Psiquidtrico y a partir de

1989, en forma definitiva hacia el Hospital Médico Quirtrgico.

A 21 afios del terremoto de 1986 y con una inversién de casi 40
millones de ddbélares, el Hospital General abridé nuevamente sus
puertas al publico el 16 de octubre de 2004 con equipos nuevos y

mads completos, sobre todo en el &rea de Imagenologia (Rayos X),
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entre ellos equipo de Resonancia Magnética, inicidé sus labores con

pacientes de ortopedia referidos del Hospital Médico Quirdrgico.

Entre las diferentes Aareas de trabajo de la unidad de emergencia

estéan:

Y

YV V V V V V V

Un area de recepcidn de pacientes

Dos clinicas de seleccidn de pacientes, en las que un médico
de medicina familiar determina si el paciente debe ser
atendido por un médico internista o un cirujano.

Nueve consultorios para medicina interna y cirugia general

Un consultorio de psiquiatria

Un consultorio de cirugia maxilofacial

Una sala de pequefia cirugia

Una sala de yesos

Una sala de terapia respiratoria

Un &rea de Pre-tratamiento (Area de toma de exdmenes y
cumplimiento de medicamentos)

Un 4rea de Preparacién de pacientes (Area de ingreso de
pacientes a observacién u hospitalizacidn)

Una sala de Méxima Urgencia

Una Sala de Trauma

Un sala de Observacidén de pacientes, con 32 camas (pacientes
con estancia de hasta 24 horas)

Tres quirdfanos de emergencia

Las especialidades médicas que atiende el Hospital son: Cirugia

General, Ortopedia, Cirugia Pléastica, Medicina Interna, Urologia,

Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina

Critica, Cirugia Maxilo Facial, Neurologia.

1.2 Estructura Organizativa y funcionamiento

La Unidad de Emergencia se encuentra organizada de la siguiente

manera:
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El1 funcionamiento de la Unidad de Emergencia estd regido de
acuerdo a la “NORMA DE ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL ISSS”,
documento normativo que tiene como objetivo brindar los
lineamientos para regular la atencién de emergencias que se
otorgan a los derechohabientes, de acuerdo a los niveles de

atencién de la red de servicios de los Centros de Atencidén del

ISSS.

Para su funcionamiento, también se cuenta con siete
procedimientos, cada uno de 1los cuales posee sus respectivas
normas :

1. Recepcidn de pacientes para atencidn de Emergencia.

2. Seleccidén y consulta de pacientes en Emergencia.

3. Egreso de pacientes de Emergencia.

4. Atencidén a pacientes en estado critico en sala de méxima

urgencia o trauma.
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5. Ingreso de pacientes de Emergencia a observacidn.
6. Egreso de paciente de observacidén en Emergencia.
7. Transferencia de pacientes de Emergencia a otro servicio o

centro de atenciédn.

Diagrama de flujo del proceso de Emergencia

MAXIMA
URGENCIA'Y ‘ %

TRAUMA

i _| MEDICINA

A

INTERNA LABORATORIO GUARDARROPIA | PREPARACION |—» OBSERVACION

A J
RECEPCION || SELECCION |—
N PRE
TRATAMIENTO

i o MAXILO
FACIAL

Y

A4

CIRUGIA M l
; > FARMACIA ,< : >
—

4

@

Fuente: Unidad de Emergencia del Hospital General del ISSS

Nota: E1l conector con la letra “A” indica la conexidén de un area a

otra, a la cual puede llegar el paciente proveniente de diferentes

dreas, indicando que sale de un &rea y entra a otra.

El paciente que 1llega a la Unidad de Emergencia primero se
presenta al area de Recepcién donde brinda sus datos,
posteriormente pasa a la clinica de Seleccidén donde, segun 1los
sintomas que presenta, el Médico de Familia evalua si necesita ser
atendido en la <clinica de Medicina 1Interna o de Cirugia,

posteriormente segin sea el caso, el paciente puede ser remitido
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al 4rea de Pretratamiento para el cumplimiento de medicamentos de
accidén réapida y para la toma de muestras de exdmenes que se
enviaran al area de Laboratorio, o también puede ser remitido al

drea de Radiologia para la toma de radiografias.

El paciente atendido en la clinica de cirugia, puede ser remitido
al area de Ortopedia, Maxilo Facial o Cirugia Menor,
posteriormente es enviado al &rea de Farmacia para retirar sus

medicamentos.

Si en las <clinicas de medicina interna o «cirugia el medico
considera que el paciente debe ser ingresado, entonces es remitido
en primer lugar al &rea de Guardarropia, donde se le proporciona
la ropa hospitalaria y se asegura el debido resguardo de sus

pertenencias.

Posteriormente, el paciente es enviado al &rea de Preparacidn,
donde se le brinda el cumplimiento de las indicaciones médicas vy

se le prepara para su ingreso al servicio respectivo.

En el &rea de Observacidén, el paciente permanece siendo evaluado
durante un lapso de 24 hasta 72 horas, mientras se estabiliza,
posteriormente segln sea el caso, puede ser trasladado al &area de

hospitalizacidén, a otro centro de atencidn o ser dado de alta.

Debido a que en la Unidad de Emergencia se presentan diferentes
tipos de pacientes, la secuencia del flujograma puede cambiar
dependiendo de los sintomas que estos manifiesten. Por lo tanto,
lo anteriormente descrito es un ejemplo de cdmo puede transcurrir
el flujo del paciente dentro de 1la Unidad de Emergencia y sus
servicios de apoyo (Laboratorio, Radiologia, Guardarropia vy

Farmacia) .
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1.2.1. Sistema de evaluacién de la calidad

En el Hospital General se realizan Comités de Evaluaciédn de la
Calidad con una frecuencia de una vez por semana, tomando una
muestra de 2 o 3 expedientes clinicos de pacientes atendidos en la
Unidad de Emergencia, con el propdsito de evaluar las Aareas
administrativas y de salud de dicho Hospital, para ello se utiliza
el formato “Pardmetros a ser evaluados en revisidén de expedientes
clinicos de pacientes atendidos en la Unidad de Emergencia del
Hospital General” (Ver Anexo No. 1). El Comité de Evaluacién de la
Calidad esta integrado por médicos gquienes son seleccionados por

la Direccidédn del Hospital General.

También se cuenta con buzones de sugerencia, con el propdsito de
que el derechohabiente externe sus comentarios sobre el servicio
recibido. Estas sugerencias son extraidas de los buzones por el
personal del Departamento de Atencidén al Cliente en presencia de
un representante del Centro de Atencidédn que es asignado por la
Direccidn. Posteriormente las sugerencias o felicitaciones son
tabuladas y su reporte es entregado a la Administracidén vy
Direccién de dicho Centro. Por otro lado, 1los reclamos son
entregados a la Seccidén Reclamos, quienes se encargan de dar el
seguimiento respectivo en coordinaciédn con la Direccidn del Centro

de Atenciédn.

1.2.2 Niveles de priorizacién en la atencién de pacientes

La priorizacidén de la atencidn del paciente en cualquiera de los
establecimientos de la red institucional comprende tres niveles,
categorizados de mayor a menor complejidad:

a) PRIORIDAD I: Paciente que presenta una situacidn que amenaza
la vida o un riesgo de pérdida de una extremidad u &érgano si
no recibe una atencidén médica inmediata; también se incluye
en esta categoria el paciente con dolor extremo. Sindnimos:

extrema urgencia. Atencidén Inmediata.
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b) PRIORIDAD I1: Paciente con estabilidad ventilatoria,
hemodindmica y neuroldbgica, cuyo problema representa un
riesgo de inestabilidad o complicacidén. Sindnimos: urgentes.

c) PRIORIDAD IITI: Paciente con estabilidad ventilatoria,
hemodinédmica y neuroldgica sin riesgo evidente de

inestabilidad o complicacién. Sindénimos: no urgentes.

1.2.3. Criterios de clasificacién

El procedimiento de seleccidén 6 clasificacidén serd realizado por
el médico de seleccidn y se iniciara con una evaluacidn rapida del
paciente en el momento de su llegada a la Unidad de Emergencia,
quien determinard su estado general para su referencia o el

traslado inmediato al &rea de tratamiento.

Los criterios de clasificacidén estén organizados de acuerdo con la
severidad y la prioridad de atencidén en los siguientes rubros:

1. Signos vitales

2. Signos y sintomas abdominales y gastrointestinales;
3. Signos y sintomas cardiovasculares;

4. Signos y sintomas respiratorios;

5. Signos y sintomas neuroldbgicos;

6. Signos y sintomas musculo esqueléticos;

7. Signos y sintomas oculares,

8. Signos y sintomas de genitales masculinos;

9. Signos y sintomas del oido;

10. Signos y sintomas de nariz, boca y garganta;

11. Signos y sintomas urinarios;

12. Signos 'y sintomas de los genitales y del sistema
reproductor femenino;

13. Signos y sintomas psicoldgicos;

14. Signos y sintomas del sistema tegumentario;

15. Signos y sintomas del sistema endocrino.
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1.3. Planteamiento del problema

La Unidad de Emergencia, no posee un sistema de evaluacidédn de sus
procesos que le permita obtener informacidén referente al nivel de
la calidad en la atencidén al derechohabiente; por lo tanto, no
detectan las debilidades de su gestidén y no garantizan que sus

servicios satisfagan las expectativas de sus usuarios.

1.4 Justificacién de la investigacién

El estudio planteado pretende, entre varios aspectos, detectar
las causas que afectan 1la calidad de atencién al paciente vy
obtener informacidén Util que sirva de insumo a la gerencia de la
Unidad de Emergencia, para implementar un sistema de evaluacidn
continua de la calidad gque permita reconocer el impacto de su
gestidén y provea datos que les faciliten analizar si existe mejora
continua en la gestidén, mediante el cumplimiento de estandares

para superar las expectativas de sus beneficiarios.

El1 disefio de una propuesta de mejora continua traerd como
principales beneficios, incremento en la satisfaccién del
derechohabiente, la estandarizacién de los procesos y permitira
documentar, coordinar vy mantener todas las actividades claves
necesarias para asegurar las acciones de calidad en todos 1los

procedimientos que se realicen en la Unidad de Emergencia.
1.5 Cobertura
1.5.1 Cobertura temporal

El disefio de una propuesta de mejora continua para la Unidad
de Emergencia se realizdé en el periodo de Abril-2008 a Junio

de 2009.
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1.5.2 Cobertura espacial

La investigacidén se realizdé en el Hospital General, ubicado en
25 Av. Norte y Alameda Juan Pablo II, contiguo al Consultorio

de Especialidades, frente a Puerto Bus, San Salvador.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Disefiar una Propuesta de Mejora Continua para la Unidad de

Emergencia, que contribuya al fortalecimiento de dicha éarea.

1.6.2 Objetivos especificos

a) Realizar un anadlisis de la capacidad instalada de recurso
humano de la Unidad de Emergencia.

b) Analizar mediante el wuso del diagrama de Ishikawa, 1los
problemas que afectan la calidad de atencidén de la Unidad de
Emergencia.

c) Investigar la frecuencia de medicidén de indicadores y el
seguimiento proporcionado a los resultados obtenidos.

d) Proponer nuevos indicadores que apoyen la gestidén de la
gerencia de la Unidad de Emergencia y le permita mantener

control oportuno de los procesos.

1.7 Metodologia de la investigacién

1.7.1 Tipo de investigacién

Para esta investigacidén se utilizdé el método de estudio
exploratorio mediante la aplicacidén de un cuestionario dirigido a
empleados, el cual fue disefilado en Dbase a las variables del
diagrama de Ishikawa. Ademéds, se recolectd documentacidn y se
hicieron los contactos directos, con el propdésito de precisar de

una mejor manera la investigacidn.
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1.7.2 Definicién del universo

Para la presente investigacidén el universo sujeto a estudio fueron
los 345 empleados de 1las diferentes 4&reas de la Unidad de

Emergencia, detalladas de la siguiente manera:

Distribucién de la poblacién de las areas

que componen la Unidad de Emergencias

Total
AREA poblacién
Emergencia 203
Almacén 6
Roperia 10
Radiologia e imagenes 28
Laboratorio clinico vy 39
hemoterapia
Central de Esterilizaciones y 22
Equipos (CEYE)
Mantenimiento 25
Farmacia de emergencia 7
Guardarropia 5
TOTAL 345
1.7.3 Método de recabar informacién
El método utilizado para recabar la informacidén en la

investigacién fue el Muestreo Probabilistico Estratificado, el
agrupamiento se realizd considerando las &reas involucradas con la

Unidad de emergencia.

AREAS

Emergencia

Almacén

Roperia

Radiologia e imagenes

Laboratorio clinico y hemoterapia

Mantenimiento
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AREAS

Farmacia de emergencia

Guardarropia

La férmula para determinar el tamafio de la muestra (n) es la
siguiente:’

e S* varianza de la muestra

V? varianza _de la _ poblacion

Calculo de la muestra:
N = poblacidén de 345.
y= valor promedio de una variable =1
Se = error estandar 0.02
V = varianza de la poblacibén. Su definicidn (Se)? el cuadrado del
error estéandar.
S’ = varianza de la muestra expresada como la probabilidad de

ocurrencia de y

Sustituyendo tenemos que:

S

=

S°=p (1-p)=0.9(1-0.9)=0.09
V= (.02)?=0.0004

n

, 0.09

n = =
0.0004

W= n _ 225 _136
1+n/N 1+225/345

La muestra probabilistica estratificada se obtiene estableciendo

el fh, En donde fh es la fraccidédn del estrato,

muestra, N el tamafio de la poblacidn.

n el tamafio de la

1Metodologia de la investigacidén; Ed. McGraw Hill, México;1998. Cap. 8 pagina 211

SAMPIERI, HERNANDEZ ROBERTO
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n 136
=—=—-=0.394203
I N 345

Distribucién de la muestra correspondiente a las 4&reas

que componen la Unidad de Emergencias

AREA Total | Muestra
poblacién

Emergencia 203 80
Almacén 6 2
Roperia 10 4
Radiologia e imé&genes 28 11
Laboratorio clinico vy 39 15
hemoterapia
CEYE (Central de 22 9
esterilizaciones y equipo)
Mantenimiento 25 10
Farmacia de emergencia 7 3
Guardarropia 5 2
TOTAL 345 136

Luego de haber aplicado el método, se obtuvo una muestra de 136
empleados que representan un 39.42% del total del universo sujeto
a estudio. Los empleados fueron seleccionados en forma aleatoria
de cada é&rea en diferentes turnos laborales. La condicidén que
debia reunir el personal encuestado era pertenecer a la Unidad de
Emergencia o a las &reas de apoyo de dicha Unidad, mencionadas en

el cuadro anterior.

1.7.4. Definicién de las variables a estudiar

En relacién con los objetivos planteados, se identificaron las
variables a estudiar a través de las cuales fue posible evaluar
aspectos importantes en el funcionamiento de la emergencia, tales
como Recurso Humano, Métodos, Maquinas, Medio Ambiente,

Materiales, Proveedores y Medidas.
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En el cuadro siguiente se muestran las

estudiadas:

macro y microvariables

Macro y Microvariables a estudiar

MACRO VARIABLES

MICRO VARIABLES

Medio ambiente

Sw N

. Limpieza

Seflalizacién

. Ventilacién
Infraestructura y
equipamiento

. Planes de contingencia

Organizacidén y Métodos

w N

. Normas y procedimientos
. Politicas
Sistemas de evaluacién

Maquinas y herramientas

oYU w N

. Mobiliario

. Papeleria

Sistemas informéticos
. Calidad

. Disponibilidad

. Mantenimiento

Recurso Humano

=

o U b W N

. Cantidad de recurso
humano

Incentivos y sanciones
. Capacitaciones
Induccidén al personal
. Trabajo en Equipo

. Liderazgo

Proveedores

=

O 0 Jo U b Wi

. Laboratorio clinica y
hemoterapia

. Almacén

. CEYE

. Roperia

. Guardarropia

. Mantenimiento

. Radiologia e Imégenes

. Farmacia

. Unidad de Emergencia

Medidas (indicadores)

[y

. Frecuencia de medicién
. Verificacidén del
cumplimiento
Seguimiento
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1.7.5. Instrumento de Investigacién

1. E1l instrumento utilizado en la investigacidén fue de
aplicacién dirigida, empleando como herramienta principal la
encuesta, la cual se administrdé a empleados de la Unidad de
Emergencia y personal de los servicios de apoyo. (Ver Anexo

No. 2)

Para darle confiabilidad y validez al instrumento, se realizd
una prueba piloto con 48 encuestas en la Unidad de Emergencia
y servicios de apoyo de dicha &rea del Hospital Amatepec del

ISSS. (Ver Anexo No. 3)

Las principales aportaciones de la prueba piloto fueron:

e Validacién de un 90% de las preguntas realizadas en el

instrumento.

e TLa aceptacidén del instrumento por parte de los empleados.

e Aplicacidén del instrumento sin ayuda del investigador.

e Ajustes en la redaccidédn para conseguir una mejor
comprensidn.

e Mejoras en la explicacidén de los criterios de evaluaciédn.

e Fliminacién de preguntas duplicadas.

e Ordenamiento ldégico del instrumento.

2. Se realizdé un anédlisis de capacidad instalada de recurso
humano de las 4&reas de la Unidad de Emergencia y sus
respectivos servicios de apoyo del Hospital General
(Laboratorio Clinico, Radiologia e IméAgenes, Farmacia vy

Guardarropia) .
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1.7.6. Breve descripcién del Andlisis

1. Los datos recolectados mediante el cuestionario, fueron
procesados por medio del Programa: Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) base 13 para Sistema Operativo
Windows, el cual es un programa estadistico para trabajar
con bases de datos. Para el andlisis de los resultados de
la investigacién se elaboraron cuadros y graficos
estadisticos con totales y porcentajes de cada pregunta,
utilizando cruces de variables, los cuales permiten

obtener un panorama mas amplio de los resultados finales.

2. Para realizar el analisis de 1la capacidad instalada de
recurso humano, se considerd, fundamentalmente, la
relacidén entre la cantidad de servicios producidos y la
cantidad de recursos necesarios para producir dichos
servicios, lo que permitié a su vez, identificar la
capacidad 6ptima requerida, para que cada area funcione
eficazmente, logrando satisfacer las demandas de trabajo
que las distintas dependencias reciben en el normal
desempefio de sus procedimientos y actividades.

La metodologia es la siguiente:

e TInvestigacidén del proceso y problemdtica a través de

entrevistas al Jefe del 4rea y su personal.

e Observacidén directa de las actividades realizadas por

el personal de la Unidad de Emergencia.
e Tdentificacién de la situacidn actual.

e Medicidén de tiempos a los procesos de las &areas que

conforman la Unidad de Emergencia.

e Recopilacién y anédlisis de informacidén estadistica

complementaria.

e FEstablecimiento de capacidad instalada de recurso

humano.

e (Calculo de recurso necesario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 SITUACION DE SALUD DE EL SALVADOR

2.1.1. CONSTITUCIONAL

La Constitucién de la ReplUblica de El1 Salvador establece en el
Art. 65, que “El Estado determinard la politica nacional de salud

y controlard y supervisarad su aplicacién.”.

Asimismo, el Art. 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
menciona que “Compete al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), planificar, dirigir, coordinar vy ejecutar Ila
politica del Gobierno en materia de salud publica y asistencia

social y supervisar las actividades de dicha politica”.

De igual manera, el Cdébdigo de Salud enuncia en sus Art. 40 y 41
que es el MSPAS el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; y de dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucidn de

las actividades relacionadas con la salud.

La Ley de Creacidén del Sistema Nacional de Salud, en sus Art. 2 y
6 establece 1la obligatoriedad de cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud por los Miembros y Colaboradores del Sistema.
Los primeros, ademéds, deben participar en la formulacidén de dicha
politica bajo la coordinacidén del MSPAS. ©No obstante, el
obligatorio cumplimiento de las directrices emitidas por el ente
rector en aplicacién de la politica aprobada, éstas no podréan
transgredir las limitaciones vy objetivos especificos de cada
institucidén integrante del sistema, segtn lo establecido en 1los

cuerpos legales que rigen a dichas instituciones.

E1l Salvador tiene establecidos dentro de sus objetivos
fundamentales aquellos consignados en su Carta Magna, referidos a

garantizar el desarrollo integral de la sociedad salvadorefia, en
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2 En tal

el admbito de lo econdémico y, primordialmente, lo social.
sentido, en el predmbulo se establece el respeto a la dignidad de
la persona humana, misma que constituye origen y fin de la
actividad del ©Estado organizado para la consecucidédn de la
justicia, de la seguridad Jjuridica y del bien comun. El Estado,

por tanto, tiene como obligacidén asegurar a sus habitantes el

goce de salud.’

El pais, por medio de su Gobierno e instituciones y reconociendo
las legitimas aspiraciones de los salvadorefios, establece las
prioridades nacionales en materia sanitaria, asi como los
mecanismos o estrateglias para dar cumplimiento al mandato
constitucional. Esto implica la definicién de los mecanismos de
eficiencia técnica a partir de 1la definicién del modelo de
atencién, y la equidad en términos de acceso a la salud y a los

servicios de salud.

El proceso de reforma en salud, como mecanismo, contribuye para
responder a la necesidad de dar cumplimiento a los derechos vy
deberes de los habitantes de la Republica, asi como a la
responsabilidad del Estado en cuanto a la salud, de acuerdo con 1lo
establecido en la Constitucidén de la Reptblica de E1 Salvador en

el Art. 65.°

Este proceso pretende que mediante la creacidén de un Sistema
Nacional de Salud (SNS), se logre alcanzar, gradualmente, la
cobertura universal, mejorar la calidad de 1la atencidén en los
servicios de salud y garantizar la equidad y el acceso a la salud,
teniendo como principal mecanismo la actuacidén coordinada de todos
los actores vinculados en funcién de los factores determinantes de

la salud.’

Constitucién de la Republica de E1 Salvador. Art. 101.

Constitucién de la Republica de E1 Salvador. Art. 1.

Constitucidén de la Republica de E1 Salvador. Art. 65.

Diario Oficial - San Salvador, 1 de Septiembre de 2008. Tomo No. 380 pagina 50.
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2.1.2. SITUACION DEMOGRAFICA Y TERRITORIAL

De acuerdo <con los resultados registrados por el Censo de
Poblacién y Vivienda 2007, E1 Salvador cuenta con una poblacidén de
5,744,113 habitantes en un territorio aproximado de 21,040.79
Km?, distribuidos en catorce departamentos, de los cuales el 62.7%
se encuentra ubicada en el &rea urbana, mientras que el 37.3% en
el &rea rural.® Esta misma fuente permite apreciar dos aspectos
importantes: el pais cuenta con una poblacidn eminentemente joven
(casi el 35% de su poblacidén se encuentra entre los 5 y 19 afios)
y, por otra parte, la poblacién econdmicamente activa, entre 15 vy
64 afios, representa casi el 60% de la poblacidédn total. Este Gltimo

dato resulta beneficioso para el pais, ya que evidencia que se

dispone de una importante capacidad productiva.

La poblacién femenina es mayor que la masculina, el 52.7% de la
poblacién total estd representado por mujeres. En el departamento

de San Salvador, la poblacidén femenina es del 53.5%.

La densidad poblacional a nivel pais es de 273 habitantes por Km?2.
Los departamentos que se encuentran con una densidad mayor que el
promedio nacional, son: San Salvador, La Libertad y Santa Ana; el
resto de departamentos tienen densidad menor, siendo el més bajo
de estos el departamento de Cabafias. Seis de los diez municipios
mas poblados del pais pertenecen al departamento de San Salvador,
siendo estos: Ciudad Delgado, Soyapango, Mejicanos, Ilopango,
Apopa y San Salvador. El Area Metropolitana de San Salvador (AMSS)
estd compuesta por 14 municipios que concentran el 27% de la

poblacidén nacional.

La esperanza de vida para el 2007, segun datos preliminares de la

Direccidén General de Estadistica y Censos (DIGESTIYC), ha sido

® Encuesta de Hogares de Propdsitos multiples 2007 Direccidén General de
Estadisticas y Censos Pagina No. 3.
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estimada para mujeres en 76 afios y para hombres en 66, con un

promedio para ambos de 71 afios.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002/2003 (FESAL), la
tasa global de fecundidad observada total es de 2.97 hijos por
mujer, siendo mayor a nivel rural, con 3.77. Sin embargo los datos
preliminares de la DIGESTYC' establecen para el 2007 una tasa de

2.4 hijos por mujer.
2.1.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemioldégico de E1 Salvador se caracteriza por la

existencia de enfermedades transmisibles endémicas, con brotes
variables. No obstante, presenta un importante incremento de
enfermedades crbnicas no transmisibles, asi como diversos

padecimientos que afectan la salud y que estan asociados con el
aumento en la esperanza de vida, la industrializacidn, la

urbanizacién y la violencia.

Segtn datos del estudio de Linea de Base de Mortalidad Materna en
El Salvador, para el periodo Junio 2005 - Mayo 2006, la razdédn de
muerte materna nacional se determiné en 71,2 por 100 mil nacidos
vivos, disminuyendo para el 2007 a 55,3 por 100 mil nacidos wvivos.
De acuerdo con FESAL 2002/2003, la Tasa de Mortalidad Infantil
para el periodo 1997-2002 fue de 25 por 1000 nacidos vivos.®

Con base en datos del MSPAS, para el afio 2007 entre las diez
primeras causas méas frecuentes de morbilidad, cobran especial
relevancia las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, las infecciones de vias urinarias, enfermedades del
sistema digestivo y los traumatismos. Para el mismo afio, entre las
principales causas de egreso hospitalario se contabilizaron las
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, enfermedades del
sistema digestivo, traumatismos, afecciones originadas en el

periodo perinatal, neumonias y bronconeumonias; otras causas

" DIGESTYC: Direccién General de Estadisticas y Censos.
$politica Nacional de Salud. Sistema Nacional de Salud - Agosto-2008 pagina 7
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incluyen enfermedades del sistema circulatorio, tumores y

diabetes.

Las principales causas de muerte hospitalaria para el mismo afio y
de acuerdo con la misma fuente, fueron: traumatismos, heridas vy
fracturas que afectan diferentes regiones del cuerpo; tumores
malignos, neumonia y Dbronconeumonia, enfermedades del sistema
circulatorio y enfermedades cerebro-vasculares. Complementan estas
primeras causas: la insuficiencia renal, enfermedad isquémica del
corazdn, enfermedades del Sistema digestivo % afecciones

originadas en el periodo perinatal.

Segtn la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) 2006,
la poblacidébn que padecidé alguna enfermedad o sufridé algun
accidente fue de 839,485 personas, equivalente al 12.0% del total
pais. En relacidén al sexo de la poblacidédn que consultd, el 55.2%
son mujeres y el 44.8% corresponde a los hombres. Para atender el
problema de salud, el 55.1% de la poblacién acudidé a consultas,

mientras que el 44.9% no.

Respecto a las instituciones gque atendieron a las personas due
acudieron a consultar, la misma fuente muestra que el 63.8% 1lo
atendié la red del MSPAS; el 15.5% lo atendié el ISSS y el 15.9%
fue atendido por hospitales y clinicas particulares. El restante
4.8% lo atendidé el Hospital Militar, las ONG’s, Bienestar

Magisterial, programas sociales y otros.

Otro aspecto relevante del perfil epidemioldgico del pais 1lo
constituyen la violencia y la accidentalidad vial. De acuerdo con
el “Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud. Resumen” , cada
afio en el mundo mas de 1.6 millones de personas pierden la vida a
causa de la violencia y estd catalogada como una de las
principales causa de mortalidad en poblacidén de edad comprendida

entre los 15 a 44 afios de edad; es, ademéds, responsable del 14% de
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las defunciones en poblacidén masculina y del 7% en la poblacidn

femenina.

A nivel nacional para el afio 2006, de acuerdo con cifras del
Instituto de Medicina Legal, en coordinacién con 1la Fiscalia
General de la RepUblica y la Policia Nacional Civil, se registréd
una tasa de 56.2 homicidios por 100,000 habitantes. E1 80.4% de los
homicidios afectaron al grupo de edad comprendido entre los 15 a

39 afios. E1 79.3% fueron cometidos con arma de fuego. ’

2.1.4. SISTEMA DE SALUD EN EL SALVADOR

En los afios 1993/1994 con la publicacién del documento “La Reforma
de Salud: Hacia su Equidad y Eficiencia”, se propuso el traslado
de la gestidén de los hospitales y centros del MSPAS e ISSS al
sector privado, la creacidén de fondos Unicos de salud (universal y
obligatoria), la introduccidén de ‘canastas de salud’ y la

descentralizacidén de la gestiédn.

A partir de este momento se elaboraron una serie de propuestas
para la reforma, tales como; Guia para la Reforma del Sector Salud
en El1 Salvador (Grupo Reforma del Sector Salud, 1994/95),
‘Propuesta de Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud de
El Salvador’ (1998), y Temas claves para el Plan de Nacidédn’ (Mesa
XIITI Reforma del Sistema de Salud, 1998) En el mismo debate

surgieron también una serie de propuestas desde la sociedad civil.

En 1999 se nombrdé el Consejo de Reforma del sector Salud, cuyo
objetivo fue definir una propuesta de consenso en base a todas las
propuestas anteriores. El1 Consejo presentd en el afio 2000 1la
‘Propuesta de Reforma Integral de la Salud’, donde se establece
que la salud no es una mercancia pero si un derecho. La propuesta
definié los siguientes retos medulares: equidad vy cobertura,

calidad, eficiencia, segmentacién, coordinacidén, centralismo vy

° Politica Nacional de Salud. Sistema Nacional de Salud - Agosto-2008 pagina 8.
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participacién social. Enfatiza la necesidad de un sistema nacional
de salud, pero con modelo de provisidén mixta, abriendo siempre un

espacio para la participacidédn privada.

En el afio 2002, 1la Presidencia de la Republica elabordé la
propuesta ‘Democratizacidén del sistema provisional de salud’, que
planted la ampliacidén de la cobertura del sistema publico mediante
la subcontratacidén de proveedores privados con fines de lucro. La
propuesta generd mucha polémica sobre el papel del sector privado

en el sistema de salud.

La asamblea Legislativa aprobd el decreto 1024, el cual establece
que la salud “es un bien plblico y que prohibe la privatizacién,
concesién, compra de servicios, subcontratacié4n o cualquier
modalidad que encamina a transferir a entidades privadas la

prestacidén de servicios de salud publica y seguridad social..”

En el afio 2000 como parte del Plan de modernizacidén del Sector
Salud del MSPAS el gobierno impulsdé los Sistemas Béasicos de Salud
Integral (SIBASI). Los SIBASI se visualizaron como la wunidad
operativa descentralizada de los servicios de salud, con un
enfoque en la atencidén primaria en salud y establecimientos de
salud a primer y segundo nivel. Mediante la creacidén de los SIBASI
se pretendidé crear un espacio para la participacién de las
comunidades a través de los Comités de Consulta. En la préctica se
observd también un traslado de la responsabilidad del
financiamiento a los SIBASI que a su vez se traduce en el traslado
de costos hacia los usuarios, mediante la creacidén de la “cuota

voluntaria”.

En enero del afio 2005 se aprobd la Ley del Fondo Solidario de la
Salud (FOSALUD) Mediante la ley se cred un fondo, alimentado con

un 1impuesto adicional sobre tabaco y alcohol, que permitidé 1la
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ampliacidén de la cobertura al primer nivel de atencidén (sobre todo

en cuanto a horarios de atencién) .’

En 2007, la Comisién Nacional de Seguimiento a la Propuesta de
Reforma Integral de Salud, CNSPRIS, planted que el Sistema de
Salud se caracterizaba por ser fragmentado, inadecuadamente
financiado, a pesar de los recursos existentes, con baja
cobertura, énfasis en acciones curativas y con importantes grupos
de poblacidén con dificultades de acceso a la atencién en salud. A
partir de esta premisa, se vuelve necesario disponer de una
politica que integre los esfuerzos de los diferentes actores del
Sistema hacia el desarrollo de acciones que contribuyan a lograr
el méas alto nivel de salud de los habitantes de El1 Salvador,
mediante la organizacién de redes integradas de servicios de
salud, el uso eficiente de los recursos asignados y el desarrollo
de estrategias que garanticen el acceso equitativo y oportuno de

la poblacidén a los servicios.

Esta Comisién presenté al Organo Ejecutivo una propuesta de ley
que contemplaba la creacidén de un sistema nacional de salud, misma
que una vez revisada por el Presidente de la Republica fue
remitida a la Honorable Asamblea Legislativa. Luego de un proceso
de debate y consulta con todas las fracciones legislativas, fue
aprobada mediante Decreto No. 442 publicado en el Diario Oficial
No. 214, Tomo 377 del 16 de noviembre de 2007, la “Ley de Creacidn
del Sistema Nacional de Salud”. En esta ley quedan establecidos
los Miembros y Colaboradores del Sistema; son Miembros: el MSPAS y
sus dependencias; el ISSS; el Ministerio de la Defensa Nacional,
en lo concerniente a sanidad militar; el Fondo Solidario para la
Salud; el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidén de Invéalidos vy
el Ministerio de Educacidn, en lo concerniente a Bienestar
Magisterial. Son colaboradores del Sistema: Ministerio de

Gobernacidén, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales,

10 Hacia La Proteccién Social De Los Trabajadores Independientes En América
Central - Diciembre-2006 pagina No. 44
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Ministerio de Educacidén, Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Administracidén Nacional de

Acueductos y Alcantarillados y Municipalidades.

El1 Sector Salud estd conformado por dos subsectores: publico vy
privado. El1 subsector publico cuenta con el MSPAS, FOSALUD, ISSS,
Sanidad Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
(ISBM) y el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidén de Invalidos
(ISRI) .

El Cbébdigo de Salud asigna al MSPAS funciones normativas vy
regulatorias, prestacidén de servicios de salud en las Aareas de
promocién, prevencidén, curacidén y rehabilitacidédn, administracidn
de programas, financieras y de apoyo técnico-administrativo. EI1
FOSALUD es una institucidén publica adscrita al MSPAS, creada para
atender lo relacionado con la extensidén de cobertura en servicios
esenciales de salud en las &reas rural y urbana, asi como atencidn

de urgencias y emergencias médicas.

El ISSS es un ente auténomo vinculado al Organo Ejecutivo a través
del Ministerio de Trabajo y Previsidén Social. Desempefia funciones
de prestacidén de servicios de salud preventivos y curativos a la

poblacién asegurada, beneficiaria y pensionada.

Sanidad Militar ©proporciona servicios médicos preventivos vy
curativos al personal de la Fuerza Armada, pensionados militares vy
grupos familiares; en los UGltimos afios se ha dado apertura para
prestar servicios médicos a la poblacidén que lo requiera, mediante

pago directo, para optimizar su infraestructura.

E1 ISBM provee servicios de salud exclusivamente para los maestros
y su grupo familiar, mediante la contratacién de aquéllos, con
fondos provenientes de 1las cotizaciones de sus afiliados y el

aporte del Estado a través del Ministerio de Educacién.
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El ISRI es una institucidén autdénoma dedicada a la rehabilitacidn
integral del individuo. Para tal efecto, cuenta con centros vy
servicios de rehabilitacidén para las personas con discapacidad en
los aspectos fisicos, intelectuales, sensoriales y mixtos, con el
fin de integrarlos como miembros activos de 1la comunidad. Su
financiamiento ©proviene, entre otras fuentes, del aporte del
Estado, quien lo subvenciona y de los ingresos y rentas que

percibe por los servicios prestados.

E1l sector privado provee una oferta conformada por <clinicas,
hospitales generales vy especializados, 1las cuales se encuentra
mayormente concentradas en el &rea de la capital y las zonas
urbanas del pais. Destacan los siguientes hospitales: el de
Diagnéstico, el de 1la Mujer, Centro Pedidtrico y el Centro

Ginecoldgico, entre otros.

2.2. EL ISSS EN LA ACTUALIDAD

Una de las principales razones de ser del ISSS es brindar un
servicio profesional y de calidad a cada uno de sus

derechohabientes.

La cobertura médica ha evolucionado desde 1la consulta general

hasta la atencidén de especialistas.

En la actualidad, también atiende a los hijos de los asegurados
hasta los doce afios, y uno de los principales retos que tiene la
Institucién para el futuro y el cual ha empezado a implementar, es
el de dejar de enfocarse sdélo en la atencidn curativa y apostarle
mds a la prevencién. Por ello, ha incluido en toda la red
hospitalaria el concepto de atencidén integral, el cual se divide
en cinco componentes basicos: salud ocupacional, salud a la mujer,

salud infantil, salud al adulto hombre y en salud al adulto mayor.
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En la actualidad el Seguro Social es la Institucidén Nacional
pionera en materia de Seguridad Social, su principal misidén es
velar por el Dbienestar del trabajador y su grupo familiar en
materia de Salud y Previsidén de Riesgos Comunes y Profesionales.

Dentro de los programas especializados de alta tecnologia a los
que los usuarios del ISSS tienen acceso destacan los tratamientos
Oncolébégicos, Cirugia Cardiovascular, Litotripsia Extracorpdrea,
Transplante Renal, Cirugia de alta especializacidén en Ortopedia,
Cirugia Oftalmolégica y unidades especializadas para el
tratamiento de pacientes en Estado Critico, es decir, Unidades de

Cuidados Intensivos (U.C.I.).

