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RESUMEN

El propdsito de los servicios de salud es el de brindar una atencion que sea aceptada por el

usuario y calificada como excelente, es decir, que los pacientes estén satisfechos.

Los inconvenientes para lograr este objetivo son multiples, desde los que estan relacionados con
la disponibilidad de dltima tecnologia, una infraestructura adecuada, que el personal de salud y
administrativo esté capacitado, y cuente con los conocimientos adecuados a la hora de brindar el
servicio, que la relacién médico paciente se dé en los mejores términos de cordialidad y respeto
garantizando el derecho del paciente a la salud.

En el presente trabajo se mejor6 el servicio que brinda el Area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez por las intervenciones realizadas como fue el analisis de
la calidad del servicio y el desarrollo de un manual de estandares e indicadores de la calidad de
atencion; la capacitacion del personal en temas de calidad de la atencion y la implementacion de

un plan de sefialética.

PALABRAS CLAVES: calidad de los servicios, atencion hospitalaria, sefialética, capacitacion.



ABSTRACT

The final goal of the health public services is to bring a service that is accepted by the user and

qualified as excellent, that is to say, that the patients must be satisfied.

The main inconvenient to achieve this objectives are multiples. Those are the availability of new
technology, adequate infrastructure, administrative and health personal are capacitated, and also
have adequate knowledge when the service is offered. That the relations patient-physician is
carried out in the best terms of cordiality and respect to guaranty the right of the health attention

of patients.

In this work it was improved the service of the external consult area of the Moreno Vazquez
hospital by the interventions performed what it was like the analysis of the quality of the service
and the development of a manual of standards and indicators of attention quality; the capacitation

of the personal in quality attention topics and the implementation of a plan of signs.

KEYWORDS: services quality, hospital attention, signs, capacitation.



INTRODUCCION

La Constitucion actual garantiza el derecho a servicios de calidad y calidez. Cada una de las
casas de salud que forma parte del Ministerio de Salud esté obligada a dar cumplimiento a esta
ley. Las estrategias que se tomen deben estar acordes a la realidad cultural y a los avances que

se den en la mejora de los servicios.

El presente proyecto de accion para mejorar la calidad de la atencion en el Area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, como proceso final del aprendizaje de la Maestria en
Gerencia de la Salud para el desarrollo Local, permitié plasmar los conocimientos adquiridos en
la ejecucion de objetivos para mejorar la calidad de la atencion.

Uno de los principales problemas identificados fue la regular calidad de la atencién que brinda el
servicio de Consulta Externa del Hospital, y al no disponer de estudios previos y por los frecuentes
problemas observados en esta area se determiné como el problema que debia ser solucionado,
por lo que se implementd un proyecto de accién, utilizando la metodologia del Marco Logico; se
trabajé con el personal de la institucion, para la construccién de la matriz de involucrados, el arbol

de problemas, arbol de objetivos y la matriz de marco légico

Para mejorar la calidad de la atencion se desarrollan tres objetivos. El primero consistio en
desarrollar un Manual de Estandares e Indicadores de la Calidad de la Atencion para el Area de
Consulta Externa. Una vez que se aprob0 la intervencion por el Director del Hospital se inicio con
una investigacion cualitativa, por medio de un grupo focal para conocer cuéles eran las opiniones
y percepciones que tenia el personal del hospital respecto a la calidad de la atencion, se
complemento el estudio con la aplicacién de un cuestionario validado para medir la calidad de la
atencion hospitalaria. Con estos resultados se procedio a elaborar una matriz de priorizacion de
problemas con la cual se definieron los principales indicadores y estandares que fueron

elaborados como parte del Manual que fue socializado y aprobado.

El segundo objetivo consiste en la capacitacion del personal administrativo y del area de consulta
externa en temas de calidad. Las opiniones vertidas en el grupo y los resultados de la encuesta

de calidad sirvieron como base para la elaboracion del programa de capacitacion. De acuerdo a
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la evaluacién inicial de conocimientos sobre calidad en la atencién hospitalaria estos no eran lo
suficientemente adecuados y correctos, pero se consiguié que al final de la capacitacion todos
manejen criterios basicos y sobre todo se logré el compromiso para poner en practica lo aprendido

para que en trabajo diario la atencion sea de calidad.