2.2.1. POBLACION AFILIADA AL ISSS

Segltn las estadisticas del ISSS del afio 2008, el Instituto cubre
alrededor de 1.5 millones de asegurados, 0.9% mads que el promedio
del mismo periodo del afio 2007, los cotizantes ascienden a
826,974, los Dbeneficiarios 637,597 en promedio, con tasas de
crecimiento de 2.8% y -1.6% respectivamente. En resumen, la
cobertura alcanza aproximadamente al 25% de la poblacidn total del

pais y el 30% de la poblacidén econdmicamente activa.

Evolucién de la poblacién cubierta por el régimen de Salud del

ISSS
Categoria Promedio Promedio VARIAC.
_ _ VARIAC. %

cubierta ANO 2007 ANO 2008 ABS.
POBLACION 1,451,757 1,464,571 12,814 0.9%
ASEGURADA
TOTAL 804,075 826,974 22,899 2.8%
COTIZANTES
COTIZANTES 684,607 704,715 20,108 2.9%
ACTIVOS
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Categoria Promedio Promedio VARIAC.
_ . VARIAC. %

cubierta ANO 2007 ANO 2008 ABS.
SECTOR PRIVADO 568,301 585,117 16,816 3.0%
SECTOR PUBLICO 116,306 119,598 3,292 2.8%
PENSIONADOS 119,468 122,259 2,791 2.3%
BENEFICIARIOS 647,682 637,597 -10,085 -1.6%
Fuente: Departamento de Estadistica del 1ISSS; Estadisticas Afio

2008, cifras definitivas

2.2.2. INSCRIPCION DE NUEVOS ASEGURADOS

De acuerdo con los registros institucionales, durante el periodo

enero-diciembre de 2008, se inscribieron un total de 69,280 nuevos

trabajadores (65,096 del sector privado vy 4,184 del sector

publico) cifra que comparada con el mismo periodo del afio
anterior, refleja wuna disminucién de aproximadamente 12%, el

promedio mensual de nuevas inscripciones de trabajadores ha bajado

de 6,548 en el 2007 a 5773 en 2008.

En base a lo anterior, se puede concluir gque la ampliacidén de

cobertura implica para la institucidén un reto adicional en cuanto

se necesita de una mayor inversidédn de infraestructura, insumos

médicos, medicamentos y recurso humano, que por el momento no se

ha dotado a la institucién; corriéndose el riesgo de deteriorar

los servicios asistenciales que presta la institucidén a la

poblacidén derechohabiente.

2.3. VISION DEL ISSS

“Institucidén participativa, con organizaciédn funcional y liderazgo

en la atencidn servicios de

calidad,

integral de salud que garantiza

con personal comprometido con la Misidén Institucional”
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2.4. MISION DEL ISSS

“Estamos comprometidos con la provisidén de servicios integrales de
salud y prestaciones econdémicas en forma oportuna, eficiente vy
excelente trato humano, generado por una cultura institucional de

servicio, que supere las expectativas del derechohabiente”

2.5. FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DEL ISSS

Este hospital fue reconstruido y equipado, iniciando sus servicios
después de permanecer cerrado a causa de los dafios del terremoto
de 1986. Su reapertura estuvo a cargo de las autoridades de la

Institucidén en la primera semana de febrero del afio 2004.

La Unidad de Emergencia estd habilitada para atender pacientes que
necesiten atencidén especializada, ya sea por traumas, accidentes vy
los casos que requieren intervenciones quirtGrgicas. La sala de
traumas cuenta con el méds completo equipo de atencidén de
emergencias y entre las innovaciones que posee se encuentra las
terminales individuales en cada cama para la conexidén de equipo
sin problema de tuberia de oxigeno, gas y succiones.

Con la habilitacién del Hospital General, se descongestiondé la
atencién de emergencias atendidas en el Hospital Médico
Quirtrgico. Entre las patologias que atiende, se encuentran 1los
traumas de cualquier indole, heridas, fracturas, dolores

abdominales, apendicitis, entre otros.

Se inicidé la recepcidén de pacientes de ortopedia y se habilitd el
drea de 1magenologia, contando con los siguientes recursos:
equipos de resonancia magnética, tomografia computarizada y de
ultrasonido en color, lo que permite hacer diagndésticos més &agiles
y precisos, beneficiando a los pacientes con una resolucidén més
oportuna de sus problemas de salud. Con lo anterior, se produjeron

2,995 egresos hospitalarios, 2,089 cirugias mayores, 53 cirugias

Pagina 37 de 223



con video laparoscopia % 220 implantaciones de lentes

intraoculares *'.

El1 hospital cuenta con 381 camas censables y se espera producir
8,600 cirugias electivas y atender 128,000 consultas de

emergencias anuales.

La estructura del hospital cuenta con ocho niveles, en el primer
nivel se encuentran los servicios de laboratorio clinico,
hospitalizacidén, almacén de farmacias, oficinas administrativas vy
anatomia patoldgica. En el segundo nivel se encuentra el area de
imagenologia y otras &areas de apoyo hospitalario; el tercer nivel
dispone de una Unidad de Emergencia y otra parte de imagenologia;
en el cuarto nivel se encuentra medicina critica vy cuidados
especiales. Finalmente, en los pisos 5, 6, 7 y 8 se ubica el é&rea

de cuidados moderados, cirugia y medicina.

2.6. UNIDAD DE EMERGENCIA

Actualmente, desde el punto de vista administrativo, la Unidad de
Emergencia cuenta con wuna Jefatura Médica, wuna Jefatura de
Enfermeria, dos Coordinadores Médicos y una Enfermera Supervisora,
todos ellos tienen la obligacidén administrativa de velar por el
cumplimiento de todas las normas y leyes vigentes que rigen la
Institucidén para su normal funcionamiento. El resto de empleados
estd constituido, predominantemente, por el personal de Médicos
Especialistas, Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermeria,
Auxiliares de Servicio y personal administrativo que, directa o
indirectamente, estédn bajo la responsabilidad de la Jefatura
Médica, constituyendo un total de 203 plazas cuya responsabilidad
es la de Dbrindar los servicios de emergencia a un promedio de
12

10,000 pacientes mensuales , teniendo un aproximado de 3549

referencias, provenientes de todo el pais, pero principalmente del

"articulo publicado sobre el Hospital General en El Diario de Hoy 14 de mayo de

2004.
12 Estadisticas de la Unidad de Emergencia 2007
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AMSS. El resto de pacientes, en promedio 6451 mensuales viene por

sus propios medios y a iniciativa propia.

La Unidad de Emergencia del Hospital General, en la actualidad, es
considerada, como un Centro de Atencidédn Medica de tercero y cuarto
nivel por su personal capacitado y el apoyo tecnoldgico con el que
se cuenta actualmente, para darle atencidén médica a una gran
variabilidad de patologias que diariamente consultan en dicha

unidad.

Del total de pacientes atendidos, el 54% son de Cirugia y el 46%
de Medicina Interna. Entre las causas de consulta que se atienden
con mayor frecuencia en el &area de Medicina Interna son dolores
abdominales, hipertensiones arteriales complicadas, insuficiencias
cardiacas, sindromes de dependencia (alcohol), gastroenteritis,
sindrome psiquidtricos, infecciones de vias urinarias, cefaleas,

procesos febriles.

Las causas de consulta que se atienden con mayor frecuencia en el
drea de Cirugia General son lumbago, lumbociatica, fractura de
mano, traumas multiples, traumas de miembros inferiores, traumas

craneanos, cervicalgias.

En el &rea de clinicas es de mencionar que en la actualidad se
cuenta con 2 <clinicas de seleccidén, 1 de psiquiatria y 9
consultorios de medicina interna vy cirugia general. En estas
clinicas el personal de médicos agregados son los encargados de
brindar la Atencidén Medica Integral al paciente, previamente
seleccionado o que viene referido de 1las Unidades Medicas u
Hospitales PuUblicos o Privados. En esta &rea se evalla si requiere
Hospitalizacidén, Observacidén Médica, Cirugia o incluso darle el
Alta con referencia hacia la Consulta Externa del Consultorio de
Especialidades o Unidades Médicas para continuar sus respectivos

controles.
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Otra area importante es la de Maxima Urgencia, donde se atiende a
pacientes que ameritan estabilizacién inmediata como infartos,
hemorragias de tubo digestivo, edema agudo de pulmbén, etc. Esta
sala cuenta con capacidad para 7 pacientes en estado critico vy
posee monitores de signos vitales, desfibriladores,

electrocardidégrafos y ventiladores volumétricos.

La Unidad de Emergencia cuenta también con una Sala de Trauma, en
donde se atienden pacientes que necesitan atencidén especializada,
por trauma, accidente o necesitan de un proceso quirurgico, esta
equipada con instrumentos para inmovilizacién temprana \%
estabilizacidén de pacientes que necesitan cirugia urgente e
incluso cuenta con equipo propio de rayos x para agilizar los
estudios y tomar decisiones méas répidas. Esta sala estd destinada
exclusivamente ©para pacientes criticos que tienen una seria
amenaza a su vida. Tiene capacidad para atender a 2 pacientes
criticos simultdneamente, incluso esta sala puede ser utilizada

como quirdfano, dependiendo del tipo de emergencia que se tenga.

Entre la Sala de Trauma y Maxima Urgencia se atiende un promedio

de 7 pacientes diarios.

La Unidad de Emergencia cuenta con una Sala de Yesos, cuya
responsabilidad se ha delegado a Médicos Ortopedas quienes brindan
atencién a un promedio de 34 pacientes al dia en un horario de

7:00 a.m. a 7:00 p.m.

También existe un 4rea destinada para procedimientos de Pequeiia
Cirugia donde se atienden pacientes de Cirugia Pléstica o
pacientes con heridas multiples, tratamiento de traumas,
fracturas, entre otros, los cuales son atendidos por Cirujanos
Plasticos; en esta 4rea se brinda atencidén medica a un promedio de

32 pacientes al dia en un horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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En el &rea de Maxilofacial se atienden a pacientes transferidos
por el médico <cirujano, en donde este especialista realiza
consultas médicas, pequeflas cirugias y procedimientos en sala de
operaciones propias de su especialidad. Se atiende un promedio de

4 pacientes al dia en el horario de 7:00 a.m. a 11:00 a.m.

El &rea de Observacidédn estd comprendida por 4 cubiculos, con una
capacidad de 8 <camas por cubiculo; es decir, una capacidad
instalada de 32 camas. FEn esta &rea el paciente pasa en
observacién durante 24 horas mientras se estabiliza, incluso puede
permanecer hasta 72 horas, posteriormente es dado de alta o
ingresado al &rea de hospitalizacidén. Esta &area es atendida por
Médicos Internistas y Médicos Cirujanos. Diariamente se atienden

un promedio de 38 pacientes.®?

2.7. LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

La Calidad en la Atencidén en Salud es, sin lugar a dudas, una de
las mayores preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de
la prestaciédn de los servicios de salud a la poblacidén y una

necesidad sentida de quienes requieren de éstos servicios.

La Calidad de Atencidén en Salud se entenderd como un proceso
continuo de revisidén de estructura, procesos y resultados de la
atencidén en salud, de acuerdo con los adelantos recientes de las
ciencias médicas, para alcanzar un resultado Oéptimo deseado,
utilizando un minimo de recursos necesarios, con el nivel mas bajo
de riesgo o de lesiones adicionales o incapacidades debidas a los
medios diagnésticos o al tratamiento, obteniéndose la méxima
satisfaccién por los servicios recibidos, independientemente de si
el nivel institucional de atencidn, sea primario, secundario o

terciario.

! Estadisticas de la Unidad de Emergencia 2007
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Para determinar la Calidad de prestaciédn de los servicios se

establecen las siguientes definiciones:

. Calidad de 1la Atencidén, es el conjunto de caracteristicas
técnico - cientificas, materiales y humanos que debe tener la
atencién en salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar
los efectos posibles con los que se obtenga el mayor numero de
afilos de vida saludables vy a un costo que sea social vy

econdmicamente viable para el sistema y sus afiliados.

e Evaluacidén de Calidad de la Atencidn, es la medicidén del nivel
de calidad de wuna actividad, procedimiento o guia de atencidn

integral.

De lo anterior, se deduce que la Calidad de la Atencidén es un
requisito fundamental de la prestacidén de servicios de salud, 1lo
cual conlleva la necesidad de implementar un sistema de garantia
de calidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, gque pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras

progresivas en dicha calidad.

2.8. ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

A continuacidén se describen algunos atributos de la calidad en el

drea de salud:

. Oportunidad: Corresponde a la satisfaccidén de las necesidades
de salud en el momento requerido, wutilizando los recursos
apropiados, de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada

caso.

. Continuidad: Se refiere a la aplicacidén, en secuencia 1ldégica,
de las acciones que corresponden a cada una de las etapas del
proceso de la atencidén, bajo la responsabilidad de un equipo de

salud.
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. Suficiencia e Integridad: Provisidén suficiente y oportuna de
los recursos requeridos para atender las necesidades de salud en
forma integral, en sus aspectos de promocidn, prevencién,

curacidén, recuperacidn y rehabilitacidn.

. Racionalidad Légico-Cientifica: Utilizacidén del saber médico y
la tecnologia disponible para atender los problemas de salud,
aplicando los <criterios de los enfoques légico 'y optimo

mencionados anteriormente.

. Satisfaccidén del Usuario y del Proveedor: Complacencia del
usuario con la atencién recibida, con los prestadores de los
servicios y con los resultados de la atencién. Asimismo, la
satisfaccidén de los proveedores con las condiciones laborales y el

medio ambiente en el cual se desempefan.

e Efectividad: Cuantificacién del logro de la meta.

e Eficiencia: Es una habilidad para minimizar el uso de recursos
en el logro de los objetivos organizacionales: Hacer las cosas

correctamente.

. Optimizacidén: Es el balance entre los costos y los beneficios

de la atencidén en salud.

. Aceptabilidad: Es la conformidad de la atencién global con
los deseos vy expectativas de los pacientes y sus familiares.
Incluye aspectos relativos a la accesibilidad, relaciédn médico-
paciente 'y conformidad con los efectos 'y los costos del

tratamiento.

. Legitimidad: Es la conformidad con los principios éticos vy

Valores.
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. Equidad: Es 1la conformidad con 1los principios que rigen la
justa distribucién del cuidado de la salud y sus beneficios entre

todos los miembros de la poblacidn.

2.9. PRINCIPIOS DE CALIDAD EN EL SECTOR SALUD.

A continuacidén se describen algunos principios de Garantia de la

Calidad en el &rea de Salud:

Equidad: Los satisfactores de la salud deben proveerse de manera

proporcional y justa a toda la poblacidén segln sus necesidades.

Universalidad: Es necesario garantizar los servicios de salud a
toda la poblacidén. E1 Estado no debe evadir su responsabilidad de

dirigir, regular, financiar y proveer atencidén en salud.

Solidaridad: Todas las personas naturales o Jjuridicas deben
contribuir a la salud del resto de la poblacidén de acuerdo a sus

posibilidades.

Integralidad: La salud debe entenderse més alld de la curacidn,
pues comprende la satisfaccidén de muchas necesidades humanas vy
muchos otros factores que afectan el goce de este derecho. Por eso
se debe incluir la prevencidn, rehabilitacidén, atencidén sicoldgica

y otras Areas para mejorar la calidad de vida.

Accesibilidad: La atencidén en salud debe ser brindada sin ningun
tipo de barreras (geogrédficas, econdmicas, sociales, educacionales

y otras)

Calidad: Los servicios de salud prestados deben ser los adecuados

para alcanzar un nivel adecuado de salud.

Calidez: Los servicios de salud deben prestarse con un buen trato

humano (entusiasmo, comprensidn, responsabilidad y amabilidad)
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Enfoque de Derechos y Participacién Ciudadana: Reconocimiento de
las diferencias de grupo social, género y etnia en la génesis de
las necesidades en salud, que deben moldear las caracteristicas y

calidades de las respuestas en la atencidédn en salud.

Desarrollo de Estandares Nacionales e Indicadores de Desempefio de
Sistemas y Servicios de Salud: Se realizan con el objetivo de
asegurar la calidad de atencién y de mejorar la capacidad

resolutiva de las diferentes redes de atenciédn.

Considerando lo anterior, se puede decir en relacidén a la Garantia
de Calidad de los Servicios de Salud que: La satisfaccién de los
usuarios de los servicios, proporciona informacién del éxito del
proveedor para satisfacer las necesidades —concretas de sus
usuarios. Sin embargo, se debe reconocer que el mercado de la
salud es atipico y con informacidén asimétrica, puesto que los
usuarios poseen una comprensién incompleta de la ciencia vy
tecnologia, de manera que sus juicios representan usualmente una
perspectiva de la calidad desde el &ngulo de las relaciones
interpersonales que se logran establecer entre prestatarios vy

usuarios.

Los esfuerzos de los servicios de salud, deben dirigirse a que la
poblacidén comprenda y se apropie de los conocimientos, actitudes y
prédcticas, que hagan posible su participacién activa y critica en

los procesos de construccién social de la salud.

2.10. LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Asi, para desarrollar efectivamente un programa de Garantia de
calidad, serd necesario que estén presentes las siguientes
caracteristicas:

e Calidad técnica de los profesionales en salud.

e Uso eficiente de los recursos.
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* Minimizacién de riesgos de lesiones asociadas por los servicios
de salud ofrecidos.

e Satisfaccién del wusuario en sus demandas, expectativas y
accesibilidad a los servicios de salud.

e Un sistema de salud donde los servicios intra vy extra

hospitalarios estén coordinados e integrados.

En general, la evaluacidén de la calidad es realizada en base a
variables gerenciales, segun el enfoque de sistemas, el cual busca
medir las condiciones estructurales de 1los servicios desde 1los
paradmetros fisicos, de calificacidén del personal, o del desempefio
de equipos. Ya que el control de calidad comienza con el ingreso
al hospital y contintia hasta que se da de alta al paciente, ello
implica la medicidén de otros indicadores de proceso tales como:
determinar si el acceso al sistema de servicios de salud es
apropiado y por supuesto oportuno, tanto desde el punto de vista
tecnoldégico como del paciente, de la atencidén médica, del tiempo
de espera, de la gentileza del trato, o por la aplicaciédn

apropiada de la terapéutica.

2.11. SALUD Y SISTEMAS

En la actualidad se considera que la calidad de los servicios de
salud es una 1idea concreta susceptible de ser medida y dque se
puede descomponer en diferentes variables. Una aproximacidén a su

estudio, medicidén y mejoramiento es el enfoque de sistemas.

La complejidad de los fendmenos de salud que se encuentra ligada a
las también complejas estructuras organizacionales de las
entidades prestadoras de servicios de salud y de aquellas que
controlan 1la actividad humana, social, econdémica y ambiental,
obligdé a buscar métodos integradores para identificar y manipular

las interrelaciones del hombre con su salud.
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Algunos autores han sostenido que la manera tradicional como se
estudian estas relaciones no permite analizar toda la complejidad
de los conceptos de salud. Una visidén sistémica de la calidad de
la salud y de cbébmo se prestan los servicios, permite identificar
las relaciones de los diferentes elementos y cual es el peso de
cada uno de ellos en el proceso. Este es uno de los aportes de la

teoria de sistemas en el manejo de los problemas de salud.

Para la administracién en salud, el enfoque de sistemas ha sido
una herramienta de gran valor. Ha permitido programar la toma de
decisiones y la buUsqueda de soluciones a problemas, acelerando sus
soluciones y minimizando los errores. Al sector de la salud lo ha
llevado a repensar sus diferentes organizaciones y las actividades
que se efecttan en los procesos administrativos, para aprovechar,

en mejor forma, los diferentes recursos disponibles.

2.12. LA MEJORA CONTINUA

La excelencia dentro de una organizacién, ha de alcanzarse
mediante un proceso de mejora continua, aumentando en todas las
dreas las capacidades del personal, la eficiencia de los equipos y
maquinaria, mejorando las relaciones con el cliente, entre otros.
Este proceso dentro de la organizacidén equivale a perfeccionar la
calidad, y por tanto, a incrementar la satisfaccidén que el

consumidor obtiene de su producto o servicio.

Técnicamente, puede haber dos clases de incremento de la calidad:
Mediante un avance tecnoldbdgico, o mediante la perfeccidén de todo

el proceso.

Si tecnolbégicamente no se puede progresar, o no tiene un costo
razonable, la tUnica forma de perfeccionar el producto o servicio,
es mediante un sistema de mejora continua, intentando obtener cada
vez mejores resultados, lo que conlleva a realizar constantemente

un analisis a los procesos para obtener un perfeccionamiento
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continuo de estos y por consiguiente un incremento en la

satisfaccidén del usuario.

Alcanzar los mejores resultados, no es labor de un dia. Es un
proceso progresivo en el que no puede haber retrocesos, debiéndose
preparar para los prdéximos requerimientos. Por lo que se necesita
obtener un rendimiento superior en cada tarea y resultados de toda

la organizacidn.

La mejora continua propone que es mejor progresar un poco dia a
dia y tomarlo como hé&bito, que dejar las cosas tal como estéan.
Como conclusién, sin mejora continua no se puede garantizar un
nivel de calidad, tomar las decisiones acertadas, ni cumplir las

metas y objetivos.

Un plan de mejora requiere que se desarrolle en la empresa un

sistema que permita:

e Contar con empleados habilidosos, entrenados para hacer el
trabajo bien, para controlar los defectos, errores y realizar
diferentes tareas u operaciones.

e Contar con empleados motivados que pongan empefio en su
trabajo, que Dbusquen realizar las operaciones de manera
optima y sugieran mejoras.

e Contar con empleados con disposicién al cambio, capaces y
dispuestos a adaptarse a nuevas situaciones en la
organizacién.

e Establecer metas para seguir mejorando continuamente
Para proceder efectivamente, hay que fijar nuevos objetivos
que mejoren los resultados anteriores, Dbasédndose en datos
obtenidos con anterioridad y en la experiencia.

e Reconociendo y aprendiendo de los avances.
Hay que reconocer sus avances a cada trabajador, difundirlos
y aprender de ellos, con buena disposicién e intencidén. EI

objetivo, es no retroceder en las metas alcanzadas.
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2.13. HERRAMIENTAS DE CALIDAD

La evolucidén del concepto de calidad en la industria y en los
servicios nos muestra gue pasamos de una etapa donde la calidad
solamente se referia al control final. Para separar los productos
malos de los productos buenos, a una etapa de Control de Calidad
en el proceso, con el lema: "La Calidad no se controla, se

fabrica".

Finalmente llegamos a una Calidad de Disefio, que significa no sélo
corregir o reducir defectos sino prevenir que éstos sucedan, como
se postula en el enfoque de la Calidad Total.
El camino hacia la Calidad Total, ademds de requerir el
establecimiento de una filosofia de <calidad, c¢rear wuna nueva
cultura, mantener un liderazgo, desarrollar al personal y trabajar
un equipo, desarrollar a los proveedores, tener un enfoque al
cliente vy planificar la calidad, demanda vencer una serie de
dificultades en el trabajo que se realiza dia a dia. Se requiere
resolver las variaciones que van surgiendo en los diferentes
procesos de produccidén, reducir los defectos vy, ademas, mejorar

los niveles estédndares de actuacidn.

Para resolver estos problemas o variaciones y mejorar la Calidad,
es necesario basarse en hechos y no dejarse guiar solamente por el
sentido comln, la experiencia o la audacia. Basarse en estos tres
elementos puede ocasionar que en caso de fracasar nadie quiera

asumir la responsabilidad.

De alli, la conveniencia de basarse en hechos reales y objetivos.
Ademés, es necesario aplicar un conjunto de herramientas
estadisticas, siguiendo un procedimiento sistematico y

estandarizado de solucidén de problemas.

Existen siete herramientas basicas que han sido ampliamente

adoptadas en las actividades de mejora de la calidad y utilizadas
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como soporte para el andlisis y solucidén de problemas operativos,
en los mas distintos contextos de una organizacidn, éstas son las
siguientes:

®= Hoja de control (Hoja de recogida de datos)

= Histograma

= Diagrama de Pareto

= Diagrama de causa - efecto

= Estratificacidén (Andlisis por Estratificacidn)

= Diagrama de Scadter (Diagrama de Dispersidn)

» Grafica de control

La experiencia de los especialistas en la aplicacién de estos
instrumentos o herramientas estadisticas sefiala que, bien
aplicadas y wutilizando un método estandarizado de solucidén de
problemas, pueden ser capaces de resolver hasta el 95% de 1los

problemas.

En la préactica, estas herramientas requieren ser complementadas
con otras técnicas cualitativas y no cuantitativas como son:

"= La lluvia de ideas (Brainstorming)

*= La Encuesta

= La Entrevista

= Diagrama de Flujo

"= Matriz de Seleccidén de Problemas, etc.

Hay quienes se 1inclinan por técnicas sofisticadas y tienden a
menospreciar estas siete herramientas debido a que parecen simples
y faciles, pero la realidad es que es posible resolver la mayor
parte de problemas de calidad, con el uso combinado de estas
herramientas en cualgquier proceso de manufactura industrial. Las

siete herramientas sirven para:

= Detectar problemas

" Delimitar el &rea problematica
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= FEstimar factores que probablemente provoquen el problema

®= Determinar si el efecto tomado como problema es verdadero o
no

= Prevenir errores debido a omisidén, rapidez o descuido

= Confirmar los efectos de mejora

= Detectar desfases

2.14. DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

Los Diagramas Causa-Efecto ayudan a pensar sobre todas las causas
reales y potenciales de un suceso o problema, y no solamente en
las més obvias o simples. Ademés, son iddéneos para visualizar las
razones, motivos o factores principales y secundarios, identificar
posibles soluciones, tomar decisiones 'y organizar planes de

accidn.

El Diagrama Causa-Efecto es 1llamado usualmente Diagrama de
"Ishikawa" porque fue creado por Kaoru Ishikawa, experto en
direccidédn de empresas interesado en mejorar el control de la
calidad; también es llamado "Diagrama Espina de Pescado" porque su
forma es similar al esqueleto de un pez: Estd compuesto por un
recuadro (cabeza), una linea principal (columna vertebral), y 4 o
mas lineas que apuntan a la linea principal formando un angulo
aproximado de 70° (espinas principales). Estas UGltimas poseen a su
vez dos o tres lineas inclinadas (espinas), y asi sucesivamente

(espinas menores), segln sea necesario.

Tiene la ventaja que permite visualizar de una manera muy répida y
clara, la relacidén que tiene cada una de las causas con las demas
razones que 1inciden en el origen del ©problema. En algunas
oportunidades son causas independientes y en otras, existe una
intima relacién entre ellas, las que pueden estar actuando en

cadena.
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La mejor manera de identificar problemas es a través de la
participacién de todos los miembros del equipo de trabajo y lograr
que todos los participantes vayan enunciando sus sugerencias. Los
conceptos que expresen las personas, Se irdn colocando en diversos
lugares. El resultado obtenido serd un Diagrama en forma de Espina

de Ishikawa.

;Como interpretar un diagrama de causa-efecto?

El diagrama Causa-Efecto es un vehiculo para ordenar, de forma muy
concentrada, todas las causas que supuestamente pueden contribuir
a un determinado efecto. Nos Permite, por tanto, lograr un
conocimiento comin de un problema complejo, sin ser nunca
sustitutivo de los datos. Es importante ser conscientes de que los
diagramas de causa-efecto presentan y organizan teorias. Sdélo
cuando estas teorias son contrastadas con datos, podemos probar

las causas de los fendmenos observables.

Para detectar las causas gue puedan incidir en 1la calidad de
atencién al paciente en la Unidad de Emergencia, se ha elegido
esta herramienta, con el objetivo de facilitar el anédlisis de
problemas y sus soluciones en enfoques como es la calidad de 1los
procesos, dichos problemas pueden estar relacionados con salud,

servicios, calidad de productos y otros.

La herramienta permite wun analisis en el cual se agrupan
categorias que son comunes en muchos procesos, a continuacidén
detallamos las categorias recomendadas y las categorias utilizadas

en el presente andlisis:

ISHIKAWA PRESENTE ESTUDIO
Entorno Medio Ambiente
Métodos Organizacidén y Métodos
Maquinas Maquinas y Herramientas
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ISHIKAWA PRESENTE ESTUDIO
Hombre Recurso Humano
Proveedores (Areas que apoyan
Material
la Unidad de Emergencias)
Medidas Medidas

Cada categoria se subdivididé de la siguiente manera:

Microvariables correspondientes a cada Macrovariable en estudio

MACROVARIABLES

MICROVARIABLES

a. Medio ambiente

1. Limpieza

2. Sefializacidén

3. Ventilacién

4. Infraestructura y

equipamiento

(&)}

. Planes de contingencia

b. Organizacién y Métodos

. Normas
. Procedimientos
. Politicas

. Sistemas de evaluacidn

c. Maquinas y herramientas

. Mobiliario

. Papeleria

. Sistemas informédticos
. Calidad

. Disponibilidad

. Mantenimiento

d. Recurso Humano

Rl oy O w NN RSN

. Cantidad de recurso
humano

Incentivos y sanciones
. Capacitaciones
Induccién al personal

. Trabajo en equipo

o 0w N

. Liderazgo
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MACROVARIABLES MICROVARIABLES

e. Proveedores 1. Laboratorio clinico y
hemoterapia

Almacén

CEYE

Roperia

Guardarropia

Mantenimiento

Radiologia e imé&genes

Farmacia

Unidad de Emergencia

f. Medidas (Indicadores) Frecuencia de medicidn

N P O 0o J o U b W N

Verificacidén del

cumplimiento

3. Seguimiento

Como resultado del planteamiento anterior, se presenta
continuacién el Diagrama de Causa y Efecto correspondiente

problema planteado para la Unidad de Emergencia del ISSS:

Medio Organizacidén Maquinas y
Ambiente y Métodos Herramientas

Limpieza Normas Mobiliario
Papeleria

Sefializacidn . . Procedimiento
Ventilaciodn Sistemas

. Informaticos
Politicas Calidad

Infraestructura
Sistemas

Evaluacién

Planes Disponibilidad

Contingencia

Falta de un sistema
de calidad

Capacitaciones /// Laboratorio

Cantidad Farmacia Frecuencia

Incentivos y Medicidén

Sanciones CEYE

Seguimiento

Verificacién

Liderazgo N
Cumplimiento

Roperia

Trabajo en

equipo Radiologia

Recurso Proveedores Medidas
Humano

Diagrama de Causa-Efecto de la Unidad de Emergencia del ISSS
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2.15. ANALISIS DE CAPACIDAD INSTALADA

Es

una técnica con la cual se pueden lograr los siguientes

propdsitos:

Evaluar el comportamiento del trabajador. Comparar la
produccidén real durante un periodo de tiempo dado con la

produccién esténdar determinada por la medicidén del trabajo.

Planear las necesidades de la fuerza de trabajo. Determinar

qué tanta mano de obra se requiere.

Determinar 1la capacidad disponible. Para un nivel dado de
fuerza de trabajo, se pueden wutilizar los estandares de

medicidén del trabajo para proyectar la capacidad disponible.
Eliminar todo trabajo innecesario.

Combinar las operaciones o sus elementos.

Cambiar la secuencia de las operaciones.

Simplificar las operaciones.

METODOLOGIA PARA REALIZAR UN ANALISIS DE CAPACIDAD INSTALADA

1. Preparacidn
e Se selecciona la operacidn
e Se selecciona al trabajador
e Se establece una actitud frente al trabajador

e Se realiza un andlisis de comprobacidén del método de

trabajo.

2. Ejecucién
e Se obtiene y registra la informacién (Anexo 4).
e Se descompone la tarea en elementos.
e Se cronometra.

e Se calcula el tiempo observado.

Pagina 55 de 223



3. Valoracién
e Se valora el ritmo normal del trabajador promedio.
e Se aplican las técnicas de valoracidn.
e Se calcula el tiempo base o el tiempo valorado.

e FElaboracidén de cuadros estadisticos (Anexo 5)

CAPITULO III: DIAGNOSTICO

A través de la informacidén recabada, se pudo realizar el
diagndéstico de la Unidad de Emergencias, tomando como marco las
siguientes macro variables: Medio Ambiente, Organizacidén vy
Métodos, Maquinas y Herramientas, Recurso Humano, Proveedores vy

Medidas.

Asimismo, se realizd el andlisis de capacidad instalada de recurso
humano considerando fundamentalmente la relacidén entre la
cantidad de servicios producidos vy la cantidad de recursos

utilizados.

La nomenclatura utilizada en la encuesta para que el entrevistado
definiera las —caracteristicas de su area o los aspectos

encuestados fue la siguiente:

e Excelente: Actividad que se realiza o ya existe y supera sus
expectativas.

e Suficiente: Actividad realizada con la calidad y el tiempo
requerido.

e TInsuficiente: Actividad realizada de manera incompleta.

e No realizado: No alcanzar el objetivo por no haberse llevado
a cabo el proceso o la actividad.

e Tnadecuado: Actividad que se realiza de manera inadecuada,
diferente a lo que se esperaba.
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Tabulacién por puntos

La metodologia wutilizada para tabular la encuesta fue la
“Tabulacién por Puntos” el cual consiste en un método analitico vy
cuantitativo que compara las microvariables mediante factores de
evaluacién, a las cuales se les asignan valores numéricos (puntos)

para poder obtener totales por cada macrovariable.

La tabulacidén por puntos se realizdé a partir de 1los datos
recolectados con la encuesta, asignandole una escala de medicidén a

cada posible respuesta de la siguiente manera:

Excelente Suficiente Insuficiente No Inadecuado

realizado

Se debe tomar en cuenta que la asignacién de los valores de la
escala de mediciébn queda a Jjuicio del investigador poder

cuantificarlos.

Los resultados se tabularon, obteniendo en cada aspecto evaluado
un numero de respuestas por cada término de evaluacidn (Excelente,
suficiente, insuficiente, no realizado e inadecuado). Este numero
de respuestas se multiplica por el wvalor asignado en la escala de
medicidén presentada anteriormente, lo cual al sumarlos da como

resultado un puntaje total para el aspecto evaluado.

Por ejemplo, en la macrovariable Medio Ambiente wuno de 1los
aspectos que se evaludé fue la ubicacidén y accesibilidad,

obteniéndose los siguientes resultados:

Ubicacidén y accesibilidad

No
Excelente Suficiente Insuficiente realizado Inadecuado Total

Total 37 63 26 2 8 136
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El factor de evaluacidén que obtuvo mayor numero de respuestas fue
suficiente (con 63 respuestas), por lo que la asignacidén del valor
(1) en la tabulacidén por puntos se hace en el factor suficiente,
para obtener el total se multiplica por el wvalor numérico con el

cual se cuantifico este factor (5).

MEDIO AMBIENTE

Pregunta / valor Excelente Suficiente Insuficiente No
respuesta realizado
7 5 3 0 1
Ubicacién y
accesibilidad 1 0 1 0 0 0 5

En cada macrovariable se calcula el porcentaje que alcanzd y su

formula esta dada de la siguiente manera:

PA = T/PM
En donde:
PA= Porcentaje Alcanzado
T = Total (Es la sumatoria del total de todas los aspectos

incluidos en la macrovariable)
PM= Puntaje Mayor (Es el valor maximo asignado en la escala de
medicién (7), multiplicado por el numero de aspectos incluidos en

la macrovariable(13), lo que es igual a 91)

PA=45/91=49% (resultado global de la macrovariable medio ambiente)

Esta misma metodologia se utilizo para obtener los resultados de
las demés macrovariables (organizacién y métodos, maquinas vy

herramientas, recurso humano, proveedores y medidas).

A continuacidén se presenta cada Macrovariable con su cuadro de
tabulacidén por puntos y por cada pregunta de la encuesta su

respectivo andlisis, tabla con frecuencias y su grafico.
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3.1 MEDIO AMBIENTE

En esta macrovariable se tiene como objetivo identificar vy
analizar los aspectos que influyen o afectan el comportamiento y
rendimiento del personal encuestado, asi como la comodidad del

cliente.

Entre las microvariables analizadas, podemos mencionar: Limpieza,
Sefializacidén, Ventilacidén, Infraestructura, Equipos de Seguridad vy

Planes de Contingencia.
Los resultados obtenidos a nivel global, reflejan que el 49% de
los encuestados consideran que estos aspectos son aceptables en el

ambiente de su area de trabajo.

Resultados de la evaluacién de la Macrovariable Medio Ambiente

e lis) valor Excelente Suficiente Insuficiente No Inadecuad
respuesta realizado

Ubicaciény
accesibilidad

Espacio fisico
(Amplitud)

lluminacién

Ventilacion
(Enfrada y salida de
qire para no
contaminar su
puesto de trabajo)

Dotacién de
mobiliario, equipo e
instrumental

Orden y limpieza

Privacidad que las
instalaciones
proveen a
pacientes y
empleados 1 1 3

Temperatura (Aire
Acondicionado)
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Pregunta /
respuesta

valor

Excelente Suficiente

Insuficiente

No
realizado

Inadecuado

total

Senalizacién de
dreas

Calidad del aire
(ausencia de olores
molestos o lesivos a
la salud)

Existencia de Planes
de evacuaciéon en
casos de desastres
naturales o
provocados

Existencia de Planes
de seguridad
ocupacional en su
drea de trabajo

Realizacion de
Simulacros de
evacuacion

TOTAL

0

45

A continuaciédn,

una de las microvariables.

La

utilizando

representan la cantidad real de respuestas

cada 4rea,

los

interpretacién

valores

de los

absolutos

se presenta el andlisis de

resultados

totales,

3.1.1 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Puntaje
mayor

9N

Porcentaje
alcanzado

49%

los resultados en cada

obtenidos

debido

se

a que

facilitando la comprensién de los resultados.
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A nivel de infraestructura y equipamiento, puede observarse, en
general, que las debilidades principales encontradas son:
Cuadro No. 1: ;Cémo evalua el espacio fisico (amplitud)?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 29 37 4 4 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 0 5 1 2 9
Mantenimiento 2 5 2 0 1 10
Area a la [Guardarropia 0 0 2 0 0 2
que T
pertenece Roperia 2 ! 0 I 0 4
Radiologia e iméagenes
1 8 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 8 3 4 0 0 15
Farmacia de
emergencia 1 1 0 0 1 3
Total 22 48 52 6 8 136
Total (Porcentaje) 16% 35% 38% 4% 6% 100%
éCOémo evalua el espacio fisico (Amplitud)?
- 38%
40%7 S59
35%
_~
30%
25%
20% 1 16%
15%  _—
10% 1 — o
° - 4% 6%
5%*//~
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
El espacio fisico fue calificado como insuficiente por 52

prersonas,

estos, personal de la Unidad de Emergencia (37 encuestados).
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Cuadro No. 2: ;Cémo evalua la privacidad que las instalaciones proveen

a pacientes y empleados?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 24 38 6 6 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 1 3 2 2 1 9
Mantenimiento 1 3 5 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 0 2 0 0 2
que Roperia 1 2 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imé&genes
0 1 7 1 2 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 3 7 3 1 1 15
Farmacia de
emergencia 0 2 1 0 0 3
Total 14 42 59 11 10 136
Total (Porcentaje) 10% 31% 43% 8% 7% 100%
éComo evalua la privacidad que las instalaciones proveen a
pacientes y empleados?
o ,
50% 43%
40%
31%
30%
20% 1
10%
8% 9
10% -+ 7%
0% . . . .
Excelente Suficiente Insuficiente Norealizado Inadecuado
Asi mismo, la privacidad que las instalaciones proveen a los

pacientes vy

personas

de 136

empleados,

encuestados,

fue

y de

personal de la Unidad de Emergencia.

calificada como

ellos,

39 forman parte

insuficiente por 59

del
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Cuadro No. 3: Cémo evalua la dotacién de mobiliario, equipo e instrumental?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 4 17 51 4 4 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 2 6 0 0 9
Mantenimiento 1 4 4 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que -
Roperia 0 3 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
0 3 7 1 0 11
Laboratorio Clinico y ] 1 ] 1
hemoterapia 0 3 0 5
Farmacia de 0 2 0 0 3
emergencia 1
Total 8 44 72 7 5 136
Total (Porcentaje) 6% 32% 53% 5% 4% 100%

éCOmo evalua la dotaciéon de mobiliario, equipo e instrumental?

60%

50%

a0%T 32%
30%

20%

10% whies . .

0% ; ; ; ; :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

La dotacidén de mobiliario, equipo e instrumental fue evaluado como
insuficiente por 72 personas del total de encuestados (136), de

las cuales 51 pertenecen a la Unidad de Emergencia.
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Cuadro No. 4:

¢Cémo evalia la ubicacién y accesibilidad?

consideran que es insuficiente.

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 18 37 21 1 3 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 3 1 2 0 3 9
Mantenimiento 4 4 1 0 1 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
aue Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 9 0 0 1 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 7 6 1 1 0 15
Farmacia de
emergencia 1 2 0 0 0 3
Total 37 63 26 2 8 136
Total (Porcentaje) 27% 46% 19% 1% 6% 100%
éCoémo evalua la ubicacion y accesibilidad?
50% 7 46%
40%
30%
) 19%
20% 7
10% 6%
(]
0% : : : ‘
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
En cuanto a la ubicacién y accesibilidad, estos aspectos fueron
evaluados positivamente; sin embargo, cabe mencionar que pueden
ser mejorados, ya que 26 personas del total de encuestados
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Cuadro No. 5: ;Cémo evaluia la iluminacién?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 29 34 16 1 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 4 1 1 1 9
Mantenimiento 4 4 2 0 0 10
Area a la [Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que R -
operia 1 2 0 1 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 7 3 0 0 11
Laboratorio Clinico y 1
hemoterapia 3 9 3 0 0 5
Farmacia de 0 0 3
emergencia 1 ! !
Total 44 62 26 3 1 136
Total (Porcentaje) 32% 46% 19% 2% 1% 100%
éComo evallia la iluminacién?
50% 7 46%
40%
L —32%
30%
19%
20% ]
10%
P 2% 1%
0% T T T T

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

La iluminacidén también fue evaluada positivamente, no obstante, 26

personas del total de encuestados (136) consideran que es

insuficiente.
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3.1.2 VENTILACION

Cuadro No. 6: Cémo evalia la ventilacién (entrada y salida de aire para no contaminar su puesto de trabajo)?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 10 40 26 3 1 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 4 3 0 1 9
Mantenimiento 2 4 3 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 0 2 0 0 2
que Y T
operia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 3 7 0 0 11
Laboratorio Clinico y 3 6 4 1 1 15
hemoterapia
Farmacia de
. 0 2 1 0 0 3
emergencila
Total 18 62 48 5 3 136
Total (Porcentaje) 13% 46% 35% 4% 2% 100%
éComo evalaa la ventilacién (entrada y salida de aire para no
contaminar su puesto de trabajo)?
50%
/
40%
-
-
30%
-
-
20%
/
10%
0% T T T
Excelente Suficiente Insuficiente Norealizado Inadecuado

La ventilacién (Entrada y salida de aire para no contaminar su
puesto de trabajo), es considerada como suficiente por 62 personas
del total de encuestados; sin embargo, 48 personas consideran que
es 1insuficiente y de ellas 26 pertenecen a la Unidad de

Emergencia.
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Cuadro No. 7: ;Cébmo evalua la temperatura (Aire Acondicionado)?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 16 37 18 6 3 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 4 4 1 0 0 9
Mantenimiento 3 3 4 0 0 10
Area a la |Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que -
Roperia 1 3 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 7 2 0 1 11
Laboratorio Clinico y
2 7 4 1 1 15
hemoterapia
Farmacia de 0 2 0 0 3
emergencia 1
Total 30 64 30 7 5 136
Total (Porcentaje) 22% 47% 22% 5% 4% 100%

¢Como evalua la temperatura (aire acondicionado)?

50% 47%

40%

30%

20%

10% 5% ™

0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

La temperatura (Aire acondicionado), se refiere a temperatura que
en espacios fisicos, como la Unidad de Emergencia, debe estar
entre 18 y 25 grados centigrados, esto da confort al trabajador,
al paciente y protege los equipos.

El aire acondicionado es el sistema para lograr esos niveles, es
un aspecto de importancia para realizar satisfactoriamente el
trabajo en las &reas de salud; vy si bien es cierto ha sido
calificado positivamente por la mayoria de personas encuestadas
(94), existe personal (30) de la mayoria de A&reas encuestadas que

consideran que este aspecto es insuficiente y por tanto, puede

mejorarse.
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Cuadro No. 8: ;Cémo evalua la calidad del aire (ausencia de olores molestos o lesivos a la salud)?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 30 27 7 10 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 2 5 2 0 0 9
Mantenimiento 0 5 3 2 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que R -
operia 1 1 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
0 2 7 1 1 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 0 7 5 1 2 15
Farmacia de
emergencia 0 2 0 0 1 3
Total 9 55 47 11 14 136
Total (Porcentaje) 7% 40% 35% 8% 10% 100%
¢Como evalua la calidad del aire (ausencia de olores molestos o
lesivos a la salud)?
50%
o 40%
40% 35%
30%
20%
S 10%
[+)
10%+ 2% 8%
0%
Excelente Suficiente  Insuficiente No realizado Inadecuado

Finalmente, en cuanto al aspecto de Calidad del aire

(ausencia de

olores molestos y lesivos a la salud o ausencia de contaminantes

ambientales), cabe mencionar que 55 personas

encuestados consideran que es suficiente; sin embargo,

insuficiente vy entre ellas, 27 son personal de
Emergencia. Es por ello qgque se sugiere prestar
calidad del aire que tienen actualmente las A&reas
que es importante tanto para pacientes como para

6ptimo del personal.

del total
para 47
la Unidad

atencidén a

en estudio,

de
es
de
la

ya

el rendimiento
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3.1.3 ORDEN Y LIMPIEZA

Cuadro No. 9: ;Cémo evaluia el orden y limpieza?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 36 33 3 2 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 7 0 0 1 9
Mantenimiento 1 5 3 1 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que R =
pertenece operia 0 3 ! 0 0 4
Radiologia e imagenes
0 3 7 0 1 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 0 9 4 1 B 15
Farmacia de
emergencia 0 2 1 0 0 3
Total 9 67 50 5 5 136
Total (Porcentaje) 7% 49% 37% 4% 4% 100%
¢Como evalua el orden y limpieza?
49%
50% 7
40% it
30% 1
20%
o/ 7%
10% 4% 4%
O% T T T 7
Excelente Suficiente  Insuficiente No realizado Inadecuado

El mantener Dbuenas practicas de orden y limpieza en las
actividades diarias, es importante para reducir y eliminar la
contribucién de contaminantes en las &reas de salud. Se sabe que
son numerosos 1los accidentes que se producen por golpes y caidas
como consecuencia de un ambiente desordenado o sucio, suelos
resbaladizos o materiales colocados fuera de su lugar. De ahi 1la

importancia de evaluar el orden y limpieza en el lugar de trabajo.
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Los resultados indican que dicho aspecto es calificado
positivamente por 76 personas del total de encuestados, por tanto,
el resto del personal considera que el orden y limpieza en sus
dreas de trabajo debe mejorarse, asi: 1insuficiente (50), no

realizado (5) o inadecuado (5).

Cabe mencionar que en la Unidad de Emergencia especificamente, 33
personas de las 80 encuestadas califican como insuficiente este

aspecto.
Estos resultados destacan 1la importancia de tomar las medidas
necesarias para que se mejoren o elaboren los planes de accidn vy

control que garanticen el cumplimiento de lo relacionado al orden

y limpieza.

3.1.4 SENALIZACION

Cuadro No. 10: ;Cémo evalua la seflalizacién de &areas?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 18 34 19 3 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 2 4 1 1 9
Mantenimiento 0 1 8 1 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que -
Roperia 1 2 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e iméagenes
1 3 4 0 3 11
Laboratorio Clinico y
h : 1 5 3 5 1 15
emoterapia
Farmacia de
emergencia 0 2 0 0 ! 3
Total 11 36 54 26 9 136
Total (Porcentaje) 8% 26% 40% 19% 7% 100%
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éCOmo evalla la sefializacion de areas?

40%

30% |

20%

//,
10% ‘H]M <iﬁl

0% : . | ;
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

El fin Gltimo de la seflalizacién no es otro que orientar a los
empleados y pacientes que eventualmente se encuentren en el
Hospital, sobre las pautas de comportamiento a seguir ante cada
situacién de riesgo, asi como facilitar la localizacién e
identificacidn de determinadas 4reas (Rayos X, Laboratorio
Clinico, etc.), medios e instalaciones de proteccidn, evacuacidn y
emergencia; en este sentido, es de suma importancia el resultado
de la evaluacién de este aspecto. Los resultados obtenidos
destacan que este aspecto es deficiente, pues 54 personas del
total de encuestados lo califica como insuficiente, siendo 34 de
ellas personal de Emergencia. Asi mismo, 26 personas lo califican
como no realizado, 19 de 1las cuales trabajan en la Unidad de

Emergencia.

Por lo tanto, se deberdn adoptar las medidas precisas para due
exista una sefializacién que permita informar o advertir a los
empleados y pacientes de determinados riesgos, prohibiciones u

obligaciones en lo que se refiere a seguridad y salud.

3.1.5 PLANES DE CONTINGENCIA

Los Planes de Contingencia permiten actuar eficientemente y con

respuestas oportunas ante diferentes tipos de amenazas.
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Los resultados que a continuacidén se muestran, indican que este es

uno de los aspectos que debe considerarse como prioridad en las

oportunidades

principalmente para la Unidad de Emergencia.

Cuadro No. 11:

de

mejora

dentro

de

las

adreas

en

estudio

¢Cémo evalua la existencia de planes de evacuacién en casos de desastres naturales o provocados?

Yy

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 3 17 23 30 7 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 3 2 3 0 9
Mantenimiento 0 2 4 4 0 10
Area a la |Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que = -
operia 1 2 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 3 5 2 0 11
Laboratorio Clinico y
h . 1 4 4 4 2 15
emoterapia
Farmacia de 0 0 3
emergencia 1 1 1
Total 8 33 41 44 10 136
Total (Porcentaje) 6% 24% 30% 32% 7% 100%
éCoémo evalua la existencia de planes de evacuaciéon en casos de
desastres naturales o provocados?
o 32%
35% 30%
30% |
24%
25% _
20% 1
15%+
10% 7 g% 7%
5%
-
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En la pregunta sobre si existen planes de evacuacidén en caso de

41 del total de

23 de ellos

naturales o

(136)

desastres provocados, personas

encuestados manifestaron que son insuficientes,
pertenecen a la Unidad de Emergencia. Cabe mencionar que para
otras 44 personas este aspecto no se ha realizado, siendo 30 de

estos, personal de Emergencia.
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Cuadro No. 12: ;Cémo evalua la existencia de planes de seguridad ocupacional en su area de trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 5 16 28 27 4 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 2 4 1 1 9
Mantenimiento 1 0 5 4 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que -
Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imé&genes
1 1 7 2 0 11
Laboratorio Clinico y ] 6 5 5 1 15
hemoterapia
Farmacia de 1 1 1
emergencia 0 0 3
Total 12 30 47 40 7 136
Total (Porcentaje) 9% 22% 35% 29% 5% 100%

Al evaluar la existencia de planes de seguridad ocupacional en su
drea de trabajo,
para dquienes son insuficientes,

de Emergencia.

éCOmo evalla la existencia de planes de seguridad ocupacional en

su area de trabajo?

35% 7

35%

30%

29%

25%

22%

20%

15%
9%

10%

5% _—
~

5%

/
0%
Excelente

Suficiente

Insuficiente No realizado Inadecuado

destacan 47 personas

de ellos son personal de la Unidad de Emergencia.

del total de encuestados
28 de ellos pertenecen a la Unidad

Para otras 40 este aspecto no se ha realizado, 27
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Cuadro No. 13: ;Cémo evalia la realizacién de simulacros de evacuacién?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 6 30 34 9 80
Suministros (Almacén)
1 0 0 1 0 2
CEYE 0 1 3 5 0 9
Mantenimiento 0 0 3 6 1 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que Roperia
pertenece pert 0 ! 3 0 0 4
Radiologia e imé&genes
0 1 2 7 1 11
Laboratorio Clinico y 0 6 3
hemoterapia * s 15
Farmacia de ] ] 1
emergencia 0 0 3
Total 2 12 47 60 15 136
Total (Porcentaje) 1% 9% 35% 44% 11% 100%
éComo evalia la realizaciéon de simulacros de evacuacién?
50%
40%
30%
20%
10% dﬁw I
0% : : : :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

De igual manera, al investigar sobre la realizacidén de simulacros
de evacuacidébn, 47 personas expresan que son insuficientes, 30 de
ellos pertenecen a la Unidad de Emergencia. Otras 60 califican
como no realizado este punto y 34 de ellas laboran en la Unidad de

Emergencia.

3.2 ORGANIZACION Y METODOS

En esta macrovariable se tiene como objetivo evaluar los aspectos
que influyen o afectan el &rea de Organizacidén y Métodos de las
dreas en estudio. Es decir, todo lo que esta relacionado al
andlisis de los problemas estructurales y los procedimientos

aplicados, a fin de lograr objetivos preestablecidos.
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Entre los aspectos analizados en esta macrovariable podemos
mencionar: Funciones del puesto de trabajo, Normas %

procedimientos, Politicas y Sistemas de evaluacién.

Esto significa que los resultados obtenidos a nivel global
reflejan que el 66% de los encuestados consideran que estos
aspectos de Organizacidén y Métodos son aceptables en el ambiente
de su area de trabajo.

Resultados de la evaluacién de la

Macrovariable Organizacién y Métodos

Pregunta / No

valor | Excelente | Suficiente | Insuficiente Inadecuado total

respuesta realizado

Como evalla
las funciones
que usted
realiza son las
indicadas en el
perfil respectivo 1 1 5
Como evalta el
cumplimiento
efectivo del
plan de trabajo
anual de su
drea 1 1 5
Como evalua el
frabajo del
comité de
calidad 1 1 3
Como evalta la
metodologia de
detecciény
solucion de
problemas en su
drea 1 1 5
Como evalua la
existencia'y
cumplimiento
de Normas y
procedimientos
de su drea de
frabajo 1 1 5
Como evalta el
seguimiento al
cumplimiento
de las normas y
procedimientos
de su drea de
trabajo 1 1 5
Como evalta la
documentacién
de los
procedimientos
que realiza en
sus actividades 1 1 5
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Pregunta /

. . . . [\ [e)
valor | Excelente | Suficiente | Insuficiente . Inadecuado | total
respuesta realizado

diarias

Como evalla
las actividades
laborales de su
puesto
apegadas alas
normas y
procedimientos
establecidos 1 1 5
Como evalta la
existencia de
sistemas de
evaluacién de
la satisfaccion
del cliente en su
dependencia 1 1 5
Como evalta la
existencia de
sistemas de
evaluacién de
la satisfaccion
del empleado
por parte de las
jefaturas o la
direccioén 1 1 5
Como evalla
las mejoras en
los
procedimientos
y métodos de
frabajo de su

drea que le
facilitan su
frabajo 1 1 3
TOTAL 11 0 45 6 0 0 51
Puntaje
mayor 77
Porcentaje
alcanzado 66%

A continuacidén, se presenta el andlisis de los resultados en cada

una de las microvariables:

3.2.1 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

En toda organizacién, es de gran importancia tener al dia una
serie de documentos qgque enmarcan las actividades diarias de la
misma, en sus procesos. Estos documentos tienen diferentes nombres

e 1incluso algunos son reunidos en uno solo. En este caso, se
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evaltio la existencia de normas y procedimientos en las &reas de

estudio.

Las normas 'y ©procedimientos permiten que cada area pueda
evolucionar, independientemente de que sus responsables

principales estén permanentemente en ella.

El Manual de Normas administrativas corresponde a un documento
donde se especifican wuna serie de normas y ©procedimientos
relacionados bésicamente con las novedades de personal, tanto en
lo relacionado con ndémina, bonificaciones, incentivos de indole
interno y extralegal, vacaciones, permisos, etc.; como también las
normas relacionadas con las acciones de caracter disciplinario.
Este documento, aunque es aparte de los anteriores, también
especifica un conjunto de procedimientos internos y recalca sobre

los niveles de autorizacién requeridos para cada caso.

El manual de procedimientos se orientan a especificar ciertos
detalles de las actividades que normalmente se ejecutan en una
organizacién, con el fin de unificar criterios al interior de un
drea especifica, a recuperar la informacién de 1la forma més
adecuada, asegurando su calidad vy, por ultimo, agilizar la
circulacidén de la informacidén para que ésta llegue oportunamente a

las 4reas que la requieren.
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Cuadro No. 14: ;Cémo evalua la existencia y cumplimiento de Normas y Procedimientos de su area de trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 52 15 5 2 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 3 2 1 0 9
Mantenimiento 2 6 1 1 0 10
Area a la [Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que Roperia
pertenece pert 0 3 ! 0 0 4
Radiologia e imé&genes
2 7 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y 4 5 0 0
hemoterapia 1 15
Farmacia de
emergencia 0 3 0 0 0 3
Total 23 82 21 8 2 136
Total (Porcentaje) 17% 60% 15% 6% 1% 100%
éCOomo evalua la existencia y cumplimiento de Normas y
Procedimientos de su area de trabajo?
oy
70% - 60%
60% 1
50%
40% -
30% 1
e 179
209 A% daSE6
g 6%
10% (" _— . 1%
0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En general, este aspecto del &rea de Organizacidén y Métodos ha
sido evaluado positivamente por la mayoria de encuestados, por
ejemplo, al cuestionar la existencia de normas y procedimientos en
su &area de trabajo, 82 personas del total de encuestados (136)
expresaron que es suficiente, de ellas 52 pertenecen a la Unidad

de Emergencia.
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Cuadro No.

15: ;Cémo evalia el seguimiento al cumplimiento de las normas y procedimientos de su area de trabajo?

De igual manera,

el seguimiento al cumplimiento de las

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 5 55 17 2 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 5 1 0 0 9
Mantenimiento 1 7 1 1 0 10
Area a la |Guardarropia 1 1 0 0 0 2
aue Roperia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imé&genes
0 8 3 0 0 11
Laboratorio Clinico y 8 5 0 0 0
hemoterapia 15
Farmacia de
emergencia 0 3 0 0 0 3
Total 20 88 24 3 1 136
Total (Porcentaje) 15% 65% 18% 2% 1% 100%
éComo evalua el seguimiento al cumplimiento de las normasy
procedimientos de su area de trabajo?
70% 7 65%
60% |
50%
40%
30%
o
20%  —A5% —
10% 6 1%
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

normas vy

procedimientos en su Aarea de trabajo fue evaluado positivamente.

Ya que 88 personas del total de encuestados

suficiente,

siendo

Emergencia.

55

de

ella

S personal

(136)
de

la

Unidad

lo calificdé como
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Cuadro No. 16: ;Cémo evalua la documentacién de los procedimientos que realiza en sus actividades diarias?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 10 51 14 5 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 7 0 0 0 9
Mantenimiento 3 6 1 0 0 10
Area a la |Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que Roperia 1 2 1 4
pertenece 0 0
Radiologia e imé&genes
4 5 1 1 0 11
Laboratorio Clinico y 5 6 0 0 0
hemoterapia 15
Farmacia de ] ] ]
emergencia 0 0 3
Total 33 79 18 6 i 136
Total (Porcentaje) 24% 58% 13% 4% 1% 100%

La documentacidén de
también fue calificada positivamente.

personas de 136 la consideran suficiente,

éComo evaliia la documentacion de los procedimientos que realiza
en sus actividades diarias?

58%

60% 1
40%

24%
20% 13%

— 4% 1%
0% T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

de la Unidad de Emergencia.

los procedimientos

en cada &rea de trabajo
El resultado indica que 79

de ellos 51 forman parte
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Cuadro No. 17: ;Cémo evalua las actividades laborales de su puesto apegadas a las normas y procedimientos

establecidos?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 13 16 16 4 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 5 4 0 0 0 9
Mantenimiento 3 7 0 0 0 10
Area a la Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
3 6 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y ] 1
hemoterapia 0 s 0 0 0 5
Farmacia de 2 0 0 0 3
emergencia 1
Total 40 72 19 4 a 136
Total (Porcentaje) 29% 53% 14% 3% 1% 100%

éComo evalia las actividades laborales de su puesto apegadas a las
normas y procedimientos establecidos?

60% [

50% &

40%
30%

20% &

10% |
iy A%
0% T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Asi mismo, se cuestiond al personal de las &reas en estudio si las
actividades de su puesto de trabajo estdn apegadas a las normas vy
procedimientos establecidos, a lo que 72 personas consideran dque

es suficiente y 46 de ellas pertenecen a la Unidad de Emergencia.
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Cuadro No. 18 ;Cémo evalua las mejoras en los procedimientos y métodos de trabajo de su &rea que le facilitan su

trabajo?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 9 26 36 8 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 1 3 4 1 0 9
Mantenimiento 2 5 2 1 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que R -
operia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
0 2 8 1 0 11
Laboratorio Clinico y 5 i
hemoterapia 5 8 0 0 5
Farmacia de 0 5 0 0 3
emergencia 1
Total 19 50 54 12 1 136
Total (Porcentaje) 14% 37% 40% 9% 1% 100%
éCOomo evalua las mejoras en los procedimientos y métodos de trabajo
de su area que le facilitan su trabajo?
40%
40% | 37%
35%
30%
25%
20% —
14%
5%~
— 9%
10%+~ —
_
=
5% 1%
0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
Cabe destacar, que al cuestionar sobre las mejoras en

procedimientos y métodos de trabajo de cada &rea que faciliten el
trabajo del personal, 50 personas del total de encuestadas (136)
consideran que es suficiente, de ellas 26 pertenecen a la Unidad
de Emergencia. Sin embargo, existen 54 personas que califican
este aspecto como insuficiente, de las cuales 36 son personal de

la Unidad de Emergencia.
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Cuadro No. 19: ;Como evalua la metodologia de deteccién y solucién de problemas en su area?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 27 34 10 3 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 3 4 1 0 9
Mantenimiento 2 6 1 1 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que = -
operia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
2 5 1 3 0 11
Laboratorio Clinico y 4 1
hemoterapia 8 3 0 0 5
Farmacia de 0 2 0 0 3
emergencia 1
Total 15 57 45 16 3 136
Total (Porcentaje) 11% 42% 33% 12% 2% 100%

éComo evalua la metodologia de detecciéon y solucién de problemas
en su area?

50%

o, 7
40% 339%

30%

20%

11% 127
10%

— 2%
~
S~

0% : : : :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

De igual manera, la evaluacién de la metodologia de deteccidn vy
solucién de problemas en su &area de trabajo fue calificada como
suficiente por 57 personas del total de encuestadas (136), de las
que 27 son personal de la Unidad de Emergencia. Sin embargo, para
otras 45 este aspecto es insuficiente, de las cuales 34 pertenecen

a la Unidad de Emergencia.
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3.2.2 porLiTICAS

Cuadro No. 20: ;Como evalua el trabajo del comité de calidad?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 5 23 30 18 4 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 2 5 1 0 9
Mantenimiento 1 2 3 4 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que R T
pertenece operia 0 4 0 0 0 4
Radiologia e iméagenes
1 3 4 3 0 11
Laboratorio Clinico y
h 3 6 4 2 0 15
emoterapia
Farmacia de
emergencia 0 I 0 2 0 3
Total 11 44 47 30 4 136
Total (Porcentaje) 8% 32% 35% 22% 3% 100%
éComo evalua el trabajo del comité de calidad?
35%
32%
25% 22%
20% 1
15%
o o,
10% 8%
, O,
59% 3%
0% : : : :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
Una politica guia o dirige wuna accidén especifica. En este

sentido, se cuestiondé a los encuestados sobre cémo evaltan el
trabajo del comité de calidad. A lo que 44 personas del total de
encuestados (136), respondieron que les parece suficiente. De

ellas 23 son personal de la Unidad de Emergencia.

Mientras que otras 47 personas del total de encuestados,
consideran que el trabajo del comité de calidad es insuficiente.

De las cuales 30 pertenecen a la Unidad de Emergencia.
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Por tanto, debe tomarse las acciones necesarias para mejorar el
establecimiento y la aplicacidén de politicas en las 4&reas en

estudio, especialmente en la Unidad de Emergencia.

3.2.3 SISTEMAS DE EVALUACION

Cuadro No. 21: ;Cémo evalua la existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccidén del cliente en su

dependencia?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 9 23 33 14 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 4 1 2 2 0 9
Mantenimiento 1 7 1 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que -
Roperia
pertenece pert 0 3 ! 0 0 4
Radiologia e iméagenes
1 5 2 2 1 11
Laboratorio Clinico y 2 6 3 0
hemoterapia 4 15
Farmacia de 0
emergencia 0 0 3 0 3
Total 19 46 43 26 2 136
Total (Porcentaje) 14% 34% 32% 19% 1% 100%
éCémo evalia la existencia de sistemas de evaluaciéon de la satisfaccion
del cliente en su dependencia?
40% 7 342 32%
30% 190
20%
o
10% 1%
0% T T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

El disefio de los Sistemas de Evaluacidédn es necesario para una
correcta retroalimentacidén del proceso en la Unidad de Emergencia.

En este sentido, se cuestiond, en primer lugar, cbémo califica la
existencia de sistemas de evaluacidén de la satisfaccidén del
cliente en su dependencia, a lo que 46 personas de un total de 136
encuestadas contestaron que es suficiente, de ellas 23 forman
parte de la Unidad de Emergencia. Mientras que otras 43 personas
opinan que es insuficiente y de ellas 33 pertenecen a la Unidad de

Emergencia.
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Cuadro No. 22: ;Cémo evalua la existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccién del empleado por parte de
las jefaturas o la direccién?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 9 26 27 13 5 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 1 4 3 0 1 9
Mantenimiento 2 6 1 1 0 10
Area a la |Guardarropia 1 0 1 0 0 2
que = -
operia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 8 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y ] 1
hemoterapia 3 8 3 0 5
Farmacia de 0 0 2 0 3
emergencia 1
Total 19 54 40 17 6 136
Total (Porcentaje) 14% 40% 29% 13% 4% 100%

éCoémo evalua la existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccion
del empleado por parte de las jefaturas o la direccién?
40%
40% 1
35% 1
—— 29%
30% -
25% 1
20% —
—_ 14%
15% dSE6
10%*// —
= 4%
5%
0% T T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Sucede el mismo caso al cuestionar en segundo lugar sobre la
existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccidén del
empleado por parte de las jefaturas o la direccidén, a lo que 54
personas respondieron que es suficiente, siendo 26 de ellas parte
de la Unidad de Emergencia. Y por otra parte, 40 personas opinan
que este aspecto es insuficiente, 27 de ellas son personal de la

Unidad de Emergencia.

3.3 MAQUINAS Y HERRAMIENTAS
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Con esta macrovariable se tiene como objetivo identificar si el
personal encuestado dispone de todo el equipo, herramientas,
mobiliario y material necesario para llevar a cabo su trabajo en
el area en que se encuentre asignado, asi como también la calidad

de su funcionamiento.

Entre los aspectos analizados con esta variable podemos mencionar:
Mantenimiento, Calidad, Mobiliario, Disponibilidad, Sistemas

Informadticos, y Papeleria.

Los resultados obtenidos a nivel global reflejan que el 51% de los
encuestados consideran que estos aspectos de maquinas vy
herramientas son insuficientes para el desarrollo de sus
actividades.

Resultados de la evaluacién de la

Macrovariable Maquinas y Herramientas

LTI Excelente | Suficiente | Insuficiente No Inadecuado total
respuesta realizado

Como evalta el
programa de
mantenimiento
preventivo de los
equipos de su drea de
trabajo 1 1 3
Como evalla €
programa de
mantenimiento
correctivo de los
equipos de su drea de
trabajo 1 1 3
Como evalta el
cumplimiento
oportuno con las
ordenes de
mantenimiento de
instalaciones 1 1 3
Como evalta la
existencia de equipo
actualizado y de
calidad para sus
tareas 1 1 3
Como evalta el
mobiliario de trabajo
para realizar sus
actividades de la
mejor manera posible 1 1 3
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AL/ Excelente Suficiente Insuficiente No Inadecuado  fotal

respuesta valor realizado

Como evalta el
equipo y herramientas
de trabajo suficientes
para realizar las
actividades de la
mejor manera posible 1 1 3
Como evalta el
recursos informdticos
que posee su Area
para desarrollar su
frabagjo 1 1 3
Como evalta el
Sistema informdtico
funcional y de facil
manejo 1 1 5
Como evalta el
abastecimiento de
productos o
materiales
importantes para sus
tareas o para su
cliente 1 1 3
Como evalta la
Papeleria e insumos
para sus tareas 1 1 5
Como evalta el
diseno de los
formularios para

obtener la
informacion
requerida(tablas,
grdficos, otros) 1 1 5
TOTAL 1 0 15 24 0 0 39
Puntaje
mayor 77
Porcentaje
alcanzado 51%

A continuacidén, se presenta el andlisis de los resultados

obtenidos en cada una de las microvariables:

3.3.1 MANTENIMIENTO

E1l mantenimiento tanto para los equipos como para las

instalaciones puede ser preventivo y correctivo.

El mantenimiento preventivo es una actividad programada de
inspecciones, tanto de funcionamiento como de seguridad, ajustes,

reparaciones, anélisis, limpieza, lubricacidén, calibracidn, que
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deben 1llevarse a cabo en forma peridédica en base a un plan

establecido.

El mantenimiento correctivo es el que se lleva a cabo con el fin
de corregir (reparar) una falla tanto en el equipo como en las

instalaciones.

Cuadro No. 23: ;Cémo evalua el programa de mantenimiento preventivo de los equipos de su area de trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 13 44 12 10 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 0 2 3 1 3 9
Mantenimiento 1 6 3 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia 1 1 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 3 4 2 1 11
Laboratorio Clinico y
. 3 8 1 2 1 15
hemoterapia
Farmacia de
. 0 1 1 1 0 3
emergencia
Total 8 37 58 18 15 136
Total (Porcentaje) 6% 27% 43% 13% 11% 100%
éCOmo evalua el programa de mantenimiento preventivo de los equipos
de su area de trabajo?
50% 7

40% >

30%
//
20%
10% ﬂ il

0%

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto al mantenimiento preventivo de los equipos 58 personas
del total de 1las 136 personas encuestadas lo califican como
insuficiente, siendo la mayor parte de este personal de las A&reas
de Emergencia y de Radiologia e Imagenes. Por el contrario 37
personas lo evaluan como suficiente, en su mayoria personal de las

dreas de Mantenimiento y Laboratorio Clinico y hemoterapia.
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Cuadro No. 24: ;Cémo evalua el programa de mantenimiento correctivo de los equipos de su area de trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 16 41 14 8 80
Suministros (Almacén)
1 0 1 0 0 2
CEYE 0 2 4 2 1 9
Mantenimiento 1 6 3 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que -
Roperia
pertenece pert . = 2 0 0 :
Radiologia e imé&genes
0 4 5 2 0 11
Laboratorio Clinico y 2 s 2 P
hemoterapia B 15
Farmacia de 1 N 1
emergencia 0 0 3
Total 6 40 59 21 10 136
Total (Porcentaje) 4% 29% 43% 15% 7% 100%

¢Como evalua el programa de mantenimiento correctivo de los equipos
de su area de trabajo?

50% 7 43%

40%

29%

30%

0% 15%

[v)
10% | 4% ditt

0%
Excelente Suficiente Insuficiente  Norealizado Inadecuado

Se puede observar que en cuanto al mantenimiento correctivo de los
equipos 59 personas del total de las 136 personas encuestadas 1lo
califican como insuficiente, siendo la mayor parte de este

personal de las areas de Emergencia y de Radiologia e Imégenes.

Por el contrario 40 personas lo evaltan como suficiente, en su
mayoria personal de las &reas de Mantenimiento vy Laboratorio

Clinico y hemoterapia.
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Cuadro No. 25: ;Cémo evalia el cumplimiento oportuno con las ordenes de mantenimiento de instalaciones?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 3 24 38 10 5 80
Suministros (Almacén)
0 1 1 0 0 2
CEYE 2 2 4 1 0 9
Mantenimiento 3 6 1 0 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que p
pertenece Roperia 0 2 2 0 0 4
Radiologia e imé&genes
1 1 7 2 0 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 2 s 7 0 B 15
Farmacia de
emergencia 0 1 I 1 0 3
Total 11 44 61 13 6 136
Total (Porcentaje) 8% 32% 45% 10% 4% 100%
¢Como evalua el cumplimiento oportuno con las 6rdenes de
mantenimiento de instalaciones?
50% 45%
o/ |
40% 32%
30%-
20%-
3% 10%
10% 4%
0%
Excelente Suficiente Insuficiente  Norealizado Inadecuado

En cuanto al cumplimiento oportuno con las 6rdenes de
mantenimiento de las instalaciones, este aspecto fue evaluado como
insuficiente por 61 personas del total de 136 personas
encuestadas, siendo la mayor parte personal de la Unidad de
Emergencia, de Radiologia e Imédgenes y de Laboratorio Clinico vy
Hemoterapia.

Los resultados anteriores llevan a considerar que es necesario que
se mejore todo lo concerniente al mantenimiento tanto del equipo
como de las instalaciones ya que de un buen mantenimiento depende,

no sbélo el funcionamiento eficiente de los mismos, sino que
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ademés, es preciso cumplir los ©programas establecidos para
conseguir otros objetivos como son el control del ciclo de vida
tanto de las instalaciones como del equipo sin sobrepasar 1los

presupuestos destinados para llevarlos a cabo.

3.3.2 CALIDAD

Con esta micro variable se pretende evaluar como percibe el
personal encuestado la calidad y actualizacién del equipo que
utiliza para el desarrollo de sus labores, asi como también la
calidad de 1los formularios que posee actualmente para obtener
informacién vya sea del paciente (cuando el ©personal trabaja
directamente con el derechohabiente) o de otras 4&reas con las

cuales se relaciona para llevar a cabo sus actividades.

Cuadro No. 26: ;Como evalua la existencia de equipo actualizado y de calidad para sus tareas?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 5 18 43 7 7 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 1 4 3 0 9
Mantenimiento 0 6 4 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 1 1 0 0 2
aue Roperia 0 3 0 0 1 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 4 5 1 0 11
Laboratorio Clinico y
h : 8 3 2 1 1 15
emoterapia
Farmacia de
emergencia 0 1 1 1 0 3
Total 15 39 60 13 9 136
Total (Porcentaje) 11% 29% 44% 10% 7% 100%
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éComo evalua la existencia de equipo actualizado y de calidad para sus
tareas?

50% 7

/
40%

- - 29%
30%-

/
20% -

~ &n al
10% | ﬂ ' CIi‘ﬁ-ﬁ

0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

De acuerdo a la muestra obtenida de 136 personas que trabajan en
la Unidad de Emergencia vy &reas relacionadas a esta como Almacén,
CEYE, Mantenimiento, Guardarropia, Roperia, Radiologia e Imé&genes,
Laboratorio Clinico y Hemoterapia y Farmacia se puede observar que
en cuanto a la existencia de equipo actualizado y de calidad para
las tareas, 60 personas lo califican como insuficiente, siendo en

su mayoria el personal de Emergencia.