El tercer objetivo de este trabajo es el mejorar la sefialética de la institucion, la misma que no
cumplia con la normativa actual del Ministerio de Salud, y sobre todo no estaba colocada en los
lugares estratégicos para la guia de los usuarios internos y externos en la busqueda de los
servicios ofertados. Con el apoyo de las autoridades del hospital, se elabor6 el plan para mejorar
la sefialética y se aprobé su implementacion. Al momento todos los servicios del Area de consulta
externa y la parte administrativa cuentan con la sefialética de acuerdo a la normativa vigente del

Ministerio de Salud Publica.

A pesar de estas mejoras, es importante que se inicie la construccion de una nueva Unidad de
Salud, dado que al momento el hospital no cuenta con la infraestructura necesaria para licenciar,
es dificil realizar ampliaciones y modificaciones dado que es una casa de salud que esta por
cumplir un siglo de vida. Se debe separar la atencién de primer nivel de la de especialidad de
acuerdo a la politica actual de los servicios de salud.

Es importante mencionar el apoyo constante que se brind6 a este proyecto de accion por parte
de las autoridades del hospital, su interés por mejorar la calidad del servicio y el esfuerzo para
gestionar e implementar los cambios sugeridos permitieron que se logre el objetivo propuesto de

contribuir a mejorar la calidad de la atencion en el Area de Consulta Externa.



PROBLEMATIZACION

Con relativa frecuencia se publica en los diferentes medios de comunicacion tanto radial, escritos
o televisivos los problemas de casos de: maltrato, mala calidad de la atencion que tienen los
hospitales de la red de Salud Publica en el pais. Es asi que en el Area de Consulta Externa del
Hospital Moreno Vazquez se observd una mala calidad de atencion a los usuarios externos,
debido a razones multifactoriales, la falta de informacion objetiva producto de investigaciones, el
poco interés del personal administrativo y de salud por temas de calidad, la falta de estandares e
indicadores de la calidad; el no disponer de planes de capacitacion continua, conlleva al poco
conocimiento que tiene el personal de esta area, sobre la tematica de la calidad en los servicios

y por lo tanto a la desactualizacion y desmotivacion del personal.

El problema se agrava ya que no se dispone de una adecuada sefalética, de personal que
informe constantemente de los servicios y solucione los problemas que se generan por la

demanda del mismo, no existen folletos, spots, o videos que promocionen los servicios.

El resultado que se tiene en los servicios, es unainadecuada calidad de la atencion a los usuarios
gue genera un mayor riesgo de complicaciones de su estado de salud, rechazo y busqueda de
otros servicios. El maltrato genera desmotivacion, en el usuario con una pérdida de la imagen
institucional y credibilidad. De igual manera usuarios desinformados, confundidos que se
aglomeran en los servicios causando perdida de turnos, de tiempo y disminucién de la produccién

hospitalaria; en resumen usuarios insatisfechos por la mala atencion de los servicios médicos.

Ante esta realidad, es prioritario ejecutar un proyecto de accion para fortalecer la calidad de
atencion con el proposito de contribuir a mejorar la calidad de atencion que brinda el Hospital
Moreno Vazquez en el Area de Consulta Externa y de esta manera mejorar el grado de

satisfaccion que tienen los usuarios del servicio.



JUSTIFICACION

La relevancia de realizar este proyecto de accion radica en el mandato constitucional de
garantizar el derecho a la salud con servicios totalmente gratuitos. Servicios con un valor
agregado que es la calidad y calidez, la nueva politica del Ministerio de Salud Publica.
Para lograr este propdsito es necesaria una adecuada gestion hospitalaria la cual sera

posible Gnicamente si conocemos a profundidad la realidad de esta institucion.

Para ello es necesario contar con indicadores que sean buenos o excelentes de acuerdo

a las normas de calidad.

El objetivo fundamental que se busca con este proyecto de accion es contribuir a mejorar
la calidad de la atencion que brinda el servicio de consulta externa del Hospital Moreno
Vazquez, lo cual va en beneficio directo de los pacientes, razon ultima de esta instituciéon

e incrementar la satisfaccion.

Ademas se contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas que acuden a esta
casa de salud, a fomentar la credibilidad y confianza en los servicios ofertados,
generando un impacto social en todos los estratos sociales y grupos étnicos, los cuales

al momento acuden al hospital.