Cuadro No. 27: ;Cémo evalua el disefio de los formularios para obtener la informacién requerida (tablas, graficos,

otros)?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 28 33 12 1 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 4 4 0 0 9
Mantenimiento 0 6 2 1 1 10
Area a la [Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que 7
Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 5 3 0 3 11
Laboratorio Clinico y
h . 1 10 0 3 1 15
emoterapia
Farmacia de
. 0 3 0 0 0 3
emergencia
Total 12 59 43 16 6 136
Total (Porcentaje) 9% 43% 32% 12% 4% 100%

Pagina 93 de 223



éCOomo evalua el diseiio de los formularios para obtener la informaciéon
requerida (tablas, graficos, otros)?

50% 7

40% /i/

30% /i/

20% /i/

. m -

0% T T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Por otra parte, en cuanto al disefio de 1los formularios para
obtener la informacidén requerida para el desarrollo de sus
actividades, 59 y 12 personas del total de encuestados 1lo
califican como suficiente y excelente respectivamente, no obstante
43 personas consideran que es insuficiente, de 1las cuales 33
personas pertenecen a la Unidad de Emergencia, es decir, que es un

aspecto que todavia puede ser mejorado.

3.3.3 MOBILIARIO

Cuadro No. 28: ;Mobiliario de trabajo suficiente para realizar sus actividades de la mejor manera posible?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 19 44 8 8 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 0 3 4 0 2 9
Mantenimiento 0 5 5 0 0 10
Area a la |Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que -
Roperia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
1 3 6 1 0 11
Laboratorio Clinico y
h . 5 6 3 0 1 15
emoterapia
Farmacia de
. 0 2 0 1 0 3
emergencia
Total 7 44 64 10 11 136
Total (Porcentaje) 5% 32% 47% 7% 8% 100%
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éMobiliario de trabajo suficiente para realizar sus actividades de la mejor
manera posible?

50%

40%-

30%

20%

= - IR

0% ‘ ‘ ‘
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto a si es suficiente 1la cantidad de mobiliario para
realizar las actividades de la mejor manera posible, 44 personas
de las encuestadas lo califican como suficiente, pero 64 personas
manifestaron que es insuficiente, 1o que 1indica que existen
personas que estan insatisfechas con el mobiliario que poseen para

realizar su trabajo.

3.3.4 DISPONIBILIDAD

Con esta micro variable se pretende evaluar si es suficiente la
cantidad de equipo, herramientas u otro tipo de materiales que
poseen las areas encuestadas para el desarrollo de sus
actividades, debido a que se considera que es de suma importancia
disponer con todos los elementos necesarios para Dbrindar un
servicio de calidad. A continuacidén se describe un andlisis de los

resultados obtenidos:
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Cuadro No. 29:

¢Equipo y herramientas de trabajo son suficientes para realizar las actividades de la mejor manera

posible?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 20 45 10 4 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 0 4 4 0 1 9
Mantenimiento 1 5 4 0 0 10
Area a la |Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que -
Roperia
pertenece pert 0 2 2 0 0 4
Radiologia e imé&genes
1 4 5 0 1 11
Laboratorio Clinico y 6 3 0
hemoterapia > 1 15
Farmacia de 5 ]
emergencia 0 0 0 3
Total 8 47 63 11 7 136
Total (Porcentaje) 6% 35% 46% 8% 5% 100%
éEquipo y herramientas de trabajo son suficientes para realizar las
actividades de la mejor manera posible?
_
9
509% Z 46%
40% // 35%
30% Z —
—
o, =
20% — 89
10% 6% a 5%
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto a si es suficiente la cantidad de equipo y herramientas

de trabajo para realizar

encuestadas lo califican

sSus

como

manifestaron que es insuficiente.

actividades,

suficiente,

47 personas

pero 63

de 1las

ersonas
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Cuadro No. 30: ;Cémo evalua el abastecimiento de productos o materiales importantes para sus tareas o para su

cliente?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 3 23 36 11 7 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 3 4 0 1 9
Mantenimiento 1 4 4 0 1 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia
pertenece pert 0 2 2 0 0 4
Radiologia e imé&genes
1 4 6 0 0 11
Laboratorio Clinico y 2 0 2 0
hemoterapia 1 1 15
Farmacia de 5 1
emergencia 0 0 0 3
Total 8 52 55 11 10 136
Total (Porcentaje) 6% 38% 40% 8% 7% 100%
éCOmo evallia el abastecimiento de productos o materiales importantes
para sus tareas o para su cliente?
50% 1
= 38% 0%
40%
30%
20%
,/' o,
10% 826 iy il
0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Con relacién al abastecimiento de productos o materiales
importantes para el desarrollo de las tareas o para el cliente, 52
personas consideran qgque es suficiente, no obstante casi la misma
cantidad de personas (55) manifestaron que es insuficiente, en su
mayoria personal de Emergencia (36) y del &rea de Radiologia e

Imagenes (6).

Los resultados anteriores demuestran que debe mejorarse la
disponibilidad en cuanto a la cantidad de equipo, herramientas vy
materiales, necesarios para dar atencidén oportuna a la demanda de

pacientes atendidos en el Hospital General.
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3.3.5 SISTEMAS INFORMATICOS

A  través del uso de los sistemas informaticos se logran
importantes mejoras, pues se automatizan los procesos operativos,
suministran una plataforma de informacidén necesaria para la toma
de decisiones y, lo mas importante, su implantacién logra ventajas
competitivas. Es por ello que se considerd necesario conocer como
se encuentra el Hospital General ante esta variable.

Cuadro No. 31: ;Cémo evaluia el recurso informatico que posee su area para desarrollar su trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 3 28 32 13 4 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 1 6 0 1 9
Mantenimiento 1 3 6 0 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia 1 0 1 1 1 4
pertenece
Radiologia e imagenes
1 3 6 0 1 11
Laboratorio Clinico y s 1 0
hemoterapia 5 B s
Farmacia de
. 0 2 0 1 0 3
emergencia
Total 12 49 52 15 8 136
Total (Porcentaje) 9% 36% 38% 11% 6% 100%

éComo evalua el recurso informatico que posee su area para desarrollar
su trabajo?

26% 38%
30%
20%
9% daii
10% | | 6%
J J J
0% i i i i
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto a como se evaluan los recursos informéticos que poseen
las &reas para desarrollar su trabajo, 49 personas encuestadas
consideran que son suficientes, por el contrario 52 personas

contestaron que estos son insuficientes.
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Cuadro No.

32: ;El Sistema informatico es funcional y de facil manejo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 5 36 24 11 4 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 1 6 0 1 9
Mantenimiento 2 3 5 0 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que = -
operia 2 0 1 0 1 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 2 5 0 3 11
Laboratorio Clinico y 4 ] 5 .
hemoterapia 8 0 5
Farmacia de 0 2 0 0 3
emergencia 1
Total 15 56 41 13 ikl 136
Total (Porcentaje) 11% 41% 30% 10% 8% 100%

éEl Sistema informatico es funcional y de facil manejo?

50% 7

// 41%
40% -

30%
30%
20%

11% 10% 9
10% 8%

0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto a si el sistema informdtico utilizado es funcional y de

fadcil manejo 56 ©personas lo <califican como suficiente y 41

personan lo perciben como insuficiente y por tanto ©puede

mejorarse.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se sugiere prestar

atencién a las condiciones en que se encuentra el recurso

informatico con el que cuenta actualmente el personal encuestado,

ademds es importante realizar la evaluacién debida al sistema

informatico que se utiliza, es decir si es funcional o no a los

requerimientos que exige una Institucién de Salud como lo es el

Hospital General del 1ISSS, por ejemplo proporcionar informacidn
acerca de la cantidad de consultas de Emergencia atendidas,
ingresos a Observacidén u Hospitalarios, pacientes atendidos en
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Seleccién 'y Consulta por referencias, promedio de recetas
despachadas y otros tipos de indicadores que se generan en la
atencidén de pacientes. También es de suma importancia que el
personal que maneja el sistema informdtico este debidamente
capacitado y que el proceso de registro de la informacidén al
sistema informdtico sea el adecuado con el fin de que los datos

estadisticos que el sistema proporcione sean confiables.

3.3.6 PAPELERIA

Cuadro No. 33: ;Cémo evalua la papeleria e insumos para sus tareas?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 8 41 21 6 4 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 5 2 1 0 9
Mantenimiento 0 8 2 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que ;
Roperia
pertenece r 2 2 0 0 0 :
Radiologia e iméagenes
0 7 2 2 0 11
Laboratorio Clinico y 2 10 5 0 1 1
hemoterapia s
Farmacia de
. 0 3 0 0 0 3
emergencia
Total 13 80 29 9 5 136
Total (Porcentaje) 10% 59% 21% 7% 4% 100%

éCOmo evaluaa la papeleria e insumos para sus tareas?

60% 1

50%

40%

30%

20% |

10% |

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

0%

Con el propdsito de brindar un servicio de calidad, es importante
que el personal cuente con todos los recursos necesarios para el

desarrollo de sus actividades. Los resultados obtenidos reflejan
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que 80 personas del total de encuestados (136) califican como
suficiente la papeleria e insumos proporcionados para realizar sus
tareas, aunque 29 personas consideran que este aspecto puede

mejorarse debido a que lo califican como insuficiente.

3.4 RECURSO HUMANO

La importancia del Recurso Humano se encuentra en su habilidad
para responder favorablemente y con voluntad a los objetivos del
desempefio y las oportunidades. Esto requiere gque gente adecuada,
con la combinacién correcta de conocimientos y habilidades, se
encuentre en el lugar y en el momento adecuado para desempefiar el
trabajo necesario. Una organizacidédn estd compuesta de seres
humanos que se unen para beneficio mutuo, y ésta se forma o se
destruye por la calidad o el comportamiento de su gente. Sé6lo es a
través de los recursos humanos que los deméds recursos se pueden

utilizar con efectividad.

Es por ello que es importante conocer como se encuentra

funcionando esta &rea en el Hospital General del ISSS.

Entre los aspectos analizados en esta variable, podemos mencionar:
Liderazgo, Capacitaciones, Trabajo en Equipo, Induccidén al

Personal, Incentivos y Sanciones y Cantidad de Recurso Humano.

Los resultados obtenidos a nivel global reflejan que el 70% de los
encuestados consideran que estos aspectos son suficientes para el

desarrollo de sus actividades.

Resultados de la evaluacién de la Macrovariable Recurso Humano

RECURSOS HUMANOS

e Excelente Suficiente Insuficiente l:lo Inadecuado | total
respuesta valor realizado
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RECURSOS HUMANOS

Risguntay; Excelente Suficiente Insuficiente No Inadecuado | total
respuesta valor realizado

Apertura de su jefe
para tomar en
cuenta sugerencias
que usted proponga
para mejorar las
actividades de su
Area 1 1 5
Capacidad para
resolver problemas,
adecuada
comunicacién y
liderazgo de su jefe 1 1 7
Incorporacién de
usted por parte de
su jefe a actividades
de capacitacion
para mejorar su
frabajo 1 1 5
Planes de formacién
interna dentro de su
Area de trabajo 1 1 5
Comunicacién
efectiva de las
jefaturas para
solicitar apoyo del
personal de otras
dreas (enfermeria,

laboratorio,

farmacia) 1 1 5
Proceso de

induccioén al ser

confratado 1 1 5

Conocimiento de las
metas que debe
alcanzar en su
trabajo 1 1 5
Sistema de
incentivos en su
trabajo 1 1 3
Sistema de
sanciones en su
trabajo 1 1 5
Le informan
oportunamente
sobre fallas o
aciertos en su
desempeno 1 1 5
Interés de su jefatura
por mejorar las
relaciones laborales
con los demas
servicios 1 1 5
Conocimiento de las
jefaturas de las
necesidades y
expectativas del
personal de las Area
s relacionadas con

su trabajo 1 1 5
Apoyo de sus
companeros de 1 1 5
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RECURSOS HUMANOS

Pregunta . . . . [\ [e}

9 / Excelente Suficiente Insuficiente . Inadecuado | total
respuesta valor realizado

frabajo cuando es

necesario

Apoyo de su jefe en
casos de conflictos
laborales o
problemas con su
frabagjo 1 1 5
Cantidad de
empleados en su
drea respecto ala
demanda de

atencion 1 1 3
TOTAL 15 7 60 3 0 0 73
Puntaje
mayor 105
Porcentaje
alcanzado 70%

A continuacién, se ©presenta el analisis de los resultados

obtenidos en cada una de las microvariables:

3.4.1 LIDERAZGO

Cuadro No. 34: ;Cémo evalua la apertura de su jefe para tomar en cuenta sugerencias que usted proponga para
mejorar las actividades de su area?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 35 36 3 4 2 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 3 3 1 0 9
Mantenimiento 5 5 0 0 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que 7
Roperia 1 0 1 0 2 4
pertenece
Radiologia e imégenes
6 3 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y
h . 5 8 1 0 1 15
emoterapia
Farmacia de
. 0 3 0 0 0 3
emergencia
Total 56 60 10 5 5 136
Total (Porcentaje) 41% 44% 7% 4% 4% 100%
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éCOmo evalla la apertura de su jefe para tomar en cuenta sugerencias
que usted proponga para mejorar las actividades de su area?
s 44%
45% | 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% — | 9
. 4% 4%
5% J ) J
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Los resultados obtenidos reflejan que 56 personas del total de
encuestados (136) califican como excelente la apertura del Jefe
para tomar en cuenta sugerencias que el personal propone para
mejorar las actividades de su &rea y a ese resultado se le afiade
que 60 personas 1o consideran suficiente, es decir, que este

aspecto fue evaluado positivamente por el personal encuestado.

Cuadro No. 35: ;Cémo evaluia la capacidad para resolver problemas, adecuada comunicacién y liderazgo de su jefe?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 41 28 4 4 3 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 2 4 0 0 9
Mantenimiento 5 5 0 0 0 10
Area a la |Guardarropia 2 0 0 0 0 2
due Roperia 1 1 0 0 2 4
pertenece
Radiologia e imégenes
2 7 1 0 1 11
Laboratorio Clinico y 5
hemoterapia 6 1 0 1 15
Farmacia de
. 0 2 1 0 0 3
emergencila
Total 62 52 11 4 7 136
Total (Porcentaje) 46% 38% 8% 3% 5% 100%
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éComo evalua la capacidad para resolver problemas, adecuada
comunicacién y liderazgo de su jefe?
50% 46%
- 38%
40% il
30%
20%
_ 8%
10% 9
6 — 5%
0% ‘ :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
En cuanto a la capacidad para resolver problemas, adecuada
comunicacién y liderazgo de las jefaturas, 62 personas evaluaron

este aspecto

decir que la

este aspecto.

como excelente y 52 lo califican como suficiente,

es

mayoria de las 136 encuestadas estdn satisfechas con

Cuadro No. 36: ;Cémo evalua el apoyo de su jefe en casos de conflictos laborales o problemas con su trabajo?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 35 33 6 3 3 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 3 3 1 0 9
Mantenimiento 5 4 1 0 0 10
Area a la |Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que 7
Roperia 1 0 3 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 10 1 0 0 11
Laboratorio Clinico y 5
hemoterapia 4 2 1 1 15
Farmacia de
. 0 3 0 0 0 3
emergencila
Total 50 61 16 5 4 136
Total (Porcentaje) 37% 45% 12% 4% 3% 100%
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éComo evalua el apoyo de su jefe en casos de conflictos laborales o
problemas con su trabajo?

45%
40%
35%-
30%
25%-
20%-
15% -
10% -
-y <
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

A los resultados anteriores también es necesario agregar gque el
personal evalua aceptablemente el apoyo de su Jefe en caso de
conflictos laborales o problemas con su trabajo ya que 50 personas
lo consideran excelente y 61 personas respondieron suficiente, es
decir que la mayoria del recurso encuestado se encuentra conforme
con la relacién que se tiene con su jefatura, esto se observa

principalmente en las &reas de Emergencia y Radiologia e Im&genes.

3.4.2 CAPACITACIONES

La capacitacidén es una herramienta para proporcionar a los
empleados las habilidades necesarias para desempefiar su trabajo
con mayor eficiencia, contribuyendo a su desarrollo personal vy

profesional.
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Cuadro No. 37: ;Cémo evalua la incorporacién de usted por parte de su jefe a actividades de capacitacién para
mejorar su trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 26 33 11 10 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 4 2 0 0 9
Mantenimiento 1 9 0 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia 3 0 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
4 3 3 1 0 11
Laboratorio Clinico y 1 1 1
hemoterapia 5 8 0 5
Farmacia de 0 2 0 0 3
emergencia 1
Total 44 61 18 12 a 136
Total (Porcentaje) 32% 45% 13% 9% 1% 100%
éCOomo evalua la incorporacion de usted por parte de su jefe a
actividades de capacitacion para mejorar su trabajo?
45% 7
40%
35%-
30%
25%
~
20%
/
15%-
10%
5% 1%
0% T T T T T

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

La mayoria de encuestados se encuentran satisfechos, vya que
manifestaron que son tomados en cuenta por parte de su jefe a
actividades de capacitacidédn para mejorar su trabajo, esto se
observa en los resultados obtenidos ya que 44 y 61 personas lo
califican como excelente y suficiente respectivamente, es decir un

total de 95 encuestados estédn satisfechos con este aspecto.
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Cuadro No. 38: ;Cémo evalua los planes de formacién interna dentro de su area de trabajo?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 15 34 20 11 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 1 6 0 0 9
Mantenimiento 1 7 2 0 0 10
Area a la Guardarropia 1 1 0 0 0 2
Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 3 4 3 0 11
Laboratorio Clinico y 2 5 1 1 1
hemoterapia ° 5
Farmacia de 0 0 2 0 3
emergencia 1
Total 27 57 34 17 1l 136
Total (Porcentaje) 20% 42% 25% 13% 1% 100%

En
de
lo

es

considerado en

45% 7
40%

35%

30%

25%

20% 5
15%

10%

5%

0%

éComo evalia los planes de formacion interna dentro de su area de

trabajo?
) 7
|7
/
) %
|Z
_
T 25%
_  «20%;y
v
7
| o
_
v
7=
&
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

insuficiente,

Emergencia.

es

consideran suficiente,

dec

3.4.3 TRABAJO EN EQUIPO

cuanto a como se evallan los planes de formacidén interna dentro

su area de trabajo 27 personas lo califican como excelente y 57

no obstante 34 personas manifestaron que

ir que

se podrian

mejorar,

esto es

su mayor parte por el personal de la Unidad de

El trabajo en equipo se lleva a cabo por un conjunto de personas

que deben colaborar para alcanzar las metas comunes,

es decir,

el

personal que lo compone se siente motivado por la posibilidad que
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se le otorga de exponer sus ideas, ingquietudes y que se le toma en
cuenta en la toma de decisiones. Esta variable es de suma
importancia debido a que la Emergencia para poder Dbrindarle un
excelente servicio al paciente se relaciona con muchas areas entre
ellas, Almacén, CEYE (Central de esterilizaciones vy equipos),
Mantenimiento, Guardarropia, Roperia, Radiologia e Imégenes,
Laboratorio Clinico y Hemoterapia y Farmacia, por tal razdédn se
considero necesario conocer como es evaluado por estas 4&reas el

trabajo en equipo.

Cuadro No. 39: ;Existe una comunicacién efectiva de las jefaturas para solicitar apoyo del personal de otras
4reas (enfermeria, laboratorio, farmacia)?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 16 37 17 10 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 3 1 2 1 9
Mantenimiento 4 5 0 1 0 10
Area a la Guardarropia 1 1 0 0 0 2
aue Roperia 0 2 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 3 5 2 0 11
Laboratorio Clinico y
. 1 10 1 2 1 15
hemoterapia
Farmacia de
. 1 1 1 0 0 3
emergencia
Total 28 62 27 17 2 136
Total (Porcentaje) 21% 46% 20% 13% 1% 100%
éExiste una comunicaciéon efectiva de las jefaturas para solicitar apoyo del
personal de otras areas (enfermeria, laboratorio, farmacia)?
/
50% 46%
40%
30%
— " 20%
20%
— 13%
~
10%
1%
0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Los resultados obtenidos indican que las personan encuestadas
evaltlan positivamente la comunicacién que existe entre las
jefaturas para solicitar apoyo del personal de otras &reas, debido
a que 28 personas 1o califican como excelente y 62 como

suficiente.
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Cuadro No. 40: Cémo evalia el interés de su jefatura por mejorar las relaciones laborales con los demas

servicios?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 30 30 13 6 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 2 2 2 2 1 9
Mantenimiento 4 6 0 0 0 10
Area a la |Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que R -
pertenece operta L 0 2 0 ! :
Radiologia e imégenes
3 6 0 1 1 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 4 K e 0 ! 15
Farmacia de
. 0 0 1 2 0 3
emergencia
Total 47 54 19 11 5 136
Total (Porcentaje) 35% 40% 14% 8% 4% 100%
éComo evalua el interés de su jefatura por mejorar las relaciones
I a >C1 v;uiu:?
, 40%
40% [
35%
35% o
30% e
25%- o
//
20%
14%
15% Za—
N 8%
0% —
4%
5%
0% T T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto al interés de las jefaturas por mejorar las relaciones
laborales con los demds servicios, este aspecto también fue
evaluado positivamente porque el resultado obtenido refleja que
mas de la mitad del total de encuestados contestaron
favorablemente, es decir, 47 personas lo califican como excelente

y 54 como suficiente.
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Cuadro No. 41: ;Cémo evalua el conocimiento de las jefaturas de las necesidades y expectativas del personal de
las areas relacionadas con su trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 20 37 16 6 1 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 4 2 0 0 9
Mantenimiento 3 7 0 0 0 10
Area a la Guardarropia 1 1 0 0 0 2
que 7
Roperia 2 0 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
1 8 2 0 0 11
Laboratorio Clinico y ] 1 1 1
hemoterapia 3 0 0 5
Farmacia de 0 5 0 1 0 3
emergencia
Total 33 72 22 7 2 136
Total (Porcentaje) 24% 53% 16% 5% 1% 100%
éComo evalia el conocimiento de las jefaturas de las necesidades y
expectativas del personal de las areas relacionadas con su trabajo?
o -
60% T 53%
/,//
50%
40%
30% | 24%
20% 16%
P
/,//
10% ¢ 5%
1%
0% : : : :
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Con relacidén al conocimiento de las jefaturas de las necesidades vy
expectativas del personal de las A&reas relacionadas con su
trabajo, los resultados reflejan que las jefaturas se involucran
en conocer cuales son las necesidades que tiene el personal,
debido a que 33 personas lo califican como excelente y 72 como
suficiente, observidndose que este aspecto fue muy bien evaluado

por el personal encuestado.

Pagina 111 de 223



Cuadro No. 42: ;Cémo evalia el apoyo de sus compafileros de trabajo cuando es necesario?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 13 44 17 5 1 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 2 6 1 0 0 9
Mantenimiento 5 4 1 0 0 10
Area a la |Guardarropia 0 2 0 0 0 2
due Roperia 3 1 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imé&genes
1 7 2 0 1 11
Laboratorio Clinico y 3 0 0
hemoterapia * 1 B 15
Farmacia de
. 0 2 0 1 0 3
emergencia
Total 28 77 22 6 3 136
Total (Porcentaje) 21% 57% 16% 4% 2% 100%

éCOomo evalua el apoyo de sus compafieros de trabajo cuando es necesario?

~
60%

/
50%

/
40%
30%

/
20%

/
1% s i

0%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Al evaluar el aspecto Apoyo de sus compafieros de trabajo cuando es
necesario, los resultados obtenidos reflejan que existe trabajo en
equipo entre las personas de las Areas que fueron encuestadas, ya
que 28 personas consideran que el apoyo entre compafieros es
excelente y 77 lo califican como suficiente, lo cual indica que el

personal mantiene buenas relaciones laborales.

Esta variable esta bastante relacionada con el Liderazgo y en
ambas se puede observar que se han obtenido resultados muy
positivos, es decir, que se puede concluir que existen buenas
relaciones entre jefes y subalternos y entre compafieros de trabajo
tanto de la misma area como de las &reas con las que se relacionan

para poder llevar a cabo su trabajo.
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3.4.4 INDUCCION AL PERSONAL

El objetivo principal de la induccidén es brindar al trabajador una
efectiva orientacidén general sobre las funciones que desempefiara,
los fines o razdén social de la empresa y organizacién y la
estructura de ésta. La orientacidén debe perseguir estimular al
nuevo empleado para que pueda integrarse sin obstédculos al grupo

de trabajo de la organizacidn.
Por lo anterior se considerd importante conocer si se le brinda

induccién al personal cuando es contratado y los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Cuadro No. 43: ;Cémo evalua el proceso de induccién al ser contratado?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 10 37 17 13 3 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 3 6 0 0 0 9
Mantenimiento 2 5 2 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e iméagenes
3 3 4 1 0 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 4 6 2 2 E 15
Farmacia de
. 0 1 1 1 0 3
emergencila
Total 26 61 27 18 4 136
Total (Porcentaje) 19% 45% 20% 13% 3% 100%

éCémo evalua el proceso de inducciéon al ser contratado?
45%
19% 20%
13%
3%
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
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Con respecto a como se evalua el proceso de induccidén cuando es
contratado el personal, 26 recursos lo califican como excelente y
61 manifiestan que es suficiente, lo cual indica que 87 personas
del total de encuestadas (136), estdn satisfechas con la induccidn
que se 1les proporciono cuando ingresaron a laborar al Hospital

General del ISSS.

Cuadro No. 44: ;Cémo evalua el conocimiento de las metas que debe alcanzar en su trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 16 40 17 7 0 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 2
CEYE 4 5 0 0 0 9
Mantenimiento 4 6 0 0 0 10
Area a la Guardarropia 0 2 0 0 0 2
due Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imé&genes
1 5 2 2 1 11
Laboratorio Clinico y s 0
hemoterapia s 1 1 15
Farmacia de
. 1 1 1 0 0 3
emergencia
Total 35 68 21 10 2 136
Total (Porcentaje) 26% 50% 15% 7% 1% 100%

éCOmo evalua el conocimiento de las metas que debe alcanzar
en su trabajo?
o 50%
50%
40%
30% 26%
20% 15%
10% 7%
1%

0% ‘ ‘ ‘ ‘

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

En cuanto a si el personal posee conocimiento de las metas dque
debe alcanzar en su trabajo, 35 personas lo califican como
excelente y 68 como suficiente, lo cual demuestra que el personal

ha recibido orientacidén sobre el desarrollo de su trabajo.
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3.4.5 INCENTIVOS Y SANCIONES

El objetivo de esta variable es conocer como evalla el personal
encuestado el sistema de incentivos vy sanciones dgue posee el

Hospital General del ISSS.

Cuadro No. 45: ;Cémo evalua el sistema de incentivos en su trabajo?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 9 21 30 16 4 80
Suministros (Almacén) 1 1 0 0 0 P
CEYE 2 3 3 1 0 9
Mantenimiento 2 6 1 1 0 10
Area a la |Guardarropia 0 1 1 0 0 2
que Roperia
pertenece pert = 0 3 0 0 ‘
Radiologia e iméagenes
1 2 2 6 0 11
Laboratorio Clinico y 3
hemoterapia 1 > > B 15
Farmacia de
. 0 1 1 1 0 3
emergencia
Total 17 40 46 28 5 136
Total (Porcentaje) 13% 29% 34% 21% 4% 100%
éComo evalua el sistema de incentivos en su trabajo?
e 34%
35%7
7 29%
30% p
~
/'/
o
2(5); ////r “4
6
/"
15% 3%
10% "~
o
5<y=/ 4%
(]
0% T T T T
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Los resultados obtenidos indican que en cuanto al sistema de
incentivos 17 personas consideran que es excelente, 40
manifestaron que es suficiente, sin embargo 46 personas consideran
que es insuficiente y 28 personas contestaron no realizado es
decir que el personal no recibe incentivos, por lo tanto es

necesario mejorar este aspecto
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Emergencia

Cuadro No.

46:

Excelente

iCémo evalia el sistema de sanciones en su trabajo?

10

Suficiente

44

Insuficiente

No realizado

10

Inadecuado

Total

80

Suministros

(Almacén)

1

1

0

2

CEYE

9

Mantenimiento

10

Area a la [Guardarropia

2

que

Roperia
pertenece

olo| v

wl o] 2o

—lolo| -

4

Radiologia e imagenes

11

Laboratorio Clinico y
hemoterapia

15

Farmacia de emergencia

3

Total 18

77

16

17

136

Total (Porcentaje)

13%

57%

12%

13%

6%

100%

éComo evalua el sistema de sanciones en su trabajo?

60%

57%

50%

40% |

30%

20% |

10%

127

13%

6%

0% i
Excelente

Suficiente

Insuficiente

No realizado

Inadecuado

En relacidén a como se evalla el sistema de sanciones,

consideran que es excelente,

decir que 95 personas de las

77 lo califican como suficiente,

136 encuestadas

18 personas
es

consideran que es

aceptable el sistema de sanciones que actualmente se utiliza.
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Cuadro No. 47: ;Le informan oportunamente sobre fallas o aciertos en su desempeiio?

Excelente
Emergencia 8

Suficiente
43

Insuficiente
14

No realizado
13

Inadecuado

Total
80

Suministros (Almacén)

0

0

0

2

CEYE

9

Mantenimiento

10

1

3

Area a la Guardarropia 0
0

w| | of e

Rlolr|n

olo|lo|n

2

que

Roperia
pertenece

4

Radiologia e imégenes

11

Laboratorio Clinico y
hemoterapia

15

Farmacia de emergencia 0

2

3

Total

16

79

136

Total (Porcentaje)

12%

58%

2%

100%

éLe informan oportunamente sobre fallas o aciertos en su desempefio?

60%

50% -

40% 1

30%

20%

10%

-

a‘ldﬁlﬁ

0%
Excelente

Suficiente

Insuficiente

No realizado

Inadecuado

Con

aciertos en su desempeio,

excelente y 79 personas lo califican como suficiente,

que 95 personas del

respecto a si se le

total

de

informa oportunamente

encuestadas

sobre

fallas
16 personas evallan este aspecto como
esto indica

(136) evaluan

positivamente este aspecto.

3.4.6 CANTIDAD DE RECURSO HUMANO

El objetivo que se persigue con esta variable es determinar si la

cantidad de recurso humano que poseen las A&areas encuestadas es

suficiente para responder oportunamente a la demanda de pacientes.
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Cuadro No. 48: ;Cémo evalia la cantidad de empleados en su area respecto a la demanda de atencién?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 3 13 54 4 6 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 1 2 6 0 0 9
Mantenimiento 2 0 7 0 1 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
que Roperia 1 1 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
2 2 5 0 2 11
Laboratorio Clinico y
. 3 7 3 1 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
¢ 0 2 0 1 0 3
Total 12 31 77 6 10 136
Total (Porcentaje) 9% 23% 57% 4% 7% 100%

éComo evalia la cantidad de empleados en su area respecto a la
demanda de atencién?

60% |

50%

40%

30% |

20%

10% |

0% : ‘ ‘ : -
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Con respecto a como evalta el personal encuestado la cantidad de
empleados que hay en su &rea respecto a la demanda de atencidn, el
resultado obtenido indica que 31 personas lo califican como
suficiente, pero 77 personas consideran que se debe de mejorar ya
que manifiestan que es insuficiente la cantidad de personal para
brindar atencidén oportuna a los pacientes, principalmente las

dreas de Emergencia, CEYE, Mantenimiento y Radiologia e Imégenes.
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3.5 PROVEEDORES

La evaluacién de las diferentes &areas con las que se relaciona la
Unidad de Emergencia es la que identificamos como variable de
proveedores, entre las cuales ©podemos mencionar Suministros
(Almacén), CEYE (Central de Esterilizacidn), Mantenimiento,
Guardarropia, Roperia, Radiologia e imé&genes, farmacia de
emergencia y Laboratorio Clinico y hemoterapia, al mismo tiempo
evaluar la Unidad de Emergencia como proveedor hacia las demas

areas.

El factor a evaluar en esta macrovariable es el tiempo de
respuesta brindado por cada area como proveedor hacia otras é&areas,
es importante resaltar que la relacidén entre todas las &reas es de
fundamental importancia en el buen funcionamiento de la Unidad de

Emergencia.
Los resultados obtenidos reflejan que el 52% de los encuestados
consideran que los tiempos de respuestas obtenidos se realizan de

forma oportuna.

Resultados de la evaluacidén de la Macrovariable Proveedores

Valor | Excelente Suficiente | Insuficiente o Inadecuado total

Pregunta /

respuesta realizado

Tiempo de
respuesta del
drea
Emergencia 1 1

Tiempo de
respuesta del
drea
Suministros
(Almacén) 1 1

Tiempo de
respuesta del
drea CEYE 1 1

Tiempo de
respuesta del 1 1
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Pregunta / No
respuesta
drea
Mantenimiento
Tiempo de
respuesta del
drea
Guardarropia 1 ]
Tiempo de
respuesta del
drea Roperia 1 ]
Tiempo de
respuesta del
drea
Radiologia e
imdgenes 1 1
Tiempo de
respuesta del
drea
Laboratorio
Clinicoy
hemoterapia 1 1
Tiempo de
respuesta del
drea Farmacia
de
emergencia 1 1

TOTAL 9 0 15 18 0 0 33
Puntaje
mayor 63
Porcentaje
alcanzado 52%

Valor | Excelente | Suficiente | Insuficiente . Inadecuado total
realizado

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos en cada una

de las microvariables:

3.5.1 EMERGENCIA

Cuadro No. 49: ;Cémo evalia el tiempo de respuesta del area de Emergencia?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 0 0 0 80 0 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 2
CEYE 1 1 3 4 0 9
Mantenimiento 0 3 1 6 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
daue Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 8 2 0 1 11
Laboratorio Clinico y
. 0 5 7 1 2 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 2 1 0 0 3
Total 4 21 14 91 3 136
Total (Porcentaje) 3% 15% 10% 67% 2% 100%
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¢Como evalua el tiempo de respuesta del area de Emergencia?

70%
60%-

50%-
40%
30%
20%

.l 2 iy

0% v
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Esta &rea fue evaluada por un total de 56 personas de un total de
136 encuestadas y que pertenecen a las deméds &reas relacionadas
con la Unidad de Emergencia, de las cuales 27 aprueban el tiempo
de respuesta brindado por Emergencia, sin embargo 15 consideran
que el tiempo de respuesta de esta 4&rea no se realiza en forma

oportuna.

3.5.2 SUMINISTROS (MCEN) , MANTENIMIENTO, GUARDARROPIA,
ROPERIA Y LABORATORIO CLINICO Y HEMOTERAPIA
Estas c¢inco &reas se caracterizan por obtener resultados en
similares condiciones, obteniéndose que en un rango de 50 a 55
encuestados, consideran que el tiempo de respuesta es
insuficiente. Cabe mencionar que, de este total un rango de 40 a
50 personas pertenecen a la Unidad de Emergencia.
A continuacidén se presentan las tablas con frecuencias y graficos

de los resultados obtenidos.
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Cuadro No. 50: ;Cémo evalua el tiempo de respuesta del area Suministros (Almacén)?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 2 21 40 13 4 80
Suministros (Almacén)
0 0 0 2 0 2
CEYE 1 3 5 0 0 9
Mantenimiento 0 4 2 4 0 10
Area a la [Guardarropia 0 2 0 0 0 2
daue Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 6 1 4 0 11
Laboratorio Clinico y
. 0 10 2 2 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
g 0 1 2 0 0 3
Total 5 48 50 25 5 136
Total (Porcentaje) 43 35% 37% 18% 4% 100%
éComo evalua el tiempo de respuesta del area de Suministros
(Almacén)?
40% 7 35% 37%
35% 1
30% |
25%
20% 18%
15%
10% 7 e 4%
5% g ] )
0% ! ! ! ! :
Excelente Suficiente Insuficiente No Inadecuado
realizado
Cuadro No. 51: ;Cémo evalia el tiempo de respuesta del area de Mantenimiento?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 16 40 16 7 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 0 3 5 0 1 9
Mantenimiento 0 0 0 10 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 0 1 0 2
daue Roperia 1 2 0 0 1 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 5 2 3 1 11
Laboratorio Clinico y
. 2 5 4 3 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 1 2 0 0 3
Total 4 34 51 8 11 136
Total (Porcentaje) 3% 25% 38% 24% 8% 100%
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Cémo evalua el tiempo de respuesta del area de Mantenimiento?

40% 7 38%

35%

_—
30%*?/
_

25% 24%

25%
20%
15%
,/ 8%
10% ~
5%

0% T T T T e
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

3%

Cuadro No. 52: ;Cémo evalua el tiempo de respuesta del area de Guardarropia?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
Emergencia 1 15 43 11 10 80
Suminist Al &
uministros (Almacén) 0 2 0 0 0 >
CEYE 0 2 5 1 1 9
Mantenimiento 0 4 0 6 0 10
Area a la [Guardarropia 0 0 0 2 0 2
que Roperia 2 1 1 0 0 4
pertenece
Radiologia e imégenes
0 4 1 5 1 11
Lab torio Clini
aboratorio inico y 0 6 5 s 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 1 1 1 0 3
Total 3 35 53 32 13 136
Total (Porcentaje) 2% 26% 39% 24% 10% 100%

éCémo evalua el tiempo de respuesta del darea de Guardarropia?
2 39%
26%
24%
20% 1
—
15% |
T 10%
10% -~
7
5% 2% )
0% : : : : -
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
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Cuadro No. 53: ;Cémo evalua el tiempo de respuesta del area de Roperia?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 10 47 16 6 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 0 3 4 1 1 9
Mantenimiento 0 4 0 6 0 10
Area a la Guardarropia 0 1 1 0 0 2
due Roperia 0 0 0 2 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 7 0 3 1 11
Laboratorio Clinico y
. 0 6 2 6 1 15
hemoterapia
T -
armacia de emergencia 0 0 i i i 3
Total 1 33 55 37 10 136
Total (Porcentaje) 1% 24% 40% 27% 7% 100%
¢Como evalua el tiempo de respuesta del area de Roperia?
50% 7
40%
40%
7 27%
30% P 24%
20%-
0,
10% 7%
1%
0% ‘
Excelente Suficientelnsuficiente No Inadecuado
realizado
Cuadro No. 54: ;Cémo evalia el tiempo de respuesta del area de Laboratorio Clinico y hemoterapia?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 1 20 48 4 7 80
Suministros (Almacén)
0 2 0 0 0 2
CEYE 0 3 2 4 0 9
Mantenimiento 0 4 0 6 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 0 1 0 2
daue Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 7 1 3 0 11
Laboratorio Clinico y
. 0 0 0 15 0 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 2 0 1 0 3
Total 41 51 34 7 136
Total (Porcentaje) 2% 30% 38% 25% 5% 100%
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éComo evalua el tiempo de respuesta del area Laboratorio Clinico y

hemoterapia?

40% 1

35%

30%

25%

20% |

15%

10%
5%

0%

Excelente

Suficiente Insuficiente Norealizado Inadecuado

3.5.3 CEYE (Central de esterilizaciones y equipos)

Cuadro No. 55: ;Cémo evalua el tiempo de respuesta del area CEYE?
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 6 28 33 11 2 80
S inist Al &
uministros (Almacén) 0 P 0 0 0 2
CEYE 0 0 0 9 0 9
Mantenimiento 0 3 1 6 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 0 1 0 2
pergz:ece Roperia ! ! ! ! 0 ‘
Radiologi ima
adiologia e imagenes 0 - 0 3 1 11
Laborator%o Clinico y 0 9 1 4 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 2 0 1 0 3
Total 7 51 36 35 4 136
Total (Porcentaje) 5% 38% 26% 26% 3% 100%
éComo evalua el tiempo de respuesta del area de CEYE?
40% |
35%
26% o
30% | 26%
25%
20%
15% |
10% | 5%
3%
D
0% i : . . ’
Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado
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El tiempo de respuesta brindado por el &rea de CEYE fue aprobado
con un total de 60 encuestados; sin embargo, 36 consideran que es
insuficiente, de los cuales 33 ©pertenecen a la Unidad de

Emergencia.

3.5.4 RADIOLOGIA E IMAGENES

Los resultados obtenidos de esta area nos indican que su tiempo de
respuesta como proveedor a las otras A&reas no es oportuno
principalmente por la opinidén obtenida de la Unidad de Emergencia
con 43 encuestados que calificaron como insuficiente el tiempo de

respuesta.

Cuadro No. 56: ;Cémo evalua el tiempo de respuesta del area de Radiologia e imagenes?

Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado Total
Emergencia 2 23 43 4 8 80
— N -
Suministros (Almacén) 1 1 0 0 0 >
CEYE 1 2 1 5 0 9
Mantenimiento 0 3 1 6 0 10
Area a la [Guardarropia 0 1 0 1 0 2
que Roperia 2 2 0 0 0 4
pertenece
Radiologi imé
adiologia e imdgenes 0 0 0 11 0 11
Lab torio Clini
apbora OIJ:O inico y 0 10 1 3 1 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 2 0 1 0 3
Total 6 44 46 31 9 136
Total (Porcentaje) 43 32% 34% 23% 7% 100%

éComo evalia el tiempo de respuesta del area Radiologia e imagenes?

35% -34%

30%
25%-
20%
15%

10%- - e

5o ] ﬁ ||
0% : ; . :
Excelente Suficiente Insuficiente Norealizado Inadecuado
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3.5.5 FARMACIA

Area a la
que
pertenece

Cuadro No.

Emergencia

57:

iCémo evalua el tiempo de respuesta del area de Farmacia de emergencia?

Excelente

12

Suficiente

43

Insuficiente

21

No realizado

2

Inadecuado

Total
80

Suministros

(Almacén)

0

2

0

0

CEYE

Mantenimiento

Guardarropia

Roperia

v]lo| ol -

el w|

olo|r|n

olr|o| s

Radiologia e imagenes

-

Laboratorio Clinico y

hemoterapia

Farmacia de emergencia

Total

17

68

28

19

Total (Porcentaje)

13%

50%

21%

14%

3%

éCOmo evalua el tiempo de respuesta del darea Farmacia de emergencia?

50% 7

50%

40%

30%

20%-

e

10%

_13%

21%

14%

3%

0%

Excelente

Suficiente

Insuficiente No realizado

Inadecuado

Esta &4rea fue la que mejor evaluada resulto con

encuestados que aprueban el tiempo de respuesta brindado,

lo evaltan como excelente

(18)

y suficiente

(69)

un total de 87
es decir

sin embargo 28

opinan que es insuficiente de los cuales 21 pertenecen a la Unidad

de Emergencia.

3.6 MEDIDAS (INDICADORES)

Con el objetivo de evaluar la calidad del servicio de salud es

necesario que se establezcan indicadores para obtener informacidn

del

empleado.

funcionamiento

del

area

evaluada

como

del

desempefio

del

Por lo tanto con el propdsito de conocer si en la Unidad
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de Emergencia y &reas relacionadas a esta se miden indicadores, se
investigdé cual es la frecuencia de evaluacidén de algunos
indicadores orientados a la atencidén del paciente cuyos resultados

se presentan a continuacion:

3.6.1 FRECUENCIA DE MEDICION

Cuadro No. 58: ;Cudl es la frecuencia de medicién de Tiempos de espera para la atencién al paciente?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 13 1 1 10 28 27 80
Suministros (Almacén)
1 0 0 0 1 0 2
CEYE 1 0 0 0 2 6 9
Mantenimiento 1 0 0 1 1 7 10
Area a la |[Guardarropia 1 0 0 0 0 1 2
perctI;:ece Roperia : 0 0 0 0 3 4
Radiologia e imagenes
2 2 0 0 4 3 11
Laboratorio Clinico y . 3 0 0 9 2
hemoterapia 15
F ia d i
armacla e emergenclia 1 0 0 0 1 1 3
Total 22 6 1 11 46 50 136
Total (Porcentaje) 16% 4% 1% 8% 34% 37% 100%
éCual es la frecuencia de medicion de Tiempos de espera para la atencién al
paciente?
40%7 37%
,/' 34%
~ o
35% Z
30% -
25% Z
20%
16
/ i
15% ]
,r// 0O,
10% 8%
- 4%
o/ |
5% 1%
0% - - - - - r
Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe

En relacidén a con que frecuencia se miden los tiempos de espera
para la atencidén al paciente, la respuesta de la mayoria de las
136 personas encuestadas fue la siguiente: 22 personas
manifestaron que su mediciédn es mensual, 46 manifestaron gque no se
mide este indicador y 50 personas respondieron no sabe, es decir
que no tienen conocimiento acerca de cual es su frecuencia de
medicién, en su mayoria personal de las areas de CEYE,

Mantenimiento, Guardarropia y Roperia.
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Cuadro No. 59: ;Cudl es la frecuencia de medicién de Tiempos de respuesta en la entrega de resultados(Laboratorio, Farmacia,
Radiologia) ?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 10 3 1 9 27 30 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 0 2
CEYE 1 0 0 1 0 7 9
Mantenimiento 1 0 0 1 0 8 10
Area a la [Guardarropia 0 0 0 0 1 1 2
que Roperia 0 1 0 0 1 2 4
pertenece
Radiologia e imédgenes
7 2 0 0 1 1 11
Laboratorio Clinico y
hemoterapia 2 2 0 0 ! 4 15
F, ia d i
armacia de emergencia i 0 0 0 1 1 3
Total 24 8 1 11 38 54 136
Total (Porcentaje) 18% 6% 1% 8% 28% 40% 100%

éCual es la frecuencia de medicién de Tiempos de respuesta en la entrega
de resultados(Laboratorio, Farmacia, Radiologia)? 40%
40% 1
/’
35%
-
30% 28%
-
-
25%
-
20% 18%
-
15%
-
-
10%+ 6% 8%
5%
‘-
1%
0% i i i i i «
Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe

Con respecto a con que frecuencia se miden los tiempos de
respuesta en la entrega de resultados (Laboratorio, Farmacia vy
Radiologia), 24 personas encuestadas manifestaron que la mediciédn
se realiza mensual, 38 respondieron que no se miden y 54 personas
respondieron no sabe, es decir que no tienen conocimiento acerca
de cual es su frecuencia de medicién, principalmente en las &reas

de CEYE y Mantenimiento.
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Cuadro No. 60: ;Cudl es la frecuencia de medicién del Desempeiio del empleado?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 3 4 7 43 6 17 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 0 2
CEYE 2 0 0 2 0 5 9
Mantenimiento 3 0 0 3 0 4 10
Area a la |[Guardarropia 0 0 0 1 0 1 2
que = 3
operia 2 0 0 2 0 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 0 1 9 1 0 11
Laboratorio Clinico y . 0 0 10 4 0
hemoterapia 15
Farmacia de emergencia 1 0 0 2 0 0 3
Total 14 4 8 72 11 27 136
Total (Porcentaje) 10% 3% 6% 53% 8% 20% 100%
éCual es la frecuencia de medicién del Desempeiio del empleado?
60%
Z 53%
///
e
50%
s
-
~
40% -
-
-
~
30%
— 20%
20%
,/ 10%
o, ”/ o, 8%
10% 6%
3%
0% ! ! ! ! .
Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe

En cuanto a la medicidén del desempefio del empleado 72 personas de

las 136 encuestadas manifestaron que su frecuencia de medicidn es

anual y 27 respondieron no sabe,

de su frecuencia de medicidn.

es decir no tienen conocimiento
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Cuadro No. 61: ;Cudl es la frecuencia de medicién de la Satisfaccién del cliente?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 13 1 1 1 14 50 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 0 2
CEYE 1 0 0 0 0 8 9
Mantenimiento 1 0 0 0 1 8 10
Area a la |[Guardarropia 1 0 0 0 0 1 2
aue Roperia 2 0 0 0 1 1 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 0 0 2 4 5 11
Laboratorio Clinico y . 1 0 0 9 4
hemoterapia 15
= - -
armacia de emergencila 1 0 0 0 1 1 3
Total 22 2 1 3 30 78 136
Total (Porcentaje) 16% 1% 1% 2% 22% 57% 100%
éCual es la frecuencia de mediciéon de la Satisfaccion del cliente?
60% 57%
50%
40% |
30%
20% - -16%
]
-
10% |
Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe

En cuanto al resultado obtenido sobre la frecuencia de medicién de
la satisfaccién del <cliente, 22 personas manifestaron que se
realiza mensualmente, 30 respondieron que no se mide y 78 personas
no saben cual es su frecuencia de medicidn, en su mayoria de las

dreas de Emergencia, CEYE y Mantenimiento.
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Cuadro No.

62: ;Cudl es la frecuencia de medicién de la Atencidén y solucidén de quejas?

Mensual Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 15 1 4 24 36 80
Suministros (Almacén)
1 0 1 0 0 2
CEYE 1 0 0 0 8 9
Mantenimiento 1 0 0 1 8 10
Area a la [Guardarropia 1 0 0 0 1 2
per(é::ece Roperia 0 0 0 2 2 4
Radiologia e imagenes
2 0 1 2 6 11
Laboratorio Clinico y
. 3 1 0 7 4 15
hemoterapia
T - -
armacia de emergencia i 0 0 i ; 3
Total 25 2 3 37 66 136
Total (Porcentaje) 18% 1% 4% 27% 49% 100%
éCudl es la frecuencia de medicién de la Atencién y solucién de quejas?
49%
50% 7 //
Z
45% 1
~
40% 1
~
35% 1
30% 27%
~
25% 1
_ _18%
20% 7=
_ —
15% 1
~
o/ 1~ ]
0% 4%
5% 17 j
0% . . . . v
Mensual Semestral Anual No se miden No sabe

En relacidén a la medicidén de la atencidén y solucidn de quejas 25

personas manifestaron que se mide mensualmente, 37 respondieron
que no se mide este indicador y 66 personas no saben cual es su
frecuencia de medicidén, principalmente de las &reas de Emergencia,

CEYE y Mantenimiento.
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Cuadro No.

63: (Cudl es la frecuencia de medicién del Clima organizacional?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 6 6 1 6 9 52 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 0 2
CEYE 1 0 0 0 0 8 9
Mantenimiento 1 0 0 0 3 6 10
Area a la |[Guardarropia 0 0 0 0 1 1 2
que = 3
operia 1 0 0 0 2 1 4
pertenece
Radiologia e imagenes
1 0 0 1 4 5 11
Laboratorio Clinico y 5 2 N 2 4 4
hemoterapia 15
F. ia d i
armacia de emergencia o 0 0 5 0 1 3
Total 14 8 2 11 23 78 136
Total (Porcentaje) 10% 6% 1% 8% 17% 57% 100%

50%
40%
30%
20%

10% 1

éCual es la frecuencia de mediciéon del Clima organizacional?

60% 1

57%

17%

T 10%

6%

8%

17

0% T
Mensual Trimestral

Semestral

Anual

No se miden

No sabe

Con respecto a con que frecuencia se mide

el clima organizacional,

23 personas respondieron que no se mide y 78 manifestaron gue no

saben cual es la frecuencia de medicidén de este indicador,

mayoria de las areas de Emergencia,

CEYE y Mantenimiento.

en su
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Cuadro No. 64: ;Cudl es la frecuencia de medicién de las Capacitaciones realizadas?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 9 7 9 7 7 41 80
Suministros (Almacén)
1 1 0 0 0 0 2
CEYE 1 0 0 0 0 8 9
Mantenimiento 1 0 0 0 1 8 10
Area a la |[Guardarropia 0 0 0 2 0 0 2
que = 3
operia 1 1 0 0 2 0 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 2 4 1 1 3 11
Laboratorio Clinico y 4 5 0 . 2 1
hemoterapia 15
F, ia d i
armacia de emergencia o 0 1 1 0 1 3
Total 17 18 14 12 13 62 136
Total (Porcentaje) 13% 13% 10% 9% 10% 46% 100%

éCual es la frecuencia de medicion de las Capacitaciones realizadas?
50% 46%
a0%
30%
20% 13%
—13% o
10% 9 10% 9% 10%
0% i ‘ i i i "
Mensual Trimestral Semestral Anual No se No sabe
miden

En cuanto a la frecuencia de realizacién de capacitaciones, 1los
resultados mas sobresalientes fueron los siguientes: 17 personas
manifestaron que mensualmente reciben capacitaciones, 18 personas
respondieron que se llevan a cabo cada trimestre y 62 personas no
saben cual es su frecuencia de realizacidén, en su mayoria personal

de Emergencia, CEYE y Mantenimiento.
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Cuadro No. 65: ;Cudl es la frecuencia de medicién de Reuniones informativas?

Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe Total
Emergencia 29 6 1 3 9 32 80
Suministros (Almacén)
2 0 0 0 0 0 2
CEYE 2 0 0 0 0 7 9
Mantenimiento 4 0 0 0 0 6 10
Area a la |[Guardarropia 0 2 0 0 0 0 2
que R 3
pertenece operia 2 0 0 0 0 2 4
Radiologia e imagenes
2 4 1 1 2 1 11
Laboratorio Clinico y 6 5 3 0 3 1
hemoterapia 15
Farmacia de emergencia " 1 0 0 0 1 3
Total 48 15 5 4 14 50 136
Total (Porcentaje) 35% 11% 4% 3% 10% 37% 100%
éCual es la frecuencia de medicion de Reuniones informativas?
oy~ .
40% [ ooy 37%
/ ‘0
35%
30% | =
25% —
20% i
15% o
- 11% 10%
10% o
= 4%
; o )
5% 3%
0% | | | | | .
Mensual Trimestral Semestral Anual No se miden No sabe

En relacién a la frecuencia de realizacidén de reuniones
informativas, 48 personas manifestaron que se 1llevan a cabo
mensualmente y 50 personas no saben cual es su frecuencia de
realizacién, principalmente personal del area de CEYE y

Mantenimiento.
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3.6.2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO

Cuadro No. 66: ;Qué tipo de acciones se toman con la verificacién del cumplimiento de los indicadores?

No se toman

Preventiva Correctiva Ambas acciones Total
Emergencia 6 18 14 42 80
Suminist Al &
uministros (Almacén) 5 0 0 0 2
CEYE 1 0 3 5 9
Mantenimiento 0 4 2 4 10
Area a la |Guardarropia 0 1 0 1 2
que Roperia 0 1 1 2 4
pertenece
Radiologi imé
adiologia e imé&genes 9 5 3 4 11
Laboratorio Clinico y
. 1 7 3 4 15
hemoterapia
Farmacia de emergencia
0 0 1 2 3
Total 12 33 27 64 136
Total (Porcentaje) 9% 24% 20% 47% 100%

éQue tipo de acciones se toman con la verificacion del cumplimiento de los
indicadores?
47%
50% 71
40%
e
,/'/
30% 24%
s 20%
20% 7
_ 9%
10%
0% ; ; ; :
Preventiva Correctiva Ambas No se toman
acciones

Al evaluar que tipo de acciones se toman con la verificacidén del
cumplimiento de los indicadores, 12 personas del total de
encuestadas manifestaron que se toman acciones preventivas, 33
respondieron que se toman acciones correctivas, 27 manifestaron
que se toman ambas acciones (preventiva y correctiva) y 64

indicaron que no se toman acciones.
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3.6.3 SEGUIMIENTO

Cuadro No. 67: ;Existen comités que evalien y den seguimiento a los indicadores?

Si No No sabe Total
Emergencia 30 17 33 80
S inist Al &
uministros (Almacén) 5 0 0 5
CEYE 3 2 4 9
Mantenimiento 0 2 8 10
Area a la |Guardarropia 0 0 2 2
que Roperia 1 0 3 4
pertenece
Radiologia e imagenes
0 5 6 11
Lab torio Clini
abora or}o inico y 4 5 6 15
hemoterapia
F ia di i
armacia de emergencia 1 1 1 3
Total 41 32 63 136
Total (Porcentaje) 30% 24% 46% 100%

éExisten comités que evaliien y den seguimiento a los indicadores?

50% ’

40%
° // 30%

30% — 24%

20% g

10%

0% : : -
Si No No sabe

Para realizar esta evaluacidén se pregunto a los encuestados si
existen comités que evalien y den seguimiento a los indicadores,
41 respondieron que si conocen acerca de estos comités, 32
respondieron que no existen dichos comités y 63 manifestaron que
no saben, de los cuales la mayoria pertenecen a la Unidad de

Emergencia, Mantenimiento, Guardarropia y Roperia.
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3.7 Anédlisis de capacidad instalada de recurso humano de las &areas
de la Unidad de Emergencia

3.7.1 Recepcidén

En el &rea de recepcidén el paciente proporciona sus datos para
posteriormente ser atendido en el &rea de Seleccién por los
Médicos de Medicina Familiar o en las clinicas de Medicina Interna
o Cirugia.

En esta 4&rea se tomaron tiempos de atencién por paciente,
estableciéndose un tiempo promedio de 1.52 minutos/paciente, méas
un 10% de suplementos (actividades fisioldgicas: Tomar agua, ir al
bafio), es decir, 1.67 minutos/paciente. Por lo tanto, la capacidad

instalada por recepcionista es de 36 pacientes/hora.

En la tabla que se presenta a continuacidén se puede observar que
de lunes a viernes para cubrir la demanda diaria de pacientes en
el horario de 7:00 a.m. a 11 a.m. y de las 14 horas p.m. a 16
horas p.m. se necesita de una recepcionista, pero si se analiza el
promedio de demanda diaria de pacientes en esos horarios, se
observa que casi se alcanza la capacidad de pacientes atendidos en
una hora por una recepcionista, debido a que es un servicio de
emergencia en el cual el paciente llega en estado critico, se
considera necesario mantener las dos recepcionistas que se tiene

actualmente.

Para el horario de 17:00 p.m. a 06:00 a.m. de lunes a viernes, se
observa que el promedio de demanda diaria de pacientes se puede
atender con una recepcionista, es decir, con el recurso dJue se

tiene actualmente.
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RECEPCION
HORARIO: LUNES A VIERNES
RECEPCIONISTAS

Promedio de | Capacidad de
- Horas
Horario d?m.anda pac!enies Horas Horqs e e
diaria de atendidos por | contratadas | requeridas . .
pacientes hora Gl

07:00 - 08:00 a.m. 29 36 2 0.81 (-1)
08:00 - 09:00 a.m. 27 36 2 0.75 (-1)
09:00 - 10:00 a.m. 33 36 2 0.92 (-1)
10:00 - 11:00 a.m. 30 36 2 0.84 (-1)

11:00-12:00 m 32 36 2 0.89 (-1)
12:00 - 13:00 p.m. 30 36 1 0.84 0
13:00 -14:00 p.m. 27 36 1 0.75 0
14:00 - 15:00 p.m. 26 36 2 0.72 (-1)
15:00 - 16:00 p.m. 23 36 2 0.64 (-1)
16:00 - 17:00 p.m. 17 36 2 0.47 (-1)
17:00 -18:00 p.m. 19 36 1 0.53 0
18:00 -19:00 p.m. 15 36 1 0.42 0
19:00 - 20:00 p.m. 11 36 1 0.31 0
20:00 - 21:00 p.m. 9 36 1 0.25 0
21:00 - 22:00 p.m 8 36 1 0.22 0
22:00 - 23:00 p.m. 5 36 1 0.14 0
23:00 - 00:00 a.m. 4 36 1 0.11 0
00:00 - 01:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
01:00 - 02:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
02:00 - 03:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
03:00 - 04:00 a.m. 1 36 1 0.03 0
04:00 - 05:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
05:00 - 06:00 a.m. 3 36 1 0.08 0
06:00 - 07:00 a.m. 13 36 1 0.36 0

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota: El promedio de demanda diaria de pacientes fue calculado segun la demanda atendida en

Recepcidén de lunes a viernes en la semana del 07-13/Ene/08.

En la siguiente tabla se puede observar que para los dias sabado y
domingo, para cubrir la demanda solamente se necesita de una
recepcionista en el turno de 7:00 a.m. a 17:00 p.m. y otra en el
turno de 17:00 p.m. a 7:00 a.m. es decir, la cantidad de recurso

que se tiene actualmente.
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RECEPCION

HORARIO: SABADO A DOMINGO

RECEPCIONISTAS

Promedio de | Capacidad de
- Horas
Horario dc.am.anda pac.lentes Horas Horqs requerldas
diaria de atendidos por | contratadas | requeridas . .
pacientes hora CelEEhElEs

07:00 - 08:00 a.m. 8 36 1 0.22 0
08:00 - 09:00 a.m. 12 36 1 0.33 0
09:00 - 10:00 a.m. 15 36 1 0.42 0
10:00 - 11:00 a.m. 12 36 1 0.33 0

11:00 -12:00 m 16 36 1 0.45 0
12:00 - 13:00 p.m. 9 36 1 0.25 0
13:00 -14:00 p.m. 13 36 1 0.36 0
14:00 - 15:00 p.m. 12 36 1 0.33 0
15:00 - 16:00 p.m. 13 36 1 0.36 0
16:00 - 17:00 p.m. 13 36 1 0.36 0
17:00-18:00 p.m. 14 36 1 0.39 0
18:00 -19:00 p.m. 11 36 1 0.31 0
19:00 - 20:00 p.m. 12 36 1 0.33 0
20:00 - 21:00 p.m. 13 36 1 0.36 0
21:00 - 22:00 p.m 7 36 1 0.19 0
22:00 - 23:00 p.m. 7 36 1 0.19 0
23:00 - 00:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
00:00 - 01:00 a.m. 3 36 1 0.08 0
01:00 - 02:00 a.m. 3 36 1 0.08 0
02:00 - 03:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
03:00 - 04:00 a.m. 1 36 1 0.03 0
04:00 - 05:00 a.m. 1 36 1 0.03 0
05:00 - 06:00 a.m. 2 36 1 0.06 0
06:00 - 07:00 a.m. 4 36 1 0.11 0

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota:

Recepcidén de sdbado a domingo en la semana del 07-13/Ene/08.

3.7.2 Seleccidn

El &rea de

médico de medicina familiar,

del paciente,

Seleccidn es

donde el paciente es

El promedio de demanda diaria de pacientes fue calculado segun la demanda atendida en

atendido por un

quien selecciona segtn los sintomas

si serd atendido por un cirujano o un internista.
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En esta 4&rea se tomaron tiempos de atencidén por paciente,

estableciéndose un tiempo promedio de 4.72 minutos/paciente, méas

un 10% de suplementos, es decir un total de 5 minutos/paciente.

Por lo tanto la capacidad instalada por médico familiar es de 12

pacientes/hora.

En la tabla que se presenta a continuacidén se puede observar que

de lunes a viernes, en el periodo de 07:00 a.m. a 15:00 p.m. la

demanda acumulada de pacientes se acerca a la capacidad instalada

que es de 12 pacientes/hora X 2 recursos = 24 pacientes/hora,

sobrepasando la capacidad instalada en los horarios de 7:00 a.m. a

8:00 a.m. y de 11:00 a.m. a 13:00 p.m.

SELECCION
HORARIO: LUNES A VIERNES
MEDICOS DE MEDICINA FAMILIAR

Promedio
de Capaqwcdde Horas Demanda A
Horario demanda pac‘lentes feEe “°"?s requeridas | acumulada e
atendidos por | contratadas | requeridas en cola

diaria de hora adicionales |de pacientes

pacientes
07:00 - 08:00 a.m. 26 12 2 217 0.17 26 2.00
08:00 - 09:00 a.m. 19 12 2 1.58 -0.42 21 -3.00
09:00 - 10:00 a.m. 24 12 2 2.00 0.00 24 0.00
10:00 - 11:00 a.m. 23 12 2 1.92 -0.08 23 -1.00

11:00 -12:00 m 29 12 2 2.42 0.42 29 5.00

12:00 - 13:00 p.m. 22 12 2 1.83 -0.17 27 3.00
13:00 -14:00 p.m. 20 12 2 1.67 -0.33 23 -1.00
14:00 - 15:00 p.m. 21 12 2 1.75 -0.25 21 -3.00
15:00 - 16:00 p.m. 17 12 2 1.42 -0.58 17 -7.00
16:00 - 17:00 p.m. 15 12 2 1.25 -0.75 15 -9.00
17:00 -18:00 p.m. 15 12 2 1.25 -0.75 15 -9.00
18:00 -192:00 p.m. 11 12 2 0.92 -1.08 11 -13.00
19:00 - 20:00 p.m. 7 12 1 0.58 -0.42 7 -5.00
20:00 - 21:00 p.m. 10 12 1 0.83 -0.17 10 -2.00
21:00 - 22:00 p.m 7 12 1 0.58 -0.42 7 -5.00
22:00 - 23:00 p.m. [ 12 1 0.50 -0.50 6 -6.00
23:00 - 00:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
00:00 - 01:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
01:00 - 02:00 a.m. 3 12 1 0.25 -0.75 3 -9.00
02:00 - 03:00 a.m. 1 12 1 0.08 -0.92 1 -11.00
03:00 - 04:00 a.m. 1 12 1 0.08 -0.92 1 -11.00
04:00 - 05:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
05:00 - 06:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
06:00 - 07:00 a.m. 6 12 1 0.50 -0.50 6 -6.00

Nota:

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Seleccién de lunes a viernes en la semana del 07-13/Ene/08.

El promedio de demanda diaria de pacientes fue calculado segun la demanda atendida en
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En la siguiente tabla se puede observar que para los dias sébado vy

domingo,

pacientes en cola,

contrata un médico de medicina familiar para ese turno

en el horario de 15:00 p.m.

a 18:00 p.m.

se tienen 9

para cubrir la demanda y disminuir los pacientes en cola.

SELECCION

HORARIO: SABADO A DOMINGO
MEDICOS DE MEDICINA FAMILIAR

pero quedara a criterio de la Direccidn si se

(3 horas),

Promedio .
de Capac.|dqd CL Horas Demanda 9
Horario demanda pqc!enies il (oD Horcfs requeridas | acumulada IS
. . atendidos por | contratadas | requeridas . . . en cola

diaria de hora adicionales |de pacientes

pacientes
07:00 - 08:00 a.m. 6 12 1 0.50 -0.50 6 -6.00
08:00 - 09:00 a.m. 8 12 1 0.67 -0.33 8 -4.00
09:00 - 10:00 a.m. 11 12 1 0.92 -0.08 11 -1.00
10:00 - 11:00 a.m. 9 12 1 0.75 -0.25 9 -3.00

11:00 -12:00 m 10 12 1 0.83 -0.17 10 -2.00

12:00 - 13:00 p.m. 11 12 1 0.92 -0.08 11 -1.00
13:00 -14:00 p.m. 10 12 1 0.83 -0.17 10 -2.00
14:00 - 15:00 p.m. 8 12 1 0.67 -0.33 8 -4.00
15:00 - 16:00 p.m. 14 12 1 1.17 0.17 14 2.00
16:00 - 17:00 p.m. 14 12 1 1.17 0.17 16 4.00
17:00 -18:00 p.m. 11 12 1 0.92 -0.08 15 3.00
18:00 -19:00 p.m. 8 12 1 0.67 -0.33 11 -1.00
19:00 - 20:00 p.m. 12 12 1 1.00 0.00 12 0.00
20:00 - 21:00 p.m. 12 12 1 1.00 0.00 12 0.00
21:00 - 22:00 p.m 7 12 1 0.58 -0.42 7 -5.00
22:00 - 23:00 p.m. 5 12 1 0.42 -0.58 5 -7.00
23:00 - 00:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
00:00 - 01:00 a.m. 1 12 1 0.08 -0.92 1 -11.00
01:00 - 02:00 a.m. 3 12 1 0.25 -0.75 3 -9.00
02:00 - 03:00 a.m. 2 12 1 0.17 -0.83 2 -10.00
03:00 - 04:00 a.m. 0 12 1 0.00 -1.00 0 -12.00
04:00 - 05:00 a.m. 1 12 1 0.08 -0.92 1 -11.00
05:00 - 06:00 a.m. 1 12 1 0.08 -0.92 1 -11.00
06:00 - 07:00 a.m. 3 12 1 0.25 -0.75 3 -9.00

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota:

Seleccién de sédbado a domingo en la semana del 07-13/Ene/08.

3.7.3 Clinicas de Médicos Internistas

En las clinicas de medicina interna,

Unidad de Emergencia,

decir,

el 60%

de pacientes pasa una reconsulta,

El promedio de demanda diaria de pacientes fue calculado segin la demanda atendida en

segin fuente del Jefe de 1la

es

después de obtener los resultados de los exdmenes del A&rea
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de Laboratorio o de Radiologia e

para recibir el diagndéstico del médico.

15

mediciones

de

consultas

im&genes,

y 8

mediciones

pasa una reconsulta

En esta &rea se realizaron

de

estableciéndose los siguientes tiempos promedio:

Tipo de Tiempo Suplementos | Tiempo total
consulta (minutos) (10%) (minutos)
lera. Vez 18 1.8 20
Reconsulta 9 0.9 10
La capacidad instalada de recurso humano para la

reconsultas,

consulta

pacientes de primera vez y reconsulta, se calculd considerando los
tiempos anteriores.

Al analizar el cuadro de la demanda de pacientes de las clinicas
de medicina interna, se puede observar que de 8:00 a.m. a 12:00 m
se requiere durante ese periodo adicionar una hora médico a cada

hora y en el horario de 12:00 a 16:00 p.m. solamente se requiere

para cada hora aproximadamente 5 horas medico, teniendo
actualmente 6 horas.
Horas Horas
Horario contratadas | propuestas
actualmente requeridas
8:00 — 9:00 a.m. 2 3
9:00 — 10:00 a.m. 3 4
10:00 - 11:00 a.m. 4 5
11:00 - 12:00 m 4 5
12:00 - 13:00 p.m. 6 5
13:00 - 14:00 p.m. 6 5
14:00 - 15:00 p.m. 6 5
15:00 - 16:00 p.m. 6 5
19:00 - 20:00 p.m. 3 4
20:00 - 21:00 p.m. 3 4
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CLINICAS
HORARIO: LUNES A VIERNES
MEDICOS INTERNISTAS

Demanda de CGpOC.Ide de Capacidad de Horc.s
" pacientes Demanda de . Requeridas Horas "
Horario pacientes | . | didos T puleentes Horas (Demanda de| requeridas Pacientes
consulta de atendidos/hora | Contratadas . . en cola
lera. vez (consulta 1era. | (reconsulta) (reconsulta) consultas y | adicionales
Vez) reconsultas)

07:00 - 08:00 a.m. 4 3 2 6 2 1.67 -0.33 -1.33
08:00 - 09:00 a.m. 6 3 4 6 2 2.67 0.7 2.66
09:00 - 10:00 a.m. 9 3 5 6 3 3.83 0.83 3.33
10:00 - 11:00 a.m. 11 3 7 6 4 4.83 0.83 3.33

11:00-12:00 m 11 3 7 6 4 4.83 0.83 3.33
12:00 - 13:00 p.m. 8 3 5 6 6 3.50 -2.50 -10.00
13:00 -14:00 p.m. 10 3 6 6 6 4.33 -1.67 -6.67
14:00 - 15:00 p.m. 10 3 6 6 6 4.33 -1.67 -6.67
15:00 - 16:00 p.m. 10 3 6 6 6 4.33 -1.67 -6.67
16:00 - 17:00 p.m. 8 3 5 6 4 3.50 -0.50 -2.00
17:00 -18:00 p.m. 7 3 4 6 4 3.00 -1.00 -4.00
18:00 -19:00 p.m. 5 3 3 6 4 2.17 -1.83 -7.33
19:00 - 20:00 p.m. 11 3 7 6 3 4.83 1.83 7.33
20:00 - 21:00 p.m. 9 3 5 6 3 3.83 0.83 3.33
21:00 - 22:00 p.m 7 3 4 6 3 3.00 0.00 0.00
22:00 - 23:00 p.m. 4 3 2 6 3 1.67 -1.33 -5.33
23:00 - 00:00 a.m. 3 3 2 6 3 1.33 -1.67 -6.67
00:00 - 01:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67
01:00 - 02:00 a.m. ] 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67
02:00 - 03:00 a.m. | 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67
03:00 - 04:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67
04:00 - 05:00 a.m. ] 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67
05:00 - 06:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67
06:00 - 07:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67

Nota:

atendida en las Clinicas de Médicos Internistas de lunes a viernes en la semana

13/Ene/08.

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

La demanda de pacientes diaria en consulta de lera. vez fue calculado segun la

demanda

del 07-

En el siguiente cuadro se puede observar que para los dias sébado

y domingo

requeridas,

al

comparar

las

horas

actualmente se tienen contratadas.

contratadas

con

las

horas

se refleja que se requiere menos horas que las due
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CLINICAS
HORARIO: SABADO A DOMINGO
MEDICOS INTERNISTAS

Demanda de | Capacidad de |Demanda de| Capacidad de Horas
pacientes pacientes . pacientes Horas Requeridas hO“'{S Pacientes
consulta de | atendidos/hora pacientes atendidos/hora | Contratadas (Demanda de regl{endas en cola
(consulta 1era. consultas y | adicionales
Horario lera. vez Vazl (reconsulta) (reconsulta) i)

07:00 - 08:00 a.m. 4 3 2 6 4 1.67 -2.33 -9.33
08:00 - 09:00 a.m. 6 3 4 6 4 2.67 -1.33 -5.34
09:00 - 10:00 a.m. 5 3 3 6 4 2.17 -1.83 -7.33
10:00 - 11:00 a.m. 5 3 3 6 4 2.17 -1.83 -7.33

11:00 -12:00 m 5 3 3 6 4 2.17 -1.83 -7.33
12:00 - 13:00 p.m. 3 3 2 6 4 1.33 -2.67 -10.67
13:00 -14:00 p.m. 9 3 5 6 4 3.83 -0.17 -0.67
14:00 - 15:00 p.m. 5 3 3 6 4 2.17 -1.83 -7.33
15:00 - 16:00 p.m. 8 3 5 6 4 3.50 -0.50 -2.00
16:00 - 17:00 p.m. 9 3 5 6 4 3.83 -0.17 -0.67
17:00 -18:00 p.m. 7 3 4 6 4 3.00 -1.00 -4.00
18:00 -19:00 p.m. 7 3 4 6 4 3.00 -1.00 -4.00
19:00 - 20:00 p.m. 7 3 4 6 3 3.00 0.00 0.00
20:00 - 21:00 p.m. 9 3 5 6 3 3.83 0.83 3.33
21:00 - 22:00 p.m 4 3 2 6 3 1.67 -1.33 -5.33
22:00 - 23:00 p.m. 3 3 2 6 3 1.33 -1.67 -6.67
23:00 - 00:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67
00:00 - 01:00 a.m. 0 3 0 6 3 0.00 -3.00 -12.00
01:00 - 02:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 -2.17 -8.67
02:00 - 03:00 a.m. 2 3 1 6 3 0.83 217 -8.67
03:00 - 04:00 a.m. 1 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67
04:00 - 05:00 a.m. 1 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67
05:00 - 06:00 a.m. 0 3 0 6 3 0.00 -3.00 -12.00
06:00 - 07:00 a.m. 1 3 0 6 3 0.33 -2.67 -10.67

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota: La demanda de pacientes diaria en consulta de lera. vez fue calculado segun la demanda
atendida en las Clinicas de Médicos Internistas de séabado a domingo en la semana del 07-

13/Ene/08.