Dada la importancia del tema para quienes asumen directamente la administracion de
esta casa de salud, existe el interés y la cooperacion para llevar a cabo esta intervencion.
Los resultados de las actividades seran entregados al director para que a través de las

estrategias necesarias se implemente como una politica de la institucién.

Este proyecto permitira poner en practica los conocimientos teoricos y practicos
adquiridos en la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo local y contribuir a

mejorar la salud publica a través de servicios de calidad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la calidad de la atencion en el area de consulta externa, mediante la capacitacion,
creacion de estandares e indicadores de calidad e implementacién de sefializacion para
conseguir incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Moreno
Vazquez.

Objetivos especificos

1. Aplicar estandares e indicadores de calidad para la atencién del servicio de
consulta externa.

2. Capacitar al personal de consulta externa en temas de calidad.

3. Implementar un plan de sefializacion para los usuarios sobre los servicios del

Hospital Moreno Vazquez.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1 Aspecto Geogréfico del Lugar

Tt

Guayas

El Hospital Moreno Vazquez, se encuentra ubicado en
el cantdn Gualaceo, perteneciente a la Provincia del
Azuay, en Ecuador. En la region Sierra. Tiene como

Morona
Santiago

capital provincial a la ciudad de Cuenca, a una

distancia de 36 km.
' (“Canton Gualaceo,” 2013)

La extension territorial del cantén abarca una superficie de 346.5 Km? La fundacién como cantén
data del afio 1824. Recibi6 el reconocimiento como Patrimonio Cultural de la Nacion. Al cantén

se le conoce también como “Jardin Azuayo”

La cabecera cantonal estd conformada por la parroquia urbana de Gualaceo, y por las siguientes
parroquias rurales: Remigio Crespo Toral, Jadan, Mariano Moreno, San Juan, Zhidmad, Luis
Cordero Vega y Daniel Cordova Toral.

El canton Gualaceo es una zona rica en atractivos turisticos por la belleza de sus paisajes, rios,
y su rica artesania basicamente en calzado, tejido de chompas de lana, sombreros de paja toquilla
y la ebanisteria.

Un fenébmeno muy arraigado en esta poblacion es la migracion que han tenido sus habitantes
sobre todo alos EEUU, lo cual ha generado cambios importantes en la dinAmica socio-econémica
y cultural de su gente. Ademas de las actividades descritas, por tradicion las principales

actividades de este cantén han sido la agricultura y la ganaderia.

Segun la nueva distribucion de la SENPLADES, Gualaceo como un canton de la provincia de

Azuay forma parte de la Zona 6, junto con Morona Santiago y Cafiar.
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Elaboraciéon: SENPLADES

1.1.2 Dinadmica Poblacional

Sus habitantes pertenecen fundamentalmente a la etnia mestiza. El idioma predominante de este

canton es el espafiol.

Segun el ultimo censo del INEC del afio 2010, El cantén Gualaceo tiene una poblacion de 42.709
habitantes. De acuerdo al sexo existen 23.228 mujeresy 19.481 hombres. (“INEC,” 2010)
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Distribucion por grupos de edad de la poblaciéon del cantén Gualaceo,
Segun datos del INEC del censo del 2010.
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FUENTE: Datos INEC, censo poblacional 2010.

Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

Por grupos de edad existe un predominio de la poblacion joven. En total 2459 jévenes que estan

entre los 10y 14 afios.

Existe un alto porcentaje de la poblaciébn que ha migrado hacia otros paises, segun el dltimo
censo del INEC en total son 2647personas, de las cuales 1820 son mujeres y 827 son hombres.
(“INEC,” 2010)

1.1.3 La misién de la Institucion

El Hospital Moreno Vazquez recupera la salud fisica y mental de las personas que habitan en el
cantén Gualaceo y sus parroguias, a través de acciones necesarias y oportunas, con atencion
de especialidades, tecnologia de punta, dentro de un ambiente de calidez y eficiencia; nos
preocupamos del desarrollo de los usuarios tanto internos como externos; trabajamos en forma
ética y moral, con cumplimiento de los programas y disposiciones del Ministerio de Salud Publica,

y las leyes y reglamentos vigentes en beneficio del usuario sin discriminacion de ninguna clase.
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1.1.4 La Vision de la Institucion

Para el 2015 queremos ser una institucion reconocida a nivel nacional, por brindar servicios
optimos con calidad y calidez, que respeta la interculturalidad de la poblacion de Gualaceo y sus
parroquias, aplicando procesos que facilitan al usuario el acceso a todos los servicios de salud,
por medio de una adecuada coordinacion con los diferentes niveles de atencion. Ser un centro
que posibilita la docencia e investigacion, que maneja sus recursos de acuerdo a estandares de

calidad, y fomenta el desarrollo de su personal.