3.7.4 Clinicas de Médicos Cirujanos

En las clinicas de cirugia, segun fuente del Jefe de la Unidad de
Emergencia, el 100% de pacientes pasa una reconsulta, es decir,
después de obtener los resultados de los exdmenes del A&rea de
Laboratorio o de Radiologia e iméAgenes, pasa una reconsulta para
recibir el diagnéstico del médico. En esta 4&rea se realizaron 15
mediciones de consultas, estableciéndose los siguientes tiempos

promedio:
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Tipo de Tiempo Suplementos | Tiempo total
consulta (minutos) (10%) (minutos)
lera. Vez 14 1.4 15.40 =15
Reconsulta 5 0.5 5.50 = 6
La capacidad instalada de recurso humano para la consulta de

pacientes de primera vez y reconsulta, se calculd considerando los

tiempos anteriores.

Al analizar el cuadro de la demanda de pacientes de las clinicas

de cirugia, se puede observar que de 7:00 a.m. a 11:00 a.m. se

requiere de horas adicionales ©para atender la demanda de

pacientes, por 1lo tanto para poder disminuir la cantidad de

pacientes en cola para ese periodo de tiempo se requiere adicionar
restando una hora médico en el

a 13:00 p.m.

una hora médico a cada hora,

horario de 11:00 a.m. debido a que en ese periodo de

tiempo con 5 horas médico se puede atender al promedio de

pacientes que arriban en ese horario. Lo anterior se detalla en el

siguiente cuadro:

Horas
: Horas ,
Horario requeridas
contratadas
propuestas
7:00 — 8:00 a.m. 4 5
8:00 — 9:00 a.m. 4 5
9:00 — 10:00 a.m. 4 5
10:00 - 11:00 a.m. 4 5
11:00 - 12:00 m 6 5
12:00 - 13:00 p.m. 6 5
13:00 - 14:00 p.m. 6 5
14:00 - 15:00 p.m. 6 5
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CLINICAS
HORARIO: LUNES A VIERNES
MEDICOS CIRUJANOS

Capacidad de " Horas
Demanda . Capacidad de .
i pacientes Demanda de i Requeridas Horas n
Horario CR[EEEEy atendidos/hora pacientes pa<.:|en|es ST (Demanda de | requeridas REE AN
consulta de atendidos/hora | Contratadas L. en cola
lera. vez (consulta 1era. | (reconsulta) ecansuila) consultasy | adicionales
Vez) reconsultas)

07:00 - 08:00 a.m. 18 4 18 10 4 6.30 2.30 13.14
08:00 - 09:00 a.m. 10 4 10 10 4 3.50 -0.50 -2.86
09:00 - 10:00 a.m. 12 4 12 10 4 4.20 0.20 1.14
10:00 - 11:00 a.m. 15 4 15 10 4 5.25 1.25 7.4

11:00-12:00 m 17 4 17 10 6 5.95 -0.05 -0.29
12:00 - 13:00 p.m. 14 4 14 10 6 4.90 -1.10 -6.29
13:00 -14:00 p.m. 16 4 16 10 6 5.60 -0.40 -2.29
14:00 - 15:00 p.m. 12 4 12 10 6 4.20 -1.80 -10.29
15:00 - 16:00 p.m. 10 4 10 10 4 3.50 -0.50 -2.86
16:00 - 17:00 p.m. 9 4 9 10 4 3.15 -0.85 -4.86
17:00 -18:00 p.m. 10 4 10 10 4 3.50 -0.50 -2.86
18:00-19:00 p.m. 5 4 5 10 4 1.75 -2.25 -12.86
19:00 - 20:00 p.m. 4 4 4 10 2 1.40 -0.60 -3.43
20:00 - 21:00 p.m. 4 4 4 10 2 1.40 -0.60 -3.43
21:00 - 22:00 p.m 4 4 4 10 2 1.40 -0.60 -3.43
22:00 - 23:00 p.m. 3 4 3 10 1 1.05 0.05 0.29
23:00 - 00:00 a.m. 2 4 2 10 1 0.70 -0.30 -1.71
00:00 - 01:00 a.m. 1 4 1 10 1 0.35 -0.65 -3.71
01:00 - 02:00 a.m. 0 4 0 10 1 0.00 -1.00 -5.71
02:00 - 03:00 a.m. 0 4 0 10 1 0.00 -1.00 -5.71
03:00 - 04:00 a.m. 0 4 0 10 1 0.00 -1.00 -5.71
04:00 - 05:00 a.m. 0 4 0 10 1 0.00 -1.00 -5.71
05:00 - 06:00 a.m. 0 4 0 10 1 0.00 -1.00 -5.71
06:00 - 07:00 a.m. 3 4 3 10 1 1.05 0.05 0.29

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota: La demanda de pacientes diaria en consulta de lera. vez fue calculado segln la demanda
atendida en las Clinicas de Médicos Cirujanos de lunes a viernes en la semana del 07-

13/Ene/08.

Para los fines de semana, se puede observar en el cuadro
siguiente, que en algunos casos se requieren horas adicionales,
por ejemplo, en el horario de 11:00 a.m. a 12 m se requiere 0.10
hora pero esta se compensa en la siguiente hora que se logra
cubrir toda la demanda. En el horario de 14:00 p.m. a 17:00 p.m.
se necesita contratar 3 horas adicionales para reducir
aproximadamente 11 pacientes en cola, otra opcidén seria adelantar
el horario de uno de los médicos (13:00 p.m. a 19:00 p.m.) a el
horario de 14:00 p.m. a 17:00 p.m. con el fin de disponer de 3

horas médico.

En el horario de 19:00 p.m. a 21:00 p.m. se necesitan 0.45 y 0.10
horas adicionales respectivamente, sin embargo, no es un tiempo

considerable para que se requiera de dos horas médico, ya que en
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las siguientes horas se cubren los pacientes en cola porque la

demanda es menor a la capacidad instalada.

CLINICAS
HORARIO: SABADO A DOMINGO
MEDICOS CIRUJANOS

Capacidad de . Horas
Demanda 3 Capacidad de .
. pacientes Demanda de 5 Requeridas Horas .
Horario COLEE N, atendidos/hora pacientes pac':lenies BT (Demanda de | requeridas R TED
consulta de atendidos/hora | Contratadas R en cola
lera. vez (consulta 1era. | (reconsulta) (reconsulia) consultasy | adicionales
Vez) reconsultas)
07:00 - 08:00 a.m. 4 4.00 4 10.00 2 1.40 -0.60 -3.43
08:00 - 09:00 a.m. 4 4.00 4 10.00 2 1.40 -0.60 -3.43
09:00 - 10:00 a.m. 8 4.00 8 10.00 2 2.80 0.80 4.57
10:00 - 11:00 a.m. 5 4.00 5 10.00 2 1.75 -0.25 -1.43
11:00-12:00 m 6 4.00 6 10.00 2 2.10 0.10 0.57
12:00 - 13:00 p.m. 5 4.00 5 10.00 2 1.75 -0.25 -1.43
13:00 -14:00 p.m. 5 4.00 5 10.00 2 1.75 -0.25 -1.43
14:00 - 15:00 p.m. 8 4.00 8 10.00 2 2.80 0.80 4.57
15:00 - 16:00 p.m. 7 4.00 7 10.00 2 2.45 0.45 2.57
16:00 - 17:00 p.m. 8 4.00 8 10.00 2 2.80 0.80 4.57
17:00 -18:00 p.m. 3 4.00 3 10.00 2 1.05 -0.95 -5.43
18:00 -19:00 p.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43
19:00 - 20:00 p.m. 7 4.00 7 10.00 2 2.45 0.45 2.57
20:00 - 21:00 p.m. 6 4.00 6 10.00 2 2.10 0.10 0.57
21:00 - 22:00 p.m 4 4.00 4 10.00 2 1.40 -0.60 -3.43
22:00 - 23:00 p.m. 3 4.00 3 10.00 2 1.05 -0.95 -5.43
23:00 - 00:00 a.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43
00:00 - 01:00 a.m. 2 4.00 2 10.00 2 0.70 -1.30 -7.43
01:00 - 02:00 a.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43
02:00 - 03:00 a.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43
03:00 - 04:00 a.m. 0 4.00 0 10.00 2 0.00 -2.00 -11.43
04:00 - 05:00 a.m. 0 4.00 0 10.00 2 0.00 -2.00 -11.43
05:00 - 06:00 a.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43
06:00 - 07:00 a.m. 1 4.00 1 10.00 2 0.35 -1.65 -9.43

Fuente: Datos de demanda proporcionados por Administrador de Red del Hospital General

Nota: La demanda de pacientes diaria en consulta de lera. vez fue calculado segln la demanda
atendida en las Clinicas de Médicos Cirujanos de sdbado a domingo en la semana del 07-

13/Ene/08.

3.7.5 Pretratamiento

Es un &rea destinada para el cumplimiento de medicamentos de
accidén répida, y para la estancia y vigilancia del paciente por
periodos cortos de tiempo no mayores a 4 horas. En ésta Aarea se
toman las muestras de los exdmenes indicados por los médicos de
las clinicas de medicina interna y cirugia, las que posteriormente

son enviadas al &4rea de Laboratorio clinico.
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El &rea de Pretratamiento la cubre una enfermera auxiliar en el
turno de 7 a.m. -5 p.m. y otro recurso de 5 p.m. a 7 a.m.
Actualmente cuenta con 5 recursos, segun los cédlculos presentados
en el siguiente cuadro, ©para cubrir la demanda mensual de
pacientes se necesita un total de 7 enfermeras, es decir 2

recursos adicionales.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE PRETRATAMIENTO

HOSPITAL GENERAL
Demanda| Tiempo Horas
prom.

No. Procedimientos Mensual (horas) | requeridas
1|Aplicacion de inyecciones (IM) 2307 0.09 207.63
2|Exdmenes de laboratorio 3197 0.05 159.85
3|Toma de vena periférica 1246 0.17 207.67
4| Aplicacion de inyecciones (EV) 1939 0.09 174.51
5|PRN 615 0.30 184.50

Total 934.16
Total de horas disponibles al mes por enfermera 143.13
Cantidad de enfermeras 7

Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

Cabe aclarar que para las &reas de la Unidad de Emergencia que
poseen recurso de enfermeria, el cédlculo del total de horas

disponibles al mes por enfermera se obtuvo de la siguiente manera:

Para determinar 1las Horas-Hombre requeridas por el personal de
enfermeria es necesario considerar las horas laborales de cada mes
para establecer un promedio de horas mensuales, las cuales se

presentan a continuacién:

Célculo de horas disponibles

Mes Horas
Enero 168
Febrero 168
Marzo 152
Abril 176
Mayo 160
Junio 168
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Mes Horas
Julio 184
Agosto 144
Septiembre 168
Octubre 184
Noviembre 160
Diciembre 152

Promedio mensual
disponible 165.33

Como resultado de 1los cédlculos anteriores, se concluye que el
promedio de horas mensuales disponibles por un recurso de

enfermeria es de 165.33 horas.

En el siguiente cuadro se presenta las horas efectivas mensuales
por recurso, considerando en su cédlculo el promedio mensual

disponible.

Calculo de horas efectivas mensuales
Promedio de horas
disponibles

mensuales 165.33

(=) Horas asignadas
para alimentaciédn 14.67
(=) 5 % para
actividades
fisioldgicas 7.53
Tiempo efectivo
mensual 143.13 Horas

3.7.6 Preparacién

Es un &rea destinada a brindar el cumplimiento de las indicaciones
médicas y se prepara al paciente que va a ser ingresado al &area de
observacidén, hospitalizacidén o trasladado a otro centro de

atencidén del ISSS.

La cantidad de recurso esta distribuida de la siguiente manera:
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Enfermera Enfermera Turnos (lunes a domingo)
general auxiliar
1 2 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
1 2 5:00 p.m.a 7:00 a.m.

Actualmente

cubrir la demanda mensual.
siguiente cuadro,

necesita un total de 9 enfermeras,

el &rea de Preparacidn

recursos adicionales.

cuenta con 9 recursos para

Segun los calculos presentados en el

para cubrir la demanda mensual de pacientes se

por lo tanto no se necesita de

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE PREPARACION
HOSPITAL GENERAL

Demanda Tiempo Horas
No. Procedimientos prom. mensual (horas) requeridas
1|Aplicacién de inyecciones 9648 0.09 868
2|Ex&dmenes de laboratorio 4839 0.05 242
3|Toma de vena periférica 1246 0.17 208
4|Toma de hemoglucotest 428 0.05 21
Total 1339
Total de horas disponibles al mes por enfermera 143.13
Cantidad de enfermeras 9

Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

3.7.7 Pequefia Cirugia

En esta 4rea es donde los médicos cirujanos envian al paciente que
necesita se le practiquen procedimientos, tales como:

de dedo,

amputacidén
entre otros. La cantidad de recurso esta distribuida de

la siguiente manera:

Médicos Enfermeras Turnos (lunes a viernes)
1 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
1 1:00 p.m. a 7:00 p.m.

1 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

1 5:00 p.m. a 7:00 a.m.
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Segun los célculos presentados en los siguientes cuadros, para
cubrir la demanda mensual de pacientes en el A4rea de pequefa
cirugia se necesita un total de 3 médicos cirujanos y 2 enfermeras
auxiliares. Actualmente el &rea de Pequefia Cirugia cuenta con 2

enfermeras, por lo tanto no se necesita de recursos adicionales.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE PEQUENA CIRUGIA

HOSPITAL GENERAL
Promedio de Tiempo Horas
No. Procedimiento demanda P requeridas
(Horas)
mensual mensuales
1 |Pequena Cirugia 701 0.5 350.67

Total de horas disponibles al mes por cirujano 125.4

Cantidad de Médicos Cirujanos 3

Nota: La demanda promedio mensual de pacientes fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE PEQUENA CIRUGIA
HOSPITAL GENERAL

Demanda Tiempo Horas
prom.

No. Procedimientos mensual (horas) requeridas
1 Suturas 180 0.50 20
2 Limpieza + debridamiento 26 0.50 13
3 Drenaje de abscesos 32 0.75 24
4 Resuturas 4 0.75 3
5 |Curaciones 247 0.23 58
6 Parches hidrocoloides 72 0.33 24
7 |Colocacion de S.T.U 43 0.15 6
8 Retiro de puntos 59 0.50 30
9 Lavado ocular 4 0.25 1
10 |Trombectomia 4 1.00 4
11 |Onisectomia 4 0.75 3
12 |Taponamiento nasal 8 0.42 3
13 |Toma de biopsia 7 0.25 2
14 |Colgajo V-Y 4 0.75 3
15 |Colocacion s. gastrostomia 3 0.75 2
16 |Extraccion cuerpo extrano 7 0.50 4
17 |Cateterismo 15 0.50 8

Total 277
Total de horas disponibles al mes por enfermera 143
Cantidad de enfermeras 2

Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.
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3.7.8 Maxilo Facial

En esta &rea se atienden a pacientes transferidos por el médico
cirujano, en donde el médico Maxilo Facial realiza consultas
médicas, pequefias cirugias y procedimientos en sala de operaciones
propias de su especialidad. El horario de atencidén es de 7:00
a.m. a 11:00 a.m. de lunes a viernes y solamente se cuenta con un

recurso.

Considerando el promedio de demanda mensual que se atiende en ésta
drea junto con sus tiempos de atencidén la cantidad de recurso a
necesitar es de solamente 1 Médico Méxilo Facial, cuyos céalculos

se presentan en el siguiente cuadro.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE MAXILO FACIAL
HOSPITAL GENERAL

Promedio de Tiempo Horas
No. Procedimiento demanda requeridas
(Horas)
mensual mensuales
1 [Consultas 77 0.50 38.67
2 |Procedimientos en sala 3 3.00 10.00
3 |Pequenas cirugias 9 0.83 7.22
Total 55.89
Total de horas disponibles al mes por médico maxilo
facial 83.6
Cantldad de médicos maxilo facial 1

Nota: La demanda promedio mensual de pacientes fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.
3.7.9 Sala de Yesos
En esta 4rea el médico cirujano envia al paciente que necesita se

le practiquen procedimientos ortopédicos. La cantidad de recurso

esta distribuida de la siguiente manera:

Cantidad de Turno (lunes a viernes)
ortopedas
2 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
2 1:00 p.m. a 7:00 p.m.
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Tomando en cuenta la demanda mensual y el tiempo promedio de
atencidén por paciente, segun los calculos realizados presentados

en el siguiente cuadro, se necesita de 4 médicos ortopedas.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE SALA DE YESOS

ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL
.. Promedio de Horas
Procedimientos de . .
No. . demanda [Tiempo (Horas)| requeridas
Ortopedia
mensual mensuales
1 |Ortopedia 1067 0.5 533.67
Total de horas disponibles al mes por orfopeda 125.40
Cantidad de médicos ortopedas 4

Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

En la sala de yesos también se cuenta con un recurso de enfermeria
cuyo turno es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. Para
poder atender la demanda mensual de pacientes segun los céalculos
que se presentan en el siguiente cuadro, se necesita de 4
enfermeras auxiliares. Actualmente esta &rea cuenta con 4
enfermeras, por lo tanto no se necesita recursos adicionales.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE SALA DE YESOS (ORTOPEDIA)
HOSPITAL GENERAL

Promedio Tiempo Horas
No. Procedimientos demanda requeridas
(horas)
mensual mensuales

1|Bota de Yeso 28 1.00 27.8
2| Cilindro 18 1.00 17.8
3|Extraccién de clavos 6 0.75 4.2
4|Férula 28 0.75 73.4
S5|Yesos ABP y BP 56 1.00 56.4
6|Reduccidn cerrada 25 1.00 24.6
7|Retiro de Yeso 35 0.75 26.3
8|Vendajes 281 0.50 140.3
?|Vendajes Jones 21 0.50 10.4
10| Vendajes MJ 34 0.50 16.9
11|Vendagjes 8 25 0.50 12.7
12|Curacion 29 0.23 6.8
13|Retiro de Puntos 10 0.50 4.8
14|Infiliracion & blogqueo 65 0.58 37.8
15| Cabestrillo 21 0.50 45.4
16|Retiro de férula fibra de vidrio 16 0.75 12.2
17|Fibra 44 0.75 33.2
18|Corse de Yeso 56 0.50 27.9

Total de horas requeridas 578.71

Horas disponibles al mes por enfermera 143.13

Cantidad de enfermeras 4
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Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

3.7.10 Observacién

El &4rea de Observacién esté comprendida por 4 cubiculos, con una
capacidad de 8 camas por cubiculo, es decir una capacidad
instalada de 32 camas. Se pudo observar que debido a la creciente
demanda de pacientes, ésta Area constantemente se satura, debido a
que se les presenta el caso que pacientes del Hospital de Dia son
ubicados en esta &rea, teniendo que incorporar muchas veces hasta
12 camas en cada cubiculo, incluso hasta en los pasillos,

excediendo su capacidad instalada.'*

En ésta A&area el paciente pasa en observacidén durante 24 horas
mientras se estabiliza, incluso puede permanecer en esta Aarea
hasta 72 horas, posteriormente es dado de alta o ingresado al area

de hospitalizaciédn.

En el &4rea de Observacidn actualmente el horario de distribucidn

de médicos es la siguiente:

Tipo de Cantidad de ,
2.3 Horario
médico recurso
3 7:00 a.m. a 9:00 a.m.
) 2 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Internistas
1 1:00 p.m. a 7:00 p.m.
1 7:00 p.m. a 7:00 a.m.
2 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Cirujanos 1 11:00 a.m. a 7:00 p.m.
1 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

14Hospital de Dia: Lugar donde se atiende a pacientes a los que se les
realiza Cirugia Ambulatoria
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE OBSERVACION

HOSPITAL GENERAL
Demanda| Tiempo Horas
prom.
No. Procedimientos Mensual (horas) requeridas
Evaluacion del paciente,
completar expediente y cumplir
1lindicaciones 1149 0.50 574.42
Evaluaciones  subsecuentes  al
2|paciente (3 veces al dia) 3447 0.33 1149.00
Completar nota para dar de alta
al paciente, examinarlo y darle de
3[recomendaciones 1149 0.29 335.13
Total| 2058.54

Nota: La demanda promedio mensual de pacientes fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

La sumatoria de las horas requeridas, segln la demanda mensual de
pacientes es de 2058.54 horas/hombre mensuales, es decir, 68.62

hrs./hombre diarias.

Calculo de recurso necesario

La obtencién del nlmero de recursos necesarios resulta del
cociente de la sumatoria de horas requeridas por procedimiento
para cumplir con la demanda de cada area, entre el tiempo
disponible mensual del recurso asi como se muestra en la siguiente

formula:

RECURSO NECESARIO = Y. Horas requeridas por actividad
Tiempo disponible mensual del recurso

Horas requeridas por actividad: Es el resultado del tiempo de

operacidén multiplicada por la demanda mensual del mismo.

Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el cdlculo de tiempo disponible:
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Descripcidn Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias

(Turnos de 6, 8 y 12 horas) 54.00

(=) Tiempo de comida:

40minutos = 0.67 horas (Para 0.67*6= 4.02

turnos de 6, 8 y 12 horas)

(-) Suplementos (10%) 49.98 * 0.90 = 44.98

Horas Contratadas diarias 14

(Turnos de 2 y 4 horas)

(-) Suplementos (10%) 14*0.90 = 12.60
44.98 + 12.60 =

Horas disponibles diarias 57.58

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Horas - médico = Horas médico contratadas didrias - Horas médico

disponibles diarias

Horas - médico = 68.62 - 57.58 = 11.04 ~ 11 Horas-Médico

efectivas diarias

Sin embargo se debe adicionar el tiempo de almuerzo vy de

suplementos para estas horas adicionales efectivas:

Descripcién Horas-Hombre

Horas efectivas diarias

adicionales 11.00

(+) Tiempo de almuerzo

40 minutos 0.67

(+) Suplementos
10% de 11 horas 1.10
Horas disponibles diarias 12.77

En el cuadro anterior se puede observar que en el 4&rea de
Observacién se necesita de aproximadamente 13 horas médico

adicionales diarias para cubrir la demanda que se posee

actualmente.
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En el &rea de observacién el recurso de enfermeria se distribuye

de la siguiente manera:

. Auxiliar de Turnos (Lunes -
Area Enfermera , .
Enfermeria Domingo)
7:00 a.m. - 5:00
Observacidén (4 1 (Por cada 2 1 (Por cada p.m.
Secciones) Observaciones) Observacidn) 5:00 p.m. - 7:00
p.m.

Para poder atender la demanda mensual de pacientes segin los
cdlculos que se presentan en el siguiente cuadro, se necesita de
36 enfermeras. Actualmente esta &rea cuenta con 32 enfermeras, por
lo tanto se necesita de 4 recursos adicionales.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE OBSERVACION
HOSPITAL GENERAL

Promedio Tiempo Horas
No. Procedimientos demanda requeridas
(horas)
mensual mensuales
Administracion de medicamentos via
1 |oral 4776 0.05 239
Administracion de medicamentos via
2 |parenteral 7089 0.30 2127
3  |Administracion endovenosa 5323 0.09 479
Administracion de dalimentacién por
5  |gastrostomia 2 0.50 1
7 __|Administracién de oxigeno 131 0.20 26
8 |Aplicacidén de medios fisicos 41 0.10 4
2 |Venoclisis 2681 0.30 804
10 |Vena periférica 1610 0.33 537
11 |Toma de exdmenes de laboratorio 1956 0.05 98
12 |Toma de hemocultivos 9 0.15 1
13 |Sujecidn de pacientes 1 0.15 0
14 |Enema evacuante jabonoso 17 0.20 3
18 |Aplicacion de vendajes 144 0.05 7
20 |Arreglo de cama 1313 0.10 131
21 |Banos en cama 294 0.50 147
22 |Lavado de cabello 100 0.20 20
23 |Aseo ordl 186 0.05 9
24 |Cambio de posiciéon 200 0.10 20
25 |[Toma de P.V.C 431 0.05 22
26 |Toma de signos vitales 2721 0.10 272
27 |Monitoreo cardiaco 154 0.05 8
28 |Balance hidrico 1014 0.15 152
29 |Asistencia en colocacion de SN.G. 33 0.21 7
30 |Asistencia en cateterismo vesical 3 0.18 1
Asistencia en aspiracidon de secreciones
31 1 0.13 0
32 |Asistencia en arteriografia 2 0.75 2
33 |Asistencia en doppler 1 0.75 1
34 |Traslados 122 0.10 12
Total de horas requeridas 5130
Horas disponibles al mes por enfermera 143
Cantidad de enfermeras 36
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Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

3.7.11 Maxima Urgencia y Trauma

En estd 4rea son atendidos los pacientes en estado critico y segun
el diagnéstico que presentan son atendidos por médicos
internistas o cirujanos. El recurso esta distribuido de la

siguiente manera:

Tipo de Cantidad de
médico recurso Horario
1 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Internistas 1 1:00 p.m. a 7:00 p.m.
1 7:00 p.m. a 7:00 a.m.
1 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Cirujanos 1 11:00 a.m. a 7:00 p.m.
1 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE MAXIMA URGENCIA - TRAUMA
HOSPITAL GENERAL

Demanda Tiempo Horas
prom.
No. Actividades Mensual (horas) requeridas
1|Atencion a paciente 210 4.50 945.00
TOTAL 945.00

Nota: La demanda promedio mensual de pacientes fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

La sumatoria de las horas requeridas, segUn la demanda mensual de
pacientes es de 945 horas/hombre, es decir 47.25 horas

diarias/hombre.

Calculo de recurso necesario

La obtencién del numero de recursos necesarios resulta del
cociente de la sumatoria de horas requeridas por procedimiento

para cumplir con la demanda de cada A&rea, entre el tiempo
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disponible mensual del recurso asi como se muestra en la siguiente

formula:

RECURSO NECESARIO = Y Horas requeridas por actividad
Tiempo disponible mensual del recurso

Horas requeridas por actividad: Es el resultado del tiempo de
operacidén multiplicada por la demanda mensual del mismo.
Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el cdlculo de tiempo disponible:

Descripcidén Horas—-Hombre
Horas Contratadas diarias 52.00
(=) Tiempo de comida: e _
40minutos = 0.67 horas 0.67%6 4.02
(=) Suplementos 10% 47.98*0.90 = 43.18
Horas disponibles diarias 43.18

De acuerdo a la férmula de calculo de recurso necesario tenemos:

Horas - médico = Horas médico requeridas diarias - Horas médico

disponibles diarias

Horas - médico = 47.25 - 43.18 = 4.07 Horas-Médico efectivas

diarias

Sin embargo se debe adicionar el tiempo de almuerzo y de

suplementos para estas horas adicionales efectivas:

Descripcién Horas-Hombre
Horas efectivas diarias
adicionales 4.07
(+) Suplementos
5% de 4.07 horas 0.20
Horas disponibles diarias 4.27

En el cuadro anterior se puede observar que en el area de Maxima
Urgencia y Trauma se necesita de aproximadamente 4 horas médico
adicionales diarias para cubrir la demanda que se posee

actualmente.
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En el &rea de Maxima Urgencia y Trauma el recurso de enfermeria se

distribuye de la siguiente manera:

P Auxiliar de Turnos (Lunes -
Area Enfermera p ]
Enfermeria Domingo)
7:00 a.m. - 5:00
Maxima Urgencia 1 6 2 por 1 6 2 por p.m.
- Traumatologia turno turno 5:00 p.m. = 7:00
p.m.

Para poder atender la demanda mensual de pacientes segin los
cdlculos que se presentan en el siguiente cuadro, se necesita de
20 enfermeras. Actualmente esta area cuenta con 20 recursos, por

lo tanto no se necesita enfermeras adicionales.
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL AREA DE MAXIMA URGENCIA Y TRAUMA
HOSPITAL GENERAL

Promedio Tiempo Horas
No. Procedimientos demanda requeridas
(horas)
mensual mensuales
1 Administracion de medicamentos via oral $00 0.05 30
2 Administraciones endovenosas 4648 0.10 465
s Administracion de alimentacion por gastrostomia o 0.20 o
5 Administraciéon de oxigeno 256 0.20 51
7 Procedimientos 824 0.83 687
8 Venoclisis 662 0.30 192
? Vena periférica 561 0.10 56
10 |Toma de exdmenes de laboratorio 2111 0.05 106
11 Toma de EKG por enfermeria 4 0.17 1
12 |Preparacion de regidon operatoria 57 0.17 10
13 |Hemoglucotest 509 0.05 25
14 |Post- mortun 34 0.21 7
18 |Toma de P.V.C. 212 0.05 11
20 |Aplicacion de vendagjes 124 0.05 [
21 Alimentaciéon asistida 56 0.25 14
22 |Arreglo de cama 563 0.10 56
23 |Aseo oral 64 0.05 3
24 |Bahos en cama 106 0.50 53
25 |Cambio de posicidon 157 0.10 16
26 |Toma de hemocultivo por enfermeria 34 0.15 5
27 |Toma de signos vitales 549 0.10 55
28 |Monitoreo cardiaco 415 0.05 21
29 |Balance hidrico 338 0.15 51
30 Medicidn de hemobac 13 0.05 1
31 Medicidn de diuresis 295 0.05 15
32 JAsistencia en colocaciéon de S.T.U. 134 0.15 20
33 JAsistencia en colocacidn de S.N.G. 71 0.29 21
34 |Asistencia en lavado gdstrico 32 0.13 4
35 JAsistencia _en cateterismo vesical 68 0.17 11
36 |Asistencia en aspiracion de secreciones 65 0.13
37 |Asistencia en didlisis peritoneal 8 1.50 12
38 JAsistencia en colocacidon de tubo de tdrax 5 0.21 1
3?2 |Asistencia en lavado peritoneal <) 0.21 1
40 |Marcapaso temporal 25 0.33 8
41 Asistencia colocacidn de C.y C. 12 0.33 4
42 |Asistencia en intubacion endotraqueal 32 0.50 16
43 |Asistencia en codigo 10 0.75 8
44 | Asistencia en medicidén de P.V.C. 112 0.17 20
45 |Notas de enfermeria 5760 0.08 480
46 |Enfrega de turno 120 2.00 240
Total de horas requeridas 2795
Horas disponibles al mes por enfermera 143
Cantidad de enfermeras 20

Nota: La demanda promedio mensual de procedimientos fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.
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3.8. Servicios de apoyo de la Unidad de Emergencia

3.8.1 Laboratorio Clinico

En este apartado se han considerado todos los procedimientos del
drea de Laboratorio Clinico para el turno de dia y noche, de cada
una de las secciones existentes. Los tiempos respectivos de
operacién han sido tomados del Manual de Indicadores de
Laboratorio Clinico del ISSS, presentando los célculos realizados

a continuacidn:
TURNO DE DIA (7:00 A.M. A 7:00 P.M.)

TIEMPO PROMEDIO VTR HORAS
REQUERIDAS
MENSUAL
No. AREAS PROCEDIMIENTO (HORAS) MENSUALES
Quimica Sanguinea 0.0794 3605 286.43
Captacion de Hierro 0.2610 8 2.04
HIV Prueba Répida 0.0818 40 3.24
, QUIMICA E LAGT?X RA (Foc‘rc?r Reumatoideo) 0.1048 6 0.63
INMUNOLOGIA ntigenos Febriles 0.3124 3 0.94
Prueba de Embarazo en Orina 0.0899 5 0.49
Fosfatasa Alcalina Diferencial 0.4289 233 99.85
Serologia para Sifilis (RPR) 0.0982 32 3.18
Proteina C Reactiva 0.0794 293 23.31
Automatizado de Hematologia 0.0984 3043 299.44
Elaboracién y Observaciéon de Frofis 0.1535 636 97.64
Eritrosedimentacion de Hematologia 0.1973 217 42.74
Gota Gruesa de Hematologia 0.1998 4 0.72
2 HEMATOLOGIA Células L E 0.8556 3 2.57
Reticulocitos 0.5417 36 19.50
Wright medula osea 0.4200 13 5.29
Wright lava peritoneal 0.4200 15 6.30
Ladminas coloreadas y vistas 0.3000 1060 318.00
Automatizado de Coagulaciéon 0.0779 2208 172.10
Tiempo de Sangrado 0.2250 4 0.95
Tiempo de Coagulacion 0.2667 2 0.48
Manual del Tiempo de Retraccién Porcentual de
Coagulo 0.1724 1 0.10
Manual del Tiempo de Lisis de Euglobulina 0.1634 2 0.39
3 COAGULACION IS0 0.3333 5 3.00
Manual de Anficoagulante LUpico 0.7821 11 8.92
Proteina S 0.3333 1.20 0.40
Proteina C 0.3333 1.20 0.40
Anfritrombina lll 0.3333 1.20 0.40
Factor VI, Factor IX, Factor X y Factor V 0.3333 0.60 0.20
Andlisis General de Heces 0.1249 243 30.35
Andlisis General de Orina 0.0922 1063 97.94
Espermograma 0.8891 1 1.07
Cultivo de Secreciones Diversas 2.4549 179 438.93
Urocultivo 1.3958 245 341.70
Coprocultivo 1.4375 4 6.04
UROANALISIS Y Es'rudio Gljum,(Flfotis o directo) 0.2033 147 29.88
4 BACTERIOLOGIA Es'rud!o Micoldgico 1.3953 138 192.55
Estudio BAAR 0.9761 36 35.14
Coloracién de Ziehl Neelsen (Basiloscopia) 0.5633 75 42.25
Faringeo 1.4403 2 2.59
Cultivo No BAAR de Liquidos 1.5653 53 82.65
Hemocultivo 1.2603 310 390.18
Control de Calidad de los Medios de
Cultivo,Reactivos, Autoclave, efc. 1.0500 19 19.53
Andlisis de Pruebas Especiales, Marcadores|
Tumorales, Drogas Terapéuticas (exdmenes con|
mayor frecuencia) 0.1079 3782 408.16
5 PRUEBAS ESPECIALES Y Andlisis de Pruebas Especiales, Marcadores
HORMONAS Tumorales, Drogas Terapéuticas (exdmenes con
menor frecuencia) 0.1079 1026 110.73
Andlisis Ciclosporina 0.1105 53 5.86
TOTAL 3654
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Nota: La demanda promedio mensual de andlisis de muestras fue calculada en el periodo de

Enero-Junio/2008.

En la tabla anterior, se puede observar en su detalle los
procedimientos desarrollados por el personal técnico en funcidn
del &rea asignada, asi como también su rango de tiempo, demandas vy

horas-hombre requeridas mensuales.

La sumatoria de las horas requeridas para los procedimientos
realizados en el turno de dia (7:00 a.m. a 19:00 p.m.) segun su

demanda es de 3654 horas/hombre.

TURNO DE NOCHE (7:00 P.M. A 7:00 A.M.)

TIEMPO PROMEDIO DEMANDA HORAS
MENSUAL REQUERIDAS
No. AREAS PROCEDIMIENTO (HORAS) MENSUALES
Quimica Sanguinea 0.0794 2404 190.95
Captacion de Hierro 0.2610 5 1.36
HIV Prueba Répida 0.0818 26 2.16
QUIMICA E Lo‘rt[ex RA (Foc‘rgr Reumatoideo) 0.1048 4 0.42
1 INMUNOLOGIA Antigenos Febriles ‘ 0.3124 2 0.62
Prueba de Embarazo en Orina 0.0899 4 0.32
Fosfatasa Alcalina Diferencial 0.4289 155 66.56
Serologia para Sifilis (RPR) 0.0982 22 2.12
Proteina C Reactiva 0.0794 196 15.54
Automatizado de Hematologia 0.0984 2028 199.63
Elaboracién y Observacion de Frofis 0.1535 424 65.10
Eritrosedimentacion de Hematologia 0.1973 144 28.49
Gota Gruesa de Hematologia 0.1998 2 0.48
2 HEMATOLOGIA Células LE 0.8556 2 1.71
Reticulocitos 0.5417 24 13.00
Wright medula osea 0.4200 8 3.53
Wright lava peritoneal 0.4200 10 4.20
Ldminas coloreadas y vistas 0.3000 1060 318.00
Automatizado de Coagulacion 0.0779 1472 114.73
“Tiempo de Sangrado” 0.2250 3 0.63
Tiempo de Coagulacion 0.2667 1 0.32
Manual del Tiempo de Retraccién Porcentual de
Coagulo 0.1724 0 0.07
Manual del Tiempo de Lisis de Euglobulina 0.1634 2 0.26
3 COAGULACION 15 56 D 0.3333 s 2.00
Manual de Anticoagulante LUpico 0.7821 8 5.94
Proteina S 0.3333 1 0.27
Proteina C 0.3333 1 0.27
Antritrombina Ill 0.3333 0.80 0.27
Factor VI, Factor IX, Factor Xy Factor V 0.3333 0.40 0.13
Andlisis General de Heces 0.1249 162 20.23
Andlisis General de Orina 0.0922 708 65.29
Espermograma 0.8891 1 0.71
Cultivo de Secreciones Diversas 2.4549 119 292.62
Urocultivo 1.3958 163 227.80
Coprocultivo 1.4375 3 4.03
UROANALISIS Y EsTudio Grqm’(Frofis o directo) 0.2033 98 19.92
4 BACTERIOLOGIA EsTud!o Micoldégico 1.3953 92 128.37
Estudio BAAR 0.9761 24 23.43
Coloracién de Ziehl Neelsen (Basiloscopia) 0.5633 50 28.17
Faringeo 1.4403 1 1.73
Cultivo No BAAR de Liquidos 1.5653 35 55.10
Hemocultivo 1.2603 206 260.12
Control de Calidad de los Medios de
Cultivo,Reactivos, Autoclave, etc. 1.0500 12 13.02
TOTAL 2192

Pagina 163 de 223



Nota: La demanda promedio mensual de andlisis de muestras fue calculada en el periodo de

Enero-Junio/2008.

La sumatoria de las horas requeridas para los procedimientos
realizados en el turno de noche (19:00 p.m. a 7:00 a.m.) segun su

demanda es de 2192 horas/hombre.

Calculo de recurso necesario

La obtencidén del numero de recursos necesarios resulta del
cociente de la sumatoria de horas requeridas por procedimiento
para cumplir con la demanda de cada area, entre el tiempo
disponible mensual del recurso asi como se muestra en la siguiente

formula:

RECURSO NECESARIO = > Horas requeridas por procedimiento
Tiempo disponible mensual del recurso

Horas requeridas por procedimiento: Es el resultado del tiempo de
operacidédn del procedimiento multiplicado por la demanda mensual

del mismo.

Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el cdlculo de tiempo disponible:

Descripcidn Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias 8.00
(=) Tiempo de almuerzo:
40minutos = 0.66 horas 0.67
(=) Suplementos 5% 0.37
Horas disponibles diarias 6.96
Horas disponibles diarias * 22
dias hébiles al mes 6.96*22 = 153.12

Calculo para recurso necesario turno de dia (7:00 a.m a 19:00

p.m):

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario para

personal técnico tenemos:
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Recurso 3654 Horas 23.86 ~ 24
Necesario 153.12 Horas /hombre recursos recursos

Célculo para recurso necesario turno de noche (19:00 p.m a 7:00
a.m) :

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario para
personal técnico tenemos:

Recurso 2192 Horas _ 14.32 ~ 14

Necesario 153.12 Horas /hombre recursos recursos

Actualmente el &rea de Laboratorio posee 32 recursos distribuidos
en el turno de dia y noche, sin embargo los resultados obtenidos
reflejan que para cubrir la demanda se necesita un total de 38

recursos.

3.8.2 Guardarropia

El 4&rea de Guardarropia se encarga de proporcionar la ropa
hospitalaria a los pacientes que van a ser ingresados al Centro de
Atencidén y de asegurar el debido resguardo de las pertenencias del

paciente. El1l recurso estd distribuido de la siguiente manera:

Cantidad de Turno (lunes a
recurso viernes)
1 7:00 a.m. a 5:00
p.m.
1 5:00 p.m. a 7:00
a.m.
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AREA DE GUARDARROPIA DEL HOSPITAL GENERAL

. Demanda
Prom. efectivo . Horas
A oz promedio de )
No. Procedimientos Responsable de operacién . requeridas
pacientes
(Horas) (mensuales)
(mensual)
Recepcién de pertenencias para
pacientes de ingreso (que pueden
: valerse por si mismo) 0.10 62 6
Recepcién de pertenencias para
pacientes de ingreso (que no pueden
valerse por si mismo) 0.33 133 44
Entrega de pertenencias a pacientes de
alta (del drea de Emergencia y de
2 |Hospitalizacion) 0.33 195 65

Entrega de pertenencias a Encargado C?e
acompanantes de pacientes cuando Guardarropia
éstos son ingresados a Observaciéon de
3 |Emergencia 0.17 935 156

Recepcién de pertenencias de
pacientes que de observacion los
trasladan a hospitalizacion o sala de
4 loperaciones 0.08 20 2

Contacta via telefénica a familiares de
paciente cuando este ha sido dado de
5 |alta y no retiro sus pertenencias 0.08 40 3

TOTAL 276

Nota: La demanda promedio mensual de pacientes fue calculada en el periodo de Enero-

Junio/2008.

En 1la tabla anterior, se puede observar 1los procedimientos
desarrollados por el Encargado de Guardarropia, su promedio de

tiempo, demanda de pacientes y horas requeridas mensuales.

La sumatoria de las horas requeridas para los procedimientos
realizados segtn su demanda mensual es de 276 horas/hombre

mensual.

Calculo de recurso necesario

La obtencidén del numero de recursos necesarios resulta del
cociente de 1la sumatoria de horas requeridas por procedimiento
para cumplir con la demanda, entre el tiempo disponible mensual

del recurso asi como se muestra en la siguiente formula:

RECURSO NECESARIO = Y Horas requeridas por procedimiento
Tiempo disponible mensual del recurso
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Horas requeridas por procedimiento: Es el resultado del tiempo de
operacidén del procedimiento multiplicado por la demanda mensual

del mismo.

Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el calculo de tiempo disponible:

Descripcién Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias 24.00
(=) Tiempo de almuerzo y cena:
40minutos = 0.67 horas 0.67*2 = 1.34
(=) Suplementos (10%) 22.66 * 0.10 = 2.27
Horas disponibles diarias 20.39
Horas disponibles mensuales 20.39 * 20 = 407.8

Nota: Las horas disponibles mensuales se calculan multiplicando las horas
disponibles diarias por 20 dias hébiles del mes, debido a que en el &rea
de Guardarropia el recurso esta contratado para cubrir 24 horas de lunes
a viernes, los fines de semana debido a que es menor la demanda el &rea

de Recepcidén Central realiza estas funciones.

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Recurso 276 Horas mensuales 0.68

. = = ~ 1 recurso
Necesario 407.8 Horas /hombre recursos

Los resultados obtenidos indican gque se necesita de un 1 recurso
para atender la demanda mensual de pacientes, sin embargo para
poder cubrir el horario de atencidén de 24 horas de lunes a
viernes, es necesario disponer de los 4 recursos con que se cuenta
actualmente. No obstante, se puede observar que de las 480 horas
contratadas (24 horas al dia X 20 dias haébiles promedio del mes =
480 horas contratadas) de los 4 recursos, solamente se requieren
276 horas (detalladas anteriormente en el cuadro de procedimientos

del &rea de Guardarropia), obteniéndose un rendimiento del 58%.
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3.8.3 Radiologia e Imagenes

En el &rea de Radiologia e Imagenes se presentan los pacientes que
han recibido orden de toma de estudio de las clinicas de Cirugia y
Medicina Interna de la Unidad de Emergencia. Las secciones dgue

conforman el &rea de Radiologia e Imégenes son las siguientes:

Rayos X, Ultrasonografia, Resonancia Magnética vy Tomografia
Computarizada.
Puesto de Trabajo Cantidad de Turnos
recurso
Técnicos de rayos 22 30 horas
b4 semanales
Médicos radidlogos 7 10 hrs., 20
hrs., y 30 horas
semanales
Recepcionistas 7 40 horas
semanales
Transcriptores de 3 40 horas
datos semanales
Archivistas 3 40 horas
semanales

A continuacidén se presenta el cédlculo de horas que se requieren

por puesto de trabajo para poder cubrir la demanda:
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AREA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DEL HOSPITAL GENERAL

Prom. efectivo de | Demanda promedio Horas
de estudios (mensual)| requeridas
No. Procedimientos Responsable Actividad operacién (Horas) * (mensuales)
Recepcionista Recepcién de orden 0.0500 5561 278.05
Técnico de rayos x |Toma de estudio 0.2167 6362 1378.43
Lectura de estudios convencional
Médico Radiologo 0.1667 5980 996.71
1 Rayos X -
Médico Radiologo |Lectura de estudios de contraste 0.5000 382 190.86
Transcriptor de Transcripcion de datos del estudio
estudios 0.0833 6362 530.17
Archivista Archivo del estudio 0.0500 6362 318.10
Recepcionista Recepcién de orden 0.0500 1566 78.30
Técnico de rayos x |Toma de estudio 0.4667 1566 730.80
2 Rayos x portatiles Médico Radiologo |Lectura de estudio 0.1667 1566 261.00
Transcriptor de Transcripcion de datos del estudio
estudios 0.0833 1566 130.50
Archivista Archivo del estudio 0.0500 1566 78.30
Recepcionista Recepcién de orden 0.0500 770 38.50
Médico Radiologo |Toma de estudio 0.2500 803 200.75
3 Ultrasonografia Médico Radiologo |Lectura de estudio 0.2500 803 200.75
Transcriptor de Transcripcién de datos del estudio
estudio 0.0833 803 66.92
Archivista Archivo del estudio 0.0500 803 40.15
Recepcionista Recepcién de orden 0.0500 337 16.85
Técnico de rayos x |Toma de estudio 0.5000 357 178.50
4 Resonancia Magnética Médico Radiologo |Lectura de estudio 0.2000 357 71.40
Transcriptor de Transcripcion de datos del estudio
estudios 0.0833 357 29.75
Archivista Archivo del estudio 0.0500 357 17.85
Recepcionista Recepcién de orden 0.0500 541 27.05
Técnico de rayos x [Toma de estudio 0.5000 609 304.50
5 |Tomografia computarizadal Médico Radiologo |Lectura de estudio 0.2500 609 152.25
Transcriptor de Transcripcion de datos del estudio
estudios 0.0833 609 50.75
Archivista Archivo del estudio 0.0500 609 30.45
TOTAL DE HORAS REQUERIDAS POR TECNICO DE RAYOS X 2592.23
TOTAL DE HORAS REQUERIDAS POR MEDICO RADIOLOGO 1872.97
TOTAL DE HORAS REQUERIDAS POR RECEPCIONISTA 438.75
TOTAL DE HORAS REQUERIDAS POR TRANSCRIPTOR DE DATOS 808.08
TOTAL DE HORAS REQUERIDAS POR ARCHIVISTA 484.85
Nota: La demanda promedio mensual de estudios fue calculada en el periodo de Enero-
Junio/2008.

En la tabla anterior, se puede observar cada una de las secciones

que forman parte del area de Radiologia e Imagenes, asi como
también su rango de tiempo, demandas y horas-hombre requeridas
mensuales.

Calculo de recurso necesario

La obtencidén del numero de recursos necesarios resulta del

cociente de la sumatoria de horas requeridas por puesto de trabajo

para cumplir con la demanda de las 4 secciones del 4&rea de
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Radiologia e Imagenes, entre el tiempo disponible mensual del

recurso asi como se muestra en la siguiente formula:

RECURSO NECESARIO = > Horas requeridas por puesto de trabajo
Tiempo disponible mensual del recurso

Horas requeridas por puesto de trabajo: Es el resultado del tiempo

de operacidén multiplicado por la demanda mensual del mismo.

Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el cdlculo de tiempo disponible:

Para Técnico de Rayos X:

Descripcidén Horas-Hombre
Horas Contratadas mensuales 132.00
0.67*%22 turnos
(=) Tiempo de almuerzo: mensuales de 6 horas
40minutos = 0.67 horas = 14.74 horas
(=) Suplementos 5% 117.26*5%= 5.86
Horas disponibles mensuales 111.40

Cabe aclarar que el técnico de rayos x solamente labora 6 horas al
dia debido a que ese es el tiempo méximo permitido por la
exposicidén de radiacidédn a que esta expuesto, segun informacidén del

Jefe de Radiologia e Imégenes.
De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Recurso 2592.23 Horas 23.27 ~ 23
Necesario 111.40 Horas /hombre recursos recursos

Segun los resultados obtenidos se necesita de 23 recursos para
atender la demanda actual de toma de estudios en el area de Rayos
X, Resonancia Magnética y Tomografia Computarizada. Es decir un

recurso mas de los 22 que se posee actualmente.
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Para Médico Radidlogo:

Descripcidn Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias 32.00
(=) Tiempo de comida: 5 _
40minutos = 0.67 horas 0.67%2 = 1.34
(=) Suplementos 5% 30.66*0.95 = 29.13
Horas disponibles diarias 29.13

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Horas - médico = Horas médico requeridas diarias - Horas médico

disponibles diarias

Horas - médico (1872.97)/20 - 29.13 = 93.65 - 29.13

Horas - médico 64.51 Horas-Médico efectivas diarias

En el andlisis anterior se puede observar que para en el Aarea de
Radiologia e Imadgenes se necesita de aproximadamente 64 horas
médico radibdlogo adicionales diarias para cubrir la demanda que se

posee actualmente.

Para Recepcionista:

El recurso estd distribuido de la siguiente manera:

Canfidad de ;
Turno (lunes a domingo)
recurso
1 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
1 5:00 p.m. a 7:00 a.m.
Descripcidén Horas-Hombre
Horas contratadas diarias 8.00
(=) Tiempo de almuerzo: 0.67
40minutos = 0.67 horas :
(=) Suplementos 10% 0.73
Horas disponibles diarias 6.60
Horas disponibles diarias * 22
dias hébiles al mes 6.60*22 = 145.2
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De acuerdo a la férmula de calculo de recurso necesario tenemos:

Recurso 438.75 Horas 3.02 ~ 3
Necesario 145.20 Horas /hombre recursos recursos

Los resultados obtenidos indican gque se necesita de 3 recursos
para atender la demanda mensual de pacientes, sin embargo para
poder cubrir el horario de atencién de 24 horas de lunes a
domingo, es necesario disponer de los 7 recursos con que sSe cuenta

actualmente.

Para Transcriptores de Datos:

El recurso estd distribuido de la siguiente manera:

Cantidad de .
Turno (lunes a Viernes)
recurso
1 6:30 a.m. a 2:30 p.m.
1 8:00 a.m. a 4:.00 p.m.
1 10:00 a.m. a 6:00 p.m.
Descripcidn Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias 8.00
(=) Tiempo de almuerzo: 0.67
40minutos = 0.67 horas
(-) Suplementos 10% 0.73
Horas disponibles diarias 6.60
Horas disponibles diarias * 22
dias hébiEljes al mes 6.60%22 = 145.20

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Recurso _ 807.59 Horas 5.56 ~ 6
Necesario 145.20 Horas /hombre recursos recursos

Segun los resultados obtenidos se necesita de 6 recursos para
atender la demanda actual de toma de estudios en el A&rea de
Radiologia e 1ImAgenes. Es decir, 3 recursos més de los que se

poseen actualmente.
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Para Archivista:

El recurso estd distribuido de la siguiente manera:

Cantidad de Turno (lunes a
recurso Viernes)
1 6:30 a.m. a 2:30
p.m.
1 7:00 a.m. a 3:00
p.m.
1 10:00 a.m. a 6:00
p.m.
Descripcidén Horas—-Hombre
Horas contratadas diarias 8.00
(=) Tiempo de almuerzo: 0.67
40minutos = 0.67 horas
(=) Suplementos 5% 0.37 = 6.96
Horas disponibles diarias 6.96

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Recurso _ 24.24 Horas 3.5 ~ 4
Necesario 6.96 Horas /hombre recursos recursos

Segtn los resultados obtenidos se necesita de 4 recursos para
atender la demanda actual de archivo del &rea de Radiologia e
Imdgenes. Es decir un recurso més de los 3 gque se posee

actualmente.

3.8.4 Farmacia

En el &rea de Farmacia se controlan y dispensan los medicamentos
indicados a los pacientes, es la uUltima &rea donde es atendido el
paciente, segun el diagrama de flujo del proceso de emergencia. El

recurso esta distribuido de la siguiente manera:
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Técnico Colaborador Turno Turno (sébado y
de de Atencidn (lunes a viernes) domingo)
Farmacia al cliente
1 por 6:00 a.m. a 2:00 6:00 a.m. a 2:00
turno p.m. p.m.
9:00 a.m. a 5:00 10:00 a.m. a 6:00
p.m. p.m.
10:00 a.m. a 6:00 6:00 p.m. a 6:00
p.m. a.m.
6:00 p.m. a 6:00
a.m.
1 por turno 6:00 a.m. a 2:00 6:00 a.m. a 2:00
p.m. p.m.
10:00 a.m. a 6:00 10:00 a.m. a 6:00
p.m. p.m.
6:00 p.m. a 6:00 6:00 p.m. a 6:00
a.m. a.m.
AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL
Prom. efectivo Demanda Horas
No. Procedimientos Responsable de operacién promedio de requeridas
(Horas) recetas (mensual) | (mensuales)
1|Recepcion y Preparacion de recetas 0.025 26665 656.49
Cambio de cinta a ticketadora, (3
2|cintas al dia) 0.017 3 0.05
Colocar medicamentos en gavetas |
recetarios, cortar efiquetas de las
diferentes vias de administracion y[ )
colocarlas en su lugar respectivo,| Téchico de farmacia
preenvasar medicamentos de acuerdo,
3la la demanda del paciente. 0.500 1 0.50
Envasar medicamentos, ordenar recetas|
por correlativo (bloques de 100 ticket),
4latender consultas telefénicas. 0.500 1 0.50
Despacho de medicamentos Colobarador de
5[~°P Atencion al cliente 0.023 26665 622.19
TOTAL 1279.73
Nota: La demanda promedio mensual de recetas fue calculada en el periodo de Enero-
Junio/2008.

Pagina 174 de 223




En la tabla anterior, se puede observar el procedimiento
desarrollado por el personal de Farmacia, su promedio de tiempo,

demanda y horas requeridas mensuales.

La sumatoria de las horas requeridas para el desarrollo del
procedimiento segun su demanda mensual es de 1279.73

horas/hombre.

Calculo de recurso necesario

La obtencidén del numero de recursos necesarios resulta del
cociente de 1la sumatoria de horas requeridas por procedimiento
para cumplir con la demanda, entre el tiempo disponible mensual

del recurso asi como se muestra en la siguiente formula:

RECURSO NECESARIO = > Horas requeridas por procedimiento
Tiempo disponible mensual del recurso

Horas requeridas por procedimiento: Es el resultado del tiempo de
operacidén del procedimiento multiplicado por la demanda mensual

del mismo.

Tiempo mensual disponible del recurso: Consideraciones para

realizar el cdlculo de tiempo disponible:

Descripcidn Horas-Hombre
Horas Contratadas diarias 8.00
(=) Tiempo de almuerzo:
40minutos = 0.67 horas 0.67
(=) Suplementos 10% 0.73
Horas disponibles diarias 6.60
Horas disponibles diarias * 22
dias hébiles al mes 6.60*%22 = 145.20

De acuerdo a la férmula de cédlculo de recurso necesario tenemos:

Recurso 1279.73 Horas 8.81 ~ 9
Necesario a 145.20 Horas /hombre recursos recursos
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Actualmente el &rea de farmacia cuenta con 13 recursos (7 técnicos
en farmacia vy 6 colaboradores de Atencién al cliente). Los
resultados obtenidos reflejan que se necesita de 9 recursos para
cubrir la demanda, sin embargo y debido a la naturaleza del
servicio, que es de 24 horas de lunes a domingo, se requiere
contar con el recurso dgque se posee actualmente para cubrir el
horario de atencidén establecido anteriormente detallado,

independientemente de la demanda de trabajo.

CAPITULO IV: PROPUESTA

Para proporcionar un servicio con calidad se necesita tener
cultura de calidad; es decir, conocimientos y comportamientos. Los
conocimientos y comportamientos dependen de todos los integrantes
de la Unidad. A este nivel es importante el trabajo en equipo, vya
que la calidad va a ser el resultado del trabajo de todos, pero es
igual de importante la existencia del 1liderazgo efectivo,
entendiendo que el lider debe ser un facilitador, debe ayudar al
profesional a trabajar cada vez mejor vy, ademas, es fundamental
que el lider sea un ejemplo para los deméds, tanto de capacidad de

trabajo como de comunicacidén y accesibilidad.

El mejoramiento real de 1la calidad depende, de acuerdo con la
"Teoria de la mejora continua", de la comprensidén y revisidén de
los procesos. Cada proceso produce informacidén en base a la cual

puede mejorarse el proceso mismo.

En muchas ocasiones, se tiene tendencia a gestionar vy tomar
decisiones basadas en opiniones. Ante tal situacidén, se propone
realizar un esfuerzo para la busqueda de informacidén y tomar
decisiones Dbasadas en la realidad. Generalmente, el proceso de

investigacién suele requerir un esfuerzo para transformar la

Pagina 176 de 223



informacién en indicadores que permitan tomar decisiones de una

manera acertada.

Para la recoleccidén de informacidn se propone la utilizacidén del
instrumento de investigacién (Encuesta) desarrollado en el
presente trabajo. En esta encuesta se consideraron algunos
aspectos involucrados en el servicio de la Unidad de Emergencia,
asi como de las &reas con las cuales se involucra. (Ver Anexo

No.2)

Asimismo, se considera importante el tiempo de atencidén al
paciente en la Unidad de Emergencia y en las &reas que brindan
apoyo a dicha Unidad; para lo cual se propone realizar mediciones

de tiempos en forma periddica (Ver Anexo 4).

Por otro lado, <con el objetivo de identificar los aspectos
relevantes del servicio de la Unidad de Emergencia se propone

utilizar como medida cuantitativa indicadores, los cuales serviran

para evaluar, dar seguimiento 'y predecir tendencias de la
situacién actual, asi como para valorar si el desempefio esté

encaminado a lograr las metas y objetivos fijados.

A continuacidén, se presentan como ejemplo los resultados tabulados
de la macrovariable Medio Ambiente. En ella se han ponderado los
términos de evaluacidn (Excelente=7, suficiente=5, insuficiente=3,
no realizado=0 e inadecuado=l) y se han multiplicado por el total
de respuestas obtenidas de la investigacidén de cada aspecto. Luego
se suman estos resultados por aspecto y se dividen entre el maximo

puntaje que puede lograr para obtener el porcentaje alcanzado.

Resultados de la evaluacidn de la Macrovariable Medio Ambiente

N o
Exc. Suf. | Insuf. © Inad. | total puntaje i
realizado mayor %

alcanzado

Aspecto/Respuesta

952

Ubicacién y
accesibilidad 37 63 26 2 8 660 952 69%

Espacio fisico 29 48 52 6 8 558 952 59%
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No 1 puntaje

Exc. Suf. | Insuf. 1izad Inad. tota P
Aspecto/Respuesta R AN mayor
alcanzado
952
(Amplitud)
Iluminacidén o

44 62 26 3 1 697 952 73%

Ventilacidén (Entrada
y salida de aire
para no contaminar
su puesto de
trabajo) 18 62 48 5 3 583 952 61%

Dotacién de
mobiliario, equipo e

instrumental 8 44 72 7 5 497 952 52%
Orden y limpieza 9 67 50 5 5 553 952 58%
Privacidad que las

instalaciones

proveen a pacientes

y empleados 14 42 59 11 10 495 952 52%
Temperatura (Aire

Acondicionado) 30 | 64 30 7 5 625 952 663
Sefializacidén de

areas 11 36 54 26 9 428 952 45%

Calidad del aire
(ausencia de olores
molestos o lesivos a
la salud) 9 55 47 11 14 493 952 52%

Existencia de Planes
de evacuacién en
casos de desastres
naturales o
provocados 8 33 41 44 10 354 952 37%

Existencia de Planes
de seguridad
ocupacional en su
adrea de trabajo 12 30 47 40 7 382 952 40%

Realizacidén de
Simulacros de
evacuacién 2 12 47 60 15 230 952 24%

Adicionalmente, la propuesta incluye la utilizacidén de un sistema

de monitoreo por semdforo, el cual indicard lo que estéd pasando

y permitira reconocer réapidamente por medio de colores que es lo

que necesita atenciédn.

Los colores estardn parametrizados en una hoja de Excel, de tal
manera que al ingresar los valores encontrados en la medicidén y
compararlos con el valor estandar pueda mostrar el nivel

alcanzado.
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DEL 0 AL 49 % DEL 75% AL 100%

DEL 0 AL 49 %
DEL 50% AL 74%
DEL 75% AL 100%

Color Rojo = Alerta

Color Amarillo = Precaucibn

Color Verde = Continuar (Mejora Continua)

Criterios a considerar:

e TLos rangos presentados son sugeridos y deben ser modificados
por la jefatura de la Unidad de Emergencia de acuerdo a sus
expectativas y necesidades.

e Si se considera necesario, se deberian establecer otros
indicadores a medir. En el Anexo 5 se proponen otros
indicadores que no se tomaron en cuenta en la investigacidn,
pero que pueden ser evaluados.

e Para los nuevos indicadores que se incluyan, se puede tomar
en cuenta los estandares internacionales para incorporarlos

en la columna “valor estandar” de la tabla anterior.

A continuacidén se presenta la propuesta de indicadores y el

control con el sistema de semaforo.

PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor
Frecuencia | encontrado
Factor a Medir Unidad de de en la Color
(Indicador) medida medicidén medicidén alcanzado

MEDIO AMBIENTE

Ubicacién y
accesibilidad Porcentaje Trimestral 69%

Espacio fisico
(Amplitud) Porcentaje Trimestral 59%

Iluminacién Porcentaje Trimestral 73%
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor

Factor a Medir
(Indicador)

Ventilacién
(Entrada y salida
de aire para no
contaminar su
puesto de trabajo)

Unidad de
medida

Porcentaje

Frecuencia | encontrado

de
medicién

Trimestral

medicidén

Color
alcanzado

en la

Dotacidén de
mobiliario, equipo
e instrumental

Porcentaje

Trimestral

Orden y limpieza

Porcentaje

Trimestral

Privacidad que las
instalaciones
proveen a
pacientes y
empleados

Porcentaje

Trimestral

Temperatura (Aire
Acondicionado)

Porcentaje

Trimestral

Sefializacidn de
areas

Porcentaje

Trimestral

45% ROJO

Calidad del aire
(ausencia de olores
molestos o lesivos
a la salud)

Porcentaje

Trimestral

Existencia de
Planes de
evacuacién en casos
de desastres
naturales o
provocados

Porcentaje

Trimestral

Existencia de
Planes de seguridad
ocupacional en su
4drea de trabajo

Porcentaije

Trimestral

Realizacidén de
Simulacros de
evacuacién

Porcentaje

Trimestral

ORGANIZACION Y
METODOS
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Factor a Medir
(Indicador)

¢Como evalua las
funciones que usted
realiza son las
indicadas en el
perfil respectivo?

Unidad de
medida

Porcentaje

Frecuencia
de
medicidén

Trimestral

Valor

encontrado

en la

medicidén

Color
alcanzado

Como evalta el
cumplimiento
efectivo del plan
de trabajo anual de
su area

Porcentaje

Trimestral

;Como evalta el
trabajo del comité
de calidad?

Porcentaije

Trimestral

ROJO

;Como evalta la
metodologia de
deteccidn y
solucién de
problemas en su
area?

Porcentaije

Trimestral

55%

;Como evalta la
existencia y
cumplimiento de
Normas y
procedimientos de
su area de trabajo?

Porcentaje

Trimestral

;Como evalta el
seguimiento al
cumplimiento de las
normas y
procedimientos de
su area de trabajo?

Porcentaije

Trimestral

;Como evalta la
documentacién de
los procedimientos
que realiza en sus
actividades
diarias?

Porcentaje

Trimestral

72%
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Factor a Medir
(Indicador)

;Como evalta las
actividades
laborales de su
puesto apegadas a
las normas y
procedimientos
establecidos?

Unidad de
medida

Porcentaije

Frecuencia
de
medicién

Trimestral

medicidén

Valor

encontrado

Color
alcanzado

en la

;Como evalta la
existencia de
sistemas de
evaluacidédn de la
satisfaccién del
cliente en su
dependencia?

Porcentaje

Trimestral

;Como evalta la
existencia de
sistemas de
evaluacidén de la
satisfaccién del
empleado por parte
de las jefaturas o
la direccidén?

Porcentaije

Trimestral

56%

;Como evalta las
mejoras en los
procedimientos vy
métodos de trabajo
de su area que le
facilitan su
trabajo?

Porcentaje

Trimestral

MAQUINARIA Y EQUIPO

Porcentaje

Trimestral

;Como evalta el
programa de
mantenimiento
preventivo de los
equipos de su &rea
de trabajo?

Porcentaje

Trimestral
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor

Factor a Medir
(Indicador)

;Como evalta el
programa de
mantenimiento
correctivo de los
equipos de su area
de trabajo?

Unidad de
medida

Porcentaje

Frecuencia
de
medicién

Trimestral

medicidén

encontrado

Color
alcanzado

en la

;Como evalua el
cumplimiento
oportuno con las
ordenes de
mantenimiento de
instalaciones?

Porcentaje

Trimestral

51%

;Como evalta la
existencia de
equipo actualizado
y de calidad para
sus tareas?

Porcentaije

Trimestral

;Como evalta el
mobiliario de
trabajo para
realizar sus
actividades de la
mejor manera
posible?

Porcentaije

Trimestral

;Como evalta el
equipo y
herramientas de
trabajo suficientes
para realizar las
actividades de la
mejor manera
posible?

Porcentaje

Trimestral

51%

;Como evalta el
recursos
informdticos que
posee su Area para
desarrollar su
trabajo?

Porcentaje

Trimestral

52%

Pagina 183 de 223



PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor

Factor a Medir
(Indicador)

;Como evalua el
Sistema informatico
funcional y de
fadcil manejo?

Unidad de

medida

Porcentaje

Frecuencia
de
medicién

Trimestral

medicidén

encontrado

Color
alcanzado

en la

;Como evalta el
abastecimiento de
productos o
materiales
importantes para
sus tareas o para
su cliente?

Porcentaje

Trimestral

52%

;Como evalta la
Papeleria e insumos
para sus tareas?

Porcentaje

Trimestral

;Como evalta el
disefio de los
formularios para
obtener la
informacidn
requerida (tablas,
graficos, otros)?

Porcentaje

Trimestral

54%

RECURSOS HUMANOS

Apertura de su Jjefe
para tomar en
cuenta sugerencias
que usted proponga
para mejorar las
actividades de su
area

Porcentaje

Trimestral

Capacidad para
resolver problemas,
adecuada
comunicacién y
liderazgo de su
jefe

Porcentaje

Trimestral
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Factor a Medir
(Indicador)

Incorporacidédn de
usted por parte de
su jefe a
actividades de
capacitacién para
mejorar su trabajo

Valor
Frecuencia | encontrado

Unidad de
medida

Porcentaje

de
medicidén

Trimestral

en
medicidén

la

Color
alcanzado

Planes de formacidn
interna dentro de
su area de trabajo

Porcentaje

Trimestral

Comunicacién
efectiva de las
jefaturas para
solicitar apoyo del
personal de otras
dreas (enfermeria,
laboratorio,
farmacia)

Porcentaje

Trimestral

Proceso de
induccién al ser
contratado

Porcentaije

Trimestral

Conocimiento de las
metas que debe
alcanzar en su
trabajo

Porcentaje

Trimestral

Sistema de
incentivos en su
trabajo

Porcentaje

Trimestral

Sistema de
sanciones en su
trabajo

Porcentaje

Trimestral

Le informan
oportunamente sobre
fallas o aciertos
en su desempefio

Porcentaje

Trimestral
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PROPUESTA DE INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Factor a Medir
(Indicador)

Interés de su
jefatura por
mejorar las
relaciones
laborales con los
deméds servicios

Unidad de
medida

Porcentaje

Valor
Frecuencia | encontrado
de en la
medicién medicidén

Color
alcanzado

Trimestral 69%

Conocimiento de las
jefaturas de las
necesidades vy
expectativas del
personal de las
4dreas relacionadas
con su trabajo

Porcentaje

Trimestral 69%

Apoyo de sus
compafieros de
trabajo cuando es
necesario

Porcentaje

Trimestral 68%

Apoyo de su jefe en
casos de conflictos
laborales o
problemas con su
trabajo

Porcentaje

Trimestral 74%

Cantidad de
empleados en su
4drea respecto a la
demanda de atenciédn

Porcentaije

Trimestral 50%

FRECUENCIA

Tiempo de respuesta
del area Emergencia

Porcentaje

Trimestral 48%

Tiempo de respuesta
del area
Suministros
(Almacén)

Porcentaje

Trimestral 47%

Tiempo de respuesta
del area CEYE

Porcentaje

Trimestral 47%

Tiempo de respuesta
del area
Mantenimiento

Porcentaje

Trimestral 41%
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PROPUESTA DE

Factor a Medir
(Indicador)

Tiempo de respuesta
del é&rea
Guardarropia

INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Unidad de
medida

Porcentaje

Frecuencia

de
medicién

Trimestral

medicién

Valor

encontrado

Color
alcanzado

en la

Tiempo de respuesta
del &rea Roperia

Porcentaje

Trimestral

Tiempo de respuesta
del &rea Radiologia
e imagenes

Porcentaje

Trimestral

Tiempo de respuesta
del &rea
Laboratorio Clinico
y hemoterapia

Porcentaje

Trimestral

Tiempo de respuesta
del &rea Farmacia
de emergencia

Porcentaje

Trimestral

Tiempos de espera
para la atencidén al
paciente

Porcentaje

Trimestral

Tiempos de
respuesta en la
entrega de
resultados
(Laboratorio,
Farmacia,
Radiologia)

Porcentaje

Trimestral

Desempefio del
empleado

Porcentaje

Trimestral

Satisfaccidén del
cliente

Porcentaje

Trimestral

Atencidén y solucidn
de quejas

Porcentaje

Trimestral

Clima
organizacional

Porcentaje

Trimestral

Capacitaciones
realizadas

Porcentaje

Trimestral

Reuniones
informativas

Porcentaje

Trimestral
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PROPUESTA DE

Factor a Medir
(Indicador)

Que tipo de
acciones se toman
con la verificacidn
del cumplimiento de
los indicadores

Unidad de

medida

Porcentaje

INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor

Frecuencia | encontrado

de
medicién

Trimestral

medicidén

Color
alcanzado

en la

Existen comités que
evalten y den
seguimiento a los
indicadores

Porcentaje

Trimestral

TIEMPOS DE ATENCION
AL PACIENTE

Tiempo de atenciédn
al paciente en el
drea de Recepcidn

min.

/paciente

Trimestral

Tiempo de atenciédn
al paciente en el
4drea de Seleccidn

min

./paciente

Trimestral

Tiempo de atencién
al paciente en la
clinica de Medicina
Interna:

Consulta lera. Vez

min

./paciente

Trimestral

20.00

Reconsulta

min

./paciente

Trimestral

10.00

Tiempo de atencidn
al paciente en la
clinica de Cirugia:

Consulta lera. Vez

min

./paciente

Trimestral

15.00

Reconsulta

min

./paciente

Trimestral

Tiempo de atenciédn
al paciente en el
4drea de Pequeifia
Cirugia

min.

/paciente

Trimestral

30.00
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PROPUESTA DE

INDICADORES CON SISTEMA DE SEMAFORO

Valor
Frecuencia | encontrado
Factor a Medir Unidad de de en la Color
(Indicador) medida medicién medicién alcanzado
Tiempo de atencién
al paciente en el
adrea de Maxilo
Facial:
Consultas min./paciente | Trimestral 30.00
Procedimientos en
sala Hrs/paciente Trimestral 3.00
Pequefias Cirugias min./paciente | Trimestral 50.00
Tiempo de atenciédn
al paciente en el
4drea de Sala de
Yesos u Ortopedia min./paciente | Trimestral 30.00
Tiempo de atencién
al paciente en el
area de
Observacién:
Evaluacién del
paciente, completar
expediente y
cumplir
indicaciones min./paciente | Trimestral 30.00
Evaluaciones
subsecuentes al
paciente min./paciente | Trimestral 20.00
Completar nota para
dar de alta al
paciente,
examinarlo vy darle
recomendaciones min./paciente | Trimestral 17.00
Tiempo de atencidn
al paciente en el
4drea de Maxima
Urgencia y Trauma Hrs/paciente Trimestral 4.50
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado se presentan las conclusiones y recomendaciones a
las que se han llegado a través de la realizacidédn del presente

estudio.

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general planteado al inicio del estudio, se
considera que se ha logrado alcanzar, ya dque se han establecido
los elementos bédsicos de una propuesta de mejora continua para la

Unidad de Emergencia.

En relacién a los objetivos especificos propuestos, se puede
seflalar que se realizd el andlisis del proceso de la Unidad de
Emergencia y que en base a este se detectaron los principales

problemas que afectan la calidad de atencién de esta Unidad.

Entre los aspectos de Medio Ambiente que necesitan mejorarse se

encuentran:

La infraestructura y equipamiento, especialmente en lo referente a
espacio fisico, privacidad gque las instalaciones proveen a
pacientes y empleados, y la dotacidén general de mobiliario, equipo

e instrumental.

El orden y limpieza debe mejorarse, elaborando planes concretos de
accidén y control que garanticen el cumplimiento de lo referente a

este punto.

En cuanto a sefializacidén se deben reforzar las medidas que
permitan informar vy advertir a empleados vy pacientes de 1los

riesgos o prohibiciones en la Unidad de emergencia.
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Los planes de contingencia son calificados en su mayoria como
insuficientes y deben mejorarse para dar respuestas oportunas ante

situaciones que generan amenazas en esta Unidad.

En cuanto a la Organizacidén y Métodos, puede concluirse que este
aspecto fue evaluado positivamente en la mayoria de puntos
evaluados, especificamente en lo referente a normas y
procedimientos, seguimiento al cumplimiento de normas y
procedimientos, documentacidén de procedimientos y actividades de
puestos de trabajo apegadas a las normas y procedimientos

establecidos.

Sin embargo, dos aspectos importantes de reforzar son la
implementacidén de mejoras en procedimientos y métodos de trabajo
y ademas, la metodologia de deteccidén y solucién de problemas

aplicada en cada &rea de trabajo.

Por otro lado, en lo que se refiere a méquinas y herramientas, las
principales oportunidades de mejora son seflaladas en los
siguientes puntos: Mantenimiento, tanto correctivo como preventivo
y cumplimiento de o¢érdenes de mantenimiento de instalaciones.
Calidad, especialmente lo relacionado a la calidad y actualizacidén
del equipo que se emplea en el desarrollo de 1las labores.
Mobiliario, que es considerado como insuficiente por la mayoria de
encuestados. Sistemas informaticos. Disponibilidad de equipo vy
herramientas, asi como el abastecimiento de productos o materiales

importantes en el desarrollo de las tareas o para el cliente.