1.1.5 Organizacion Administrativa

En la actualidad el Hospital Moreno Vazquez, cumple con la nueva disposicion de restructuracion
de los Hospitales del sector publico, el mismo que al poseer menos de 70 camas esta regentado
por un Gerente-director médico, el que a su vez tiene como inmediato superior al Director Distrital
y al Director zonal. La parte administrativa esta conformada por los departamentos de Servicios
Institucionales, Financiero y de Talento Humano. No cuenta con un departamento de asesoria
juridica. De igual manera, estan conformados los comités técnicos, de adquisiciones, de auditoria
de las historias clinicas, de mejoras de la calidad, de bioseguridad, de calificaciones de procesos,

entre otros.
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Estructura de Hospitales basicos, y hospitales generales especializados de
menos de 70 camas

COMITES [ — GERENTE-DIRECTOR

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO ¥
EVALUACION DE LA GESTION
ATENCION AL
USUARIO Sl
ADMINISTRATIVO FINANCIERO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

[ I 1
“I‘MEN'I‘DHUMN\D ‘ | FINANCIERD | ‘ ADMINISTRATIVO ‘

ESPECIALIDADES CLINICAS CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E

Y/0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

)"

Ministerio de Sa'ud Piblica

Fuente: archivos Hospital Moreno Vazquez

1.1.6 Servicios que presta la Institucion

El hospital Moreno Vazquez, de acuerdo a la nueva tipologia de hospitales es un Hospital que
pertenece al segundo nivel de atencion, dentro de la categoria de hospital cantonal. A este centro
de salud, son referidos los pacientes de todas las unidades operativas de primer nivel, y en
algunos casos de las casas de salud privadas que no cuentan con la tecnologia suficiente o el

personal necesario para dar resolucion a los diferentes problemas de salud de la poblacion.

Sus horarios de atencion para consulta externa son de lunes a viernes desde las 8:00 am a 17:00
pm de forma ininterrumpida. También se brinda atencion los dias sdbados en horario de 8:00
am hasta las 17:00 pm. La atencion en el servicio de hospitalizacion y emergencia son de lunes

aviernes, las 24 horas del dia.
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Al momento, se cumple con la nueva disposicion del Ministerio de Salud Publica respecto al
sistema de referencias y contrareferencias, es decir que todo paciente para ser atendido en el
servicio de consulta externa del Hospital debe tener una hoja de referencia del primer nivel
(puesto de salud, centro o subcentros); aquellos pacientes que ameriten atencion de
especialidades que no cuenta el hospital o de procesos o ayudas diagndsticas mas complejas

son referidos al Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca.

Los departamentos auxiliares de diagnostico como Imagenologia y laboratorio funcionan las 24

horas. La farmacia del hospital atiende desde las 8:00 am a las 8:00 pm.

El hospital brinda atencién en las cuatro especialidades basicas: cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia y medicina interna. Ademas, cuenta con especialistas en psicologia y odontologia.

Los servicios de hospitalizacion estan distribuidos para cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y

medicina interna. La emergencia tiene una capacidad para 5 camillas.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud enfermedad de la poblacion)

De acuerdo a algunos indicadores de produccion hospitalaria, el porcentaje de ocupacion de
camas del hospital en el afio 2012 fue del 79.5%, y para el primer trimestre del afio 2013 fue del
91.5%. El servicio de mayor demanda fue el area de gineco-obstetricia con un porcentaje de
ocupacion del 95.2. Entre algunos de los factores que se pueden identificar como causas de este
incremento, estan la mejora de la estructura fisica, el equipamiento de sus diferentes unidades

de servicios, la contratacion de nuevo personal sobre todo de médicos especialistas.

14



Indicadores Basicos de Internacién del Hospital Moreno Vazquez del canton

Gualaceo en el afio 2012

ESPECIALIDADES

INDICADORES MEDICINA GINECO
INTERNa CIRUGIA PEDIATRIA " TOTAL
ALTAS