En cuanto al Recurso Humano, puede concluirse que esta variable ha
sido calificada positivamente casi en la totalidad de los aspectos
evaluados (liderazgo, Capacitaciones, Trabajo en Equipo, Induccidn

al Personal, Incentivos y Sanciones).
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Sin embargo, destaca como principal debilidad 1la cantidad de
recurso humano, lo que ocasiona problemas para responder

satisfactoria y oportunamente a las demandas de esta Unidad.

En lo referente a los proveedores, cabe destacar el resultado para
el &rea de Emergencia, la cual fue evaluada por el personal de las
demds Aareas relacionadas <con la misma vy de acuerdo a los
resultados, el tiempo de respuesta es aceptable, sin embargo puede

mejorarse.

Con relacién a las medidas (indicadores), se encontraron los
siguientes hallazgos:

En cuanto a la medicidén de los tiempos de espera para la atencidn
al paciente, se encontrd que no es muy frecuente o el personal no

tiene conocimiento de con que frecuencia se miden dichos tiempos.

Con respecto a con que frecuencia se miden los tiempos de
respuesta en la entrega de resultados (Laboratorio, Farmacia vy
Radiologia), el resultado es similar, puesto que la mayoria de
respuestas 1indican que no es muy frecuente o que el personal no

tiene conocimiento de con que frecuencia se miden dichos tiempos.

Por otra parte, al indagar sobre la frecuencia de medicidén de la
satisfaccidén del cliente, 1los resultados reflejan debilidad en
este punto, ya que la mayoria del personal encuestado no sabe con
que frecuencia se realiza esta encuesta. De igual manera sucede
con la medicidén de la atencidén y solucidn de quejas, clima
organizacional, realizacidén de capacitaciones, realizacidén de
reuniones informativas; por 1lo que se sugiere prestar especial

atencidén a estos aspectos.

Un ultimo punto importante a destacar es dgque no existen los
suficientes comités para la evaluacién y el seguimiento de 1los
indicadores o se desconoce de su existencia por parte de los

empleados.
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Actualmente la Unidad de Emergencia no cuenta con una estructura
de indicadores que permita llevar un control eficiente de 1los
procesos, y facilite a las Jefaturas tomar decisiones oportunas,
es por ello que se proponen los indicadores con los que se realizd
la presente investigacidén asi como otros que le pueden ser de

utilidad a la gestidén de esta Unidad.

Finalmente, de la observacidén realizada al interior de la Unidad
de Emergencias puede concluirse que existen algunos aspectos de
vital importancia para tomar acciones y mejorar el proceso, estos

son:

En cuanto a la infraestructura de la Unidad de Emergencias, se
pudo observar que en el horario de 11:00 a.m. a 3:00 p.m. la
cantidad de consultorios disponibles no es suficiente para la
cantidad de médicos asignados y la demanda de pacientes en esas
horas, esto conlleva a que los médicos se vean en la necesidad de
dar consulta en los pasillos utilizando camillas que estan cerca

del &rea de Pretratamiento.

Al realizar visitas de campo en las diferentes &reas de la Unidad
de Emergencia se pudo verificar que el registro estadistico de
pacientes atendidos es deficiente en general, ya que no todas las
dreas registran sus producciones o éstas no corresponden a la

demanda real atendida.

5.2 RECOMENDACIONES

1. En lo que respecta al Medio Ambiente se recomienda a las
Autoridades del Hospital General del ISSS mejorar este

aspecto en lo que se refiere a la Infraestructura debido a

que es insuficiente el espacio fisico que posee la Unidad de
Emergencia para Dbrindar consulta a los pacientes. Otro

aspecto importante a mejorar es la Seflalizacidn debido a que
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fue calificado como insuficiente por lo tanto se deberian
adoptar las medidas necesarias para que exista una
sefializacidén que permita informar o advertir a los empleados
y pacientes de determinados riesgos, prohibiciones u
obligaciones en lo que se refiere a seguridad y salud. En lo

que respecta a Planes de Contingencia se recomienda la

creacidén y/o revisidn de planes de evacuacidén en caso de
desastres naturales, de planes de seguridad ocupacional y la
realizacidédn de simulacros de evacuacidén y que éstos planes

sean divulgados al personal.

En cuanto a Organizacién y Métodos se recomienda a las
Jefaturas de 1la Unidad de Emergencia y sus servicios de

apoyo revisar los procedimientos y métodos de trabajo de

cada area, de tal manera que el proceso se desarrolle de una
manera Aagil y menos Dburocridtica, con el ©propdsito de
minimizar los tiempos de espera del paciente y que se brinde
una atencidén de calidad. También se recomienda tomar las

acciones necesarias para mejorar el establecimiento y la

aplicacién de politicas en cuanto al trabajo del comité de

calidad que funciona en la Unidad de Emergencia. Igualmente

se recomienda poseer un sistema de evaluacidn que garantice

una correcta retroalimentacidén del desempefio del proceso de
Emergencia, es decir, la puesta en marcha de la propuesta

que se ha recomendado en el presente documento.

En lo que se refiere a Maquinas y Herramientas, se

recomienda mejorar todo lo concerniente al mantenimiento,

tanto del equipo como de las instalaciones ya que de un buen

mantenimiento depende, no sbélo el funcionamiento eficiente
de los mismos, sino que ademas, es preciso cumplir 1los
programas establecidos con el fin de llevar un control del
ciclo de vida tanto de 1las instalaciones como del equipo.
Segun los resultados obtenidos en el diagndéstico realizado,

es necesario mejorar la disponibilidad de equipo,
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herramientas vy materiales necesarios para dar atencidn

oportuna a la demanda de pacientes atendidos en el Hospital
General. Se sugiere prestar atencidédn a las condiciones en

que se encuentra el recurso informdtico con el que se cuenta

actualmente, ademads es importante realizar la evaluacidn

debida al sistema informdtico que se utiliza, es decir si es

funcional o no a los requerimientos que exige una

Institucidén de Salud.

En cuanto a lo relacionado a Recursos Humanos, se recomienda

hacer una revisidén al sistema de incentivos, debido a que se

identificd que este aspecto deberia ser mejorado. Para poder
dar una atencidén en el tiempo oportuno es necesario que se
le brinde a todas las areas de la Unidad de Emergencia y sus

servicios de apoyo la cantidad de recurso humano necesario,

resultado reflejado en las dos herramientas utilizadas para
el diagnéstico; es decir, la encuesta y el andlisis de

capacidad instalada.

Con respecto a los Proveedores o Servicios de Apoyo con los
que cuenta la Unidad de Emergencia, se recomienda poner en
practica la propuesta presentada en este documento, de tal
manera que se tomen tiempos de atencidén al paciente en cada
una de las Aareas y se lleven otro tipo de Medidas
(indicadores) que se considere necesarios con el propdsito
de Dbrindar una atencidén oportuna al paciente y a la vez

alcanzar o mejorar los estandares que se hayan establecido.

La cantidad de recursos humanos necesarios para el Dbuen

funcionamiento de la Unidad de Emergencia son:

En cuanto a médicos: La cantidad de horas médico que se

necesita para cubrir la demanda es la siguiente:
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= En las Clinicas de medicina interna se necesita
trasladar 4 horas médico del horario de 12:00 m. a 16:00
p.m. al horario de 8:00 a.m. a 12:00 m.

" FEn las Clinicas de Cirugia se necesita trasladar 4 horas
médico del horario de 11:00 m. a 15:00 p.m. al horario
de 7:00 a.m. a 11:00 a.m.

= En el &rea de Clinicas de Cirugia (Para fines de
semana), se necesitan 3 horas adicionales en el horario
de 14:00 p.m. a 17:00 p.m.

= En el &rea de Pequefia cirugia se necesitan 3 médicos
cirujanos.

"= En el Area de Observacidén se necesitan 13 horas médico
adicionales.

"= En el adrea de Méxima Urgencia y Trauma se necesita de 4

horas médico adicionales.

En cuanto a enfermeras: La cantidad de enfermeras dque se

necesita para cubrir la demanda es la siguiente:

"= FEn el 4rea de Pretratamiento se necesitan 7 enfermeras.

" FEn el 4rea de Preparacidén, se necesitan 9 enfermeras.

" FEn el 4rea de Pequefia Cirugia se necesitan 2 enfermeras.

= En el 4&rea de Yesos (Ortopedia) se necesitan 4
enfermeras auxiliares.

" En el &rea de Observacidén, se necesitan 36 enfermeras.

= En el 4rea de Maxima Urgencia y Trauma, se necesitan 20

enfermeras

La cantidad de recursos humanos necesarios para el buen

funcionamiento de 1los servicios de apoyo de la Unidad de

Emergencia son:

»= TLaboratorio Clinico: La cantidad de recurso adicional es

de 6 recursos (actual = 32 recursos, requeridos = 38).
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10.

® Guardarropia: Los resultados indican gque no se requiere

recurso adicional.

*= Radiologia e Imdgenes: Para Técnicos de Rayos X se

requiere adicionar 1 recurso. Para Médicos Radidlogos se
requiere adicionar 64 horas médico. En cuanto a
recepcionistas no se necesita recurso adicional. Con
respecto a los Transcriptores se requiere adicionar 3
recursos y para el area de Archivo se necesita adicionar
1 recurso.

® Farmacia: En esta &rea no se necesita adicionar recurso

para atender la demanda actual.

Se recomienda a todas las &areas de la Unidad de Emergencia
completar todos los datos de los formatos estadisticos, para
poder llevar un buen control de la cantidad de pacientes
atendidos, vya que estos datos son muy importantes porque
sirven para poder hacer propuestas de mejora en cada area y

andlisis de capacidad instalada de recurso humano.

En Guardarropia se observd que muchas veces no se encuentra
disponible la persona encargada de esa Aarea para entregar la
ropa a los pacientes gque serdn ingresados, por tanto, éstos
tienen que esperar y se debe llamar por parlante al
encargado para que se presente al &area. Si los encargados de
Guardarropia desempefian otras actividades, se recomienda que

estas se realicen dentro de su area de trabajo.

Al analizar los datos que proporciona el Sistema
Informdtico, se observdé que no se registran las reconsultas
que atienden los médicos <cirujanos y los internistas,
solamente es registrada la primer consulta, por lo tanto
para obtener un dato estadistico confiable de la cantidad de
atenciones que realizan los cirujanos como los internistas,
se recomienda registrar en el sistema informético las

reconsultas.
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11.

12.

13.

Se pudo observar que no es real la hora que es registrada de
los pacientes de alta, debido a que las recepcionistas no
ingresan este dato inmediatamente que el paciente abandona
la Unidad de Emergencia, por lo tanto se recomienda buscar
el mecanismo més factible para registrar la hora en que el

paciente termina todo el proceso de la Emergencia.

Se recomienda a 1la Jefatura de 1la Unidad de Emergencia
realizar un andlisis costo-beneficio de la incorporacidn de
personal adicional requerido en algunas &reas, segin el
estudio de capacidad instalada de recurso humano realizado
en el presente documento, vya que esto contribuiria a
disminuir tiempos de espera, brindar una atencidén oportuna y
de calidad al derechohabiente, mejoras en el ambiente
laboral, distribucidén optima de la carga de trabajo, entre

otros.

Se considera necesario que en la Unidad de Emergencia asi
como en las &reas de apoyo se promueva una mayor y mas
efectiva comunicacién interna, de manera gque el personal
pueda tener conocimiento de todas las actividades dgue se

realicen a favor de la mejora continua.
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GLOSARIO

Almacén: Espacio delimitado en donde se guardan elementos, bienes
o mercancias de consumo o devolutivos, los cuales han de
suministrarse a las dependencias que conforman una entidad para

que esta cumpla los objetivos propuestos.

Aseguramiento o garantia de calidad: Todas aquellas acciones
planificadas 'y sistematicas que proporcionan una confianza
adecuada en que un producto o servicio cumpla determinados

requisitos de calidad.

Asimétrico: Que se desarrollo en forma desigual.

Atipico: Que no encaja en un tipo o modelo.

Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto,
proceso o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer las

necesidades establecidas o implicitas. (G. Taguchi)

Cardiopatia Isquémica: conjunto de enfermedades del corazdn o
cardiopatias cuyo origen radica en la incapacidad de las arterias
coronarias (coronariopatia) para suministrar el oxigeno necesario
a un determinado territorio del musculo cardiaco, lo que dificulta

el funcionamiento de éste.

Cefalea: Es una afeccién que involucra dolor o molestia en la
cabeza, el cuero cabelludo o el cuello, generalmente asociada con

tensidén de los muisculos en estas areas.

Cervicalgia: son dolores producidos en el cuello, en su cara
posterior y caras laterales. Se origina normalmente como
consecuencia de una patologia ésea, articular, muscular, o bien
por la combinacidén de varias de ellas. También debido a

traumatismos.

Pagina 199 de 223



CEYE: Controla el manejo de los implementos médicos y de la ropa

esterilizada.

Cirugia ambulatoria: Es aquella cirugia que se le realiza al

paciente sin necesidad de hospitalizarlo.

Cirugia maxilofacial: es una especialidad de la Odontologia que
implica mandibula y maxilares, asi como los dientes. Resuelve
principalmente problemas malformaciones congénitas del maxilar vy

la mandibula.

Cirugia plastica: La cirugia pléstica es la especialidad de la
Medicina que mediante la Cirugia busca reconstruir las

deformidades y corregir las deficiencias funcionales mediante la

transformacién del cuerpo humano. La palabra "plastica" es
originaria del griego "plastikos" gque significa moldear o
transformar.

Control de calidad: Es el proceso de regulacidén a través del cual
se puede medir la calidad real, compararla con las normas o las

especificaciones y actuar sobre la diferencia. ( J.M. Juran)
Derechohabiente: El1 asegurado, el pensionado y los beneficiarios
de ambos, que en los términos de la Ley tengan vigente su derecho
a recibir las prestaciones del ISSS.

Gastrointestinal: Relativo al estdmago y a los intestinos.

Gestién de calidad: La parte de 1la funcién de la gestidn

empresarial que define e implanta la politica de la calidad.

Endémicas: Propias de la regidn a que pertenecen.
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Epidemiologia: Ciencia que estudia la incidencia, distribucién vy
control de las enfermedades en las poblaciones. El epidemidlogo
investiga la enfermedad identificando su origen, los factores de

riesgo y el modo de transmisién.

Estabilidad hemodindmica: Es el proceso de valoracidén del paciente
que determina la existencia o ausencia de problemas en el sistema
circulatorio como por ejemplo hemorragias, frecuencia y

regularidad del pulso, nivel de conciencia, coloracidén de la piel.

Estabilidad Neurolégica: Proceso de evaluacidén del paciente para
determinar la existencia o no de problemas en el sistema
neuroldégico (cerebro, médula espinal, masculos y nervios) por
ejemplo disminucién de la funcidén neuroldgica, incapacidad para
hablar, disminucidén de la sensibilidad, pérdida del equilibrio,
debilidad, disfuncidn cognitiva, cambios visuales, reflejos

anormales y problemas al caminar.

Estabilidad ventilatoria: Proceso de evaluacidén del paciente para

determinar equilibrio o insuficiencia respiratoria.

Estandarizacién: Es la creacién de esquemas operacionales vy
controles al interior de la organizacién, mismos que
necesariamente deberdn instrumentarse para lograr uniformidad en

las operaciones.

Guardarropia: Area cuya funcién es asegurar el debido resguardo de
las pertenencias de todos 1los pacientes hospitalizados en los

centros de atencidén del ISSS.

Imagenologia: Maneja todo tipo de imadgenes como: radiografias,

tomografia axial computarizada, resonancia magnética.
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Indicador: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados
efectivamente obtenidos, en la ejecucidén de un proyecto, programa

o actividad. Resultado cuantitativo para permitir comparaciones.

Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se
consideran necesarios para el funcionamiento de una organizacidén o

para el desarrollo de una actividad.

Lumbociatica: es un trastorno doloroso que consiste en la
irritacidén del nervio cidtico. E1l nervio cidtico es el nervio méas
largo y con mayor didmetro de nuestro organismo. Comienza a varios
niveles de la columna vertebral lumbar, uniéndose para formar un

solo tronco nervioso.

Mantenimiento: Su funcidén es la aplicacién de mantenimiento
preventivo como correctivo a las instalaciones, equipos vy

mobiliario de que disponga el Centro de Atencidn del ISSS.

Medicina familiar: Actta como via de entrada del paciente y su
familia al sistema de atencidén a la salud. Integra las ciencias
biolbgicas, sociales y de la conducta; su campo de accibdn se
desarrolla sin distincidén de edades, sexos, sistemas organicos vy

enfermedades.

Medicina general: Manejo médico integral del paciente.

Neurocirugia: Manejo quirurgico de pacientes con enfermedades en

cerebro, medula y nervios periféricos.

Oftalmologia: Especialidad dedicada a la prevencién y
tratamientos, tanto médicos como quirargicos, de todo 1o
relacionado al ojo y sus anexos (parpados, vias lagrimales,

o6rbita, etc.)
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Ortopedia: Especialidad relacionada con patologias del sistema
misculo esquelético (huesos, ligamentos, musculos, nervios y todo

lo que forma la estructura del cuerpo humano) .

Otorrinolaringologia: Especialidad relacionada a todo lo referente

al oido, nariz, y laringe y sus enfermedades.

Plan de contingencia: Es un instrumento que define los mecanismos
de organizacién, recursos 'y estrategias para controlar una
situacién de emergencia y que contribuya a minimizar consecuencias

negativas.

Politica de calidad: directrices y objetivos generales de una
empresa en relacidén a la calidad y expresados formalmente por la

direccidén general de cada organizacidn.

Politica: Orientacidn, directriz.

Procedimiento: Método o sistema estructurado para ejecutar algunas

cosas.

Puerperio: Periodo de tiempo que comienza con el alumbramiento vy

dura hasta la recuperacidén del organismo materno.

Radiologia: Realizacidén e interpretacidén de estudio de imagen como

rayos x y tomografias.

Roperia: Area que provee vy controla el manejo de la ropa
hospitalaria a los diferentes Servicios del Centro de Atencidn del

ISSS.

Sefializacién: Conjunto de sefiales, indicaciones o advertencias de

caracter informativo.
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Sistema informatico: es un conjunto de partes que funcionan
relaciondndose entre si con un objetivo preciso. Sus partes son:

hardware, software y las personas que lo usan.

Sistemas de calidad: Conjunto de la estructura de organizacidn de
responsabilidades, procesos, procedimientos y recursos que se

establecen para llevar a cabo la gestidén de la calidad.

Sistema tegumentario: Sistema compuesto por la piel vy sus
derivados: pelos, ufilas y gldndulas exocrinas. Desempefia el
importantisimo papel de recubrir el cuerpo, protegerlo de roces y
traumas, por un lado, y de infecciones, por otro. A la vez es un
elemento termorregulador, permitiendo la pérdida de calor mediante

la sudoracidén y la dilatacidédn de sus vasos.

Sistema  endocrino: Estéa conformado  por érganos y tejidos
productores de hormonas, las cuales son guimicos naturales
producidos en un lugar, secretados al torrente sanguineo y luego

utilizados por otros érganos y sistemas destinatarios.

Urologia: Manejo médico vy quirGrgico de 1las enfermedades de

rifiones, ureteros, préstata, vejiga y uretra.

Ventilacién: Proceso que se lleva a cabo para ventilar un lugar

cerrado.
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Anexo No. 1

FECHA Y HORA DE AUDITORIA

PARAMETROS A SER EVALUADOS EN REVISION EXPEDIENTES CLINICOS
DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITAL
GENERAL

a) Datos Generales del Paciente:

Nombre Paciente:
Edad: Calidad:
Ocupacién: Mensajero

No. Registro

Fecha y hora ingreso: Hora:
Especialidad

Diagnostico de ingreso: ,
Diagnostico de egreso: ------

Estancia Hospitalaria:

b) Tiempo de atencion entre:

1. Recepcién - Seleccion: < 10 minutos 10 minutos

2. Recepcién-Clinicas y/o MAXIMA: Dmin >10 min. 30min

3. Tiempo de atencién entre Seleccion — Clinicas

<10 min. >10min > 30min

4. Registro de Fecha y Hora en que Médico atiende al paciente

SI NO

5. Registro de signos vitales:

SI NO

6. Se tomaron medidas terapéuticas acertadas si reportan anormalidades signos vitales o condicién del
paciente.

SI NO
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7. El Expediente Clinico, se redacté con letra legible.

SI NO

8. Dentro de Historia Clinica se enfatizé en la molestia principal del paciente:

SI NO

9. Los antecedentes del paciente se consignan en el expediente

SI NO

10. El examen fisico se detalla con claridad y se orienta por sistemas.

SI NO

11. Se indicaron examenes de laboratorio y gabinete en forma orientada, racional y oportuna.

SI NO

observaciones:

12. Los examenes indicados se reportaron en el expediente.

SI NO

13. Se optimizo el plan y afino el diagnéstico terapéutico con el reporte de examenes.

SI NO

14. El diagnéstico guarda relacion con la presente enfermedad y examen fisico.

SI NO

15. Se consigna plan terapéutico en forma escrita.

SI NO

16. El tiempo en el cumplimiento de indicaciones y ordenes médicas por el personal de enfermeria fue:

< 10min in > 30min
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17. La nota de enfermetia se orienta a la condicién clinica del paciente y registra fecha y hora:

SI NO

18. La responsable de enfermeria y el médico registran con su nombre y firma la historia clinica y
demas notas

MEDICO ENFERMERIA:

SI NO SI NO

19. La evolucion del paciente después de la intervencion del médico fue:

IGUAL MEJORADO

DETERIORADO FALLECIDO

20. Si se indicé el ingreso del paciente; este fue en forma Justificada.

SI NO

21. En hospitalizacién hay un orden del expediente seginla  norma vigente:

SI NO

22. Se describen las notas de evolucién segun el SOAP

SI NO

23. Las Inter consultas, de requerirse fueron oportunas:

SI NO

¢) Observaciones Generales:

d) Recomendaciones:

FIRMAS DEL COMITE EVALUADOR.
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Anexo No. 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ECONOMIA
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL

A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

Encuesta No. Area de Trabajo:

ENCUESTA DE VERIFICACION DE LOS SERVICIOS OTORGADOS POR LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DEL ISSS

Objetivo: Obtener informacién de los empleados que sirva de insumo para la mejora de las condiciones de calidad de la
Unidad de Emergencia del Hospital General y lograr superar las expectativas de los derechohabientes.

Indicaciones: Favor lea cuidadosamente las preguntas que se le presentan a continuacion y marque con una “X” una de
las alternativas presentadas, seguin considere conveniente.

Los términos de evaluacion y su respectivo significado son:

Excelente: Actividad que se realiza o ya existe y supera sus expectativas

Suficiente: Actividad realizada con la calidad y el tiempo requerido

Insuficiente: Actividad realizada de manera incompleta

No realizado: No alcanzar el objetivo por no haberse llevado a cabo el proceso o la actividad.
Inadecuado: Actividad que se realiza de manera inadecuada, diferente a lo que se esperaba.

Le solicitamos responder de manera honesta acorde a su percepcion y experiencia.

Ambiente de trabajo

1. Respecto al ambiente de su area de trabajo, califique los siguientes aspectos:

Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente No Inadecuado
realizado

Ubicacién y accesibilidad

Espacio fisico (Amplitud)

lluminacién

Ventilacion (entrada y salida de aire
para no contaminar su puesto de
trabajo)

Dotacién de mobiliario, equipo e
instrumental

Orden y limpieza

Privacidad que las instalaciones
proveen a pacientes y empleados
Temperatura (Aire Acondicionado)
Sefializacion de areas

Calidad del aire (ausencia de olores
molestos o perjudiciales a la salud)
Existencia de Planes de evacuacion en
casos de desastres naturales o
provocados
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No

Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente . Inadecuado
realizado
Existencia de Planes de seguridad
ocupacional en su rea de trabajo
Realizacion de  Simulacros de
evacuacion
Comentarios de los aspectos evaluados:
Organizacién y Métodos
2. ¢ Cémo evalla los siguientes aspectos?
- - No
Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente . Inadecuado
realizado

Las Funciones que usted realiza son
las indicadas en el perfil respectivo

Cumplimiento efectivo del Plan de
Trabajo anual de su area

Trabajo del Comité de Calidad

Metodologia de deteccién y solucion
de problemas en su area

Existencia y cumplimiento de Normas
y procedimientos de su area de trabajo

Seguimiento al cumplimiento de las
normas y procedimientos de su area
de trabajo

Documentacion de los procedimientos
que realiza en sus actividades diarias
(censos, estadisticas)

Las Actividades laborales de su puesto
estan apegadas a las normas vy
procedimientos establecidos

Existencia de Sistemas de evaluacion
de la satisfaccion del cliente en su
dependencia

Existencia de Sistemas de evaluacion
de la satisfaccion del empleado por
parte de las jefaturas o la Direccion

Mejoras en los procedimientos y
métodos de trabajo de su area que le
facilitan su trabajo

Comentarios de los aspectos evaluados:
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Maquinas y herramientas

3. ¢ Cdmo evalla los siguientes aspectos?

Aspectos

Excelente

Suficiente

Insuficiente

No
realizado

Inadecuado

Programa de Mantenimiento
preventivo de los equipos de su area
de trabajo

Programa de Mantenimiento correctivo
de los equipos de su érea de trabajo

Cumplimiento  oportuno  con las
ordenes de mantenimiento  de
instalaciones

Existencia de Equipo actualizado y de
calidad para sus tareas

Mobiliario de trabajo suficiente para
realizar sus actividades de la mejor
manera posible

Equipo y herramientas de trabajo
suficientes  para  realizar  sus
actividades de la mejor manera posible

Recursos informaticos que posee su
area para desarrollar su trabajo

Sistema informatico funcional y de facil
manejo

Abastecimiento de productos o
materiales importantes para sus tareas
0 para su cliente

Papeleria e insumos para sus tareas

Disefio de los formularios para obtener
la informacion requerida (tablas,
gréficos, otros)

Comentarios de los aspectos evaluados:

Recurso Humano

4. ; Coémo evalua los siguientes aspectos?

Aspectos

Excelente

Suficiente

Insuficiente

No
realizado

Inadecuado

Apertura de su jefe para tomar en
cuenta  sugerencias que usted
proponga para mejorar las actividades
de su area
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Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente I\_lo Inadecuado
realizado

Capacidad para resolver problemas,
adecuada comunicacién y liderazgo
de su jefe

Incorporacion de usted por parte de su
jefe a actividades de capacitacién para
mejorar su trabajo

Planes de formacién interna dentro de
su area de trabajo

Comunicacion efectiva de las jefaturas
para solicitar apoyo del personal de
otras areas (enfermeria, laboratorio,
farmacia, etc.)

Proceso de induccion al ser
contratado

Conocimiento de las metas que debe
alcanzar en su trabajo

Sistema de incentivos en su trabajo
Sistema de sanciones en su trabajo

Le informan oportunamente sobre
fallas o aciertos en su desempefio
Interés de su jefatura por mejorar las
relaciones laborales con los demas
servicios

Conocimiento de las jefaturas de las
necesidades y expectativas del
personal de las areas relacionadas
con su trabajo

Apoyo de sus compafieros de trabajo
cuando es necesario

Apoyo de su jefe en casos de
conflictos laborales o problemas con
su trabajo

Cantidad de empleados en su area
respecto a la demanda de atencién

Comentarios de los aspectos evaluados:

Proveedores

5. ¢ Cémo considera el tiempo de respuesta hacia sus necesidades, de las areas que estan involucradas en el desarrollo
de sus labores?
(No evalle su area de servicio)

Area evaluada Excelente Suficiente Insuficiente No realizado Inadecuado

Emergencia

Suministros (Almacén)

CEYE (Central de Esterilizaciones)
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Area evaluada

Excelente Suficiente

Insuficiente No realizado Inadecuado

Mantenimiento

Guardarropia

Radiologia e imagenes

Laboratorio clinico y hemoterapia

Farmacia de emergencia

Comentarios de los aspectos evaluados:

Medidas (Resultados)

6. ¢Con qué frecuencia se miden los siguientes indicadores o se realizan las siguientes actividades en su area de

trabajo?

Indicador

Mensual Trimestral

Semestral

Anual No se miden No sabe

Tiempos de espera para la
atencion al paciente

Tiempos de respuesta en la

entrega de resultados
(Laboratorio, Farmacia,
Radiologia)

Desempefio del empleado

Satisfaccion del cliente

Atencidn y solucidn de quejas

Clima organizacional

Capacitaciones realizadas

Reuniones informativas

Comentarios de los aspectos evaluados:

7. Que tipo de acciones se toman con la verificacion del cumplimiento de los indicadores?
Preventiva Correctiva Ambas

No se toman acciones

8. Existen comités que evallen y den seguimiento a los indicadores?
No sabe

Si___

No___

Gracias por su colaboracion!!!
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Anexo No. 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ECONOMIA
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL

N T N N T N T T W W W W W T

Encuesta No. Puesto desempefiado:

ENCUESTA DE VERIFICACION DE LOS SERVICIOS OTORGADOS POR LA UNIDAD DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL AMATEPEC

Objetivo: Obtener informacion de los empleados que sirvan de insumo para la mejora de las condiciones de
calidad de la Unidad de Emergencia del Hospital Amatepec y lograr superar las expectativas de los
derechohabientes.

Indicaciones: Favor lea cuidadosamente las preguntas que se le presentan a continuacion y marque con una
“X” una de las alternativas presentadas, segun considere conveniente. Le solicitamos responder de manera
honesta acorde a su percepcidn y experiencia.

Recurso Humano

1. Evaluar los siguientes aspectos:

Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente l\_lo Inadecuado
realizado

Apertura de su jefe para tomar en
cuenta sugerencias que usted
proponga para mejorar las
actividades de su area

Capacidad resolutiva, adecuada
comunicacién y liderazgo de su
jefe

Incorporaciéon de usted por parte
de su jefe a actividades de
capacitaciébn para mejorar su
trabajo

Incorporacién de usted por cuenta
propia a  actividades de
capacitaciébn para mejorar su
trabajo

Formas de comunicacion para
pedir apoyo del personal de otras
areas (enfermeria, laboratorio,
farmacia)

Condiciones laborales en su
puesto
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Proceso de induccion al ser
contratado

Conocimiento de las metas que
debe alcanzar en su trabajo

Sistema de incentivos en su

trabajo

Sistema de sanciones en su
trabajo

Retroalimentacion sobre  su
desempefio

Interés de su jefatura por las
relaciones laborales con los demas
servicios

Consulta a los usuarios para
conocer sus necesidades 'y
expectativas con el fin dar
respuestas a éstas

Apoyo de sus compafieros de
trabajo cuando es necesario

Apoyo de su jefe en casos de
conflictos laborales o problemas
con su labor

Cantidad de empleados en su area
respecto a la demanda de atencién

Planes de formacion interna dentro
de su area de trabajo

Ambiente de trabajo

2. Respecto al ambiente de su area de trabajo, califique los siguientes aspectos:

No

. Inadecuado
realizado

Aspectos Excelente | Suficiente | Insuficiente

Ubicacion y accesibilidad

Espacio fisico (Amplitud)

[luminacion

Ventilacién

Dotacion de mobiliario, equipo e
instrumental

Orden y limpieza

Intimidad a pacientes y empleados

Temperatura

Senalizacion de areas

Calidad del aire (ausencia de
olores molestos o lesivos a la
salud)

Planes de evacuacion en casos de
desastres naturales o provocados

Planes de seguridad ocupacional
en su area de trabajo
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| Simulacros de evacuacion

Organizacion y Métodos

3. Evaluar los siguientes aspectos:

Aspectos

Excelente

Suficiente

No

. Inadecuado
realizado

Insuficiente

Diagnostico situacional de su area
de trabajo

Definicion de objetivos en base al
diagnostico situacional

Funciones de su puesto segun el
manual respectivo

Plan de Trabajo anual de su area

Trabajo del Comité de Calidad

Labor_que realizan otros Comités

Proceso metodico de deteccion y
solucion de problemas en su area

Normas y procedimientos de su
area de trabajo

Documentacion de los
procedimientos que realiza en sus
actividades diarias

Actividades laborales de su puesto
apegadas a las normas vy
procedimientos establecidos

Seguimiento al cumplimiento de las
normas y procedimientos de su
area de trabajo

Encuestas de satisfaccion del
cliente

Sistemas de evaluacion de la
satisfaccion del cliente

Sistemas de evaluacion de la
satisfaccion del empleado

Mejoras en los procedimientos y
métodos de trabajo de su area
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Magquinas y herramientas

4. Evaluar los siguientes aspectos:

Aspectos

Excelente

Suficiente

No

. Inadecuado
realizado

Insuficiente

Mantenimiento preventivo de los
equipos de su area de trabajo

Mantenimiento correctivo de los
equipos de su area de trabajo

Cumplimiento oportunamente con
las ordenes de mantenimiento

preventivo
Equipos acordes a sus
necesidades actuales

(funcionalidad)

Equipo disponible y en buen estado
cuando se necesita

Cantidad de equipo acorde a la
demanda

Equipo actualizado y de calidad

Recursos informéaticos necesarios
para desarrollar correctamente su
trabajo

Sistema informatico funcional y de
facil manejo

Mobiliario, equipo y herramientas
de trabajo suficientes para realizar
sus actividades de la mejor manera
posible

Abastecimiento  adecuado  de
productos o materiales importantes
para sus tareas o para su cliente

Papeleria e insumos para sus
tareas

Formularios provistos disefiados
para obtener la informacion
requerida
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Proveedores

5. ¢Coémo considera el tiempo de respuesta de las areas que estan involucradas en el desarrollo de sus
labores?

Area evaluada . . No
Excelente | Suficiente | Insuficiente . Inadecuado
realizado
Emergencia
Almacén
Roperia

Archivo clinico

Radiologia e imagenes

Laboratorio clinico y hemoterapia

Farmacia de emergencia

Medidas (Resultados)

6. ¢ Con qué frecuencia se miden los siguientes indicadores o se realizan las siguientes actividades en su
area de trabajo?

No se No

Indicador Mensual | Trimestral | Semestral | Anual .
miden | sabe

Tiempos de espera

Tiempos de respuesta
Desempefio

Satisfaccion del cliente
Atencion y solucién de quejas
Clima organizacional
Capacitaciones

Reuniones informativas

9. Que tipo de acciones se toman con la verificacién del cumplimiento de los indicadores?
Preventiva Correctiva No se toman acciones

10. Existen comités que evallen y den seguimiento a los indicadores?
Si___ No_ No sabe

Gracias por su colaboracion!!!
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Anexo No. 4

Area de andlisis:
Responsable de la medicion:
Fecha:

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL

Nombre del Indicador

Tiempos

T1

T2

13

T4

15

Prom
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Anexo No. 5

Aspecto a medir

(Indicador)

Valor
encontrado Valor Porcentaje Color
en la estandar | alcanzado alcanzado
medicidén

Unidad Frecuencia
de de
medida medicidén

Calidad percibida por

los usuarios en
Instalaciones

Calidad percibida por
los usuarios en
Accesibilidad.

Calidad percibida por
los usuarios en
Capacidad de
reaccién.

Calidad percibida por
los usuarios en
Efectividad.

Calidad percibida por
los usuarios en
Seguridad.

Calidad percibida por
los usuarios en
Relaciones
interpersonales.

Calidad percibida por
los usuarios en
Informacién.

Calidad percibida por
los usuarios en
Satisfaccidén general.

Reconsultas en las
siguientes 48 horas

Participacién de los
empleados en
proyectos de mejora
durante el ano.

Existencias de normas
de limpieza.

Frecuencias de
limpieza.

Superviciones de
limpieza.

Pagina 221 de 223



Aspecto a medir

(Indicador)

Unidad
de
medida

Valor
encontrado Valor Porcentaje Color
en la estandar | alcanzado alcanzado
medicidén

Frecuencia
de
medicién

Existen normas para
el tratamiento
especifico de
elementos o
(hepatitis B, SIDA,
salmonellosis).

Mediciones de
temperatura.

Tratamiento de la
ropa contaminada y la
provisién es
suficiente para
cirugia

Existe programas de
control sanitario del
personal.

Existe programas
atencidén y
seguimientos de
accidentes de trabajo

Programa para
situaciones de
desastres

Sistema de prevencidédn
y extincidn de
incendios

Existencia de planos
actualizados conforme
a obra, de planta y
estructura aprobados.

Existencia de planos
actualizados conforme
a obra de
instalaciones de
agua, gas,
electricidad y
desagues.

Existe
caracterizacidédn de la
circulacién de
acuerdo a los
siguientes criterios:
general, técnica,
semi-restringida y
restringida
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Aspecto a medir

(Indicador)

Valor
encontrado Valor Porcentaje Color
en la estandar | alcanzado alcanzado
medicidén

Unidad Frecuencia
de de
medida medicién

Existen normas de
seguridad del sistema
eléctrico

Existen sistemas
alternativos de
iluminacién para las
adreas criticas.

Existen sistemas
alternativos de
generacidén de energia
para las &areas
criticas.

Existencia de sistema
de registros médicos
organizados para una
rdpida observacidén y
seguimiento de casos.

Infecciones
nosocomiales

Proporcién de cirugia
cancelada

Promedio dia estancia

Porcentaije
ocupacional de las
camas de observacidn

Tasa de mortalidad

Porcentaje de
cumplimiento
presupuestal

Existencia de sistema
de control de
presupuestos.

Existencia de sistema
de evaluacién de
control de costos
directos e
indirectos.
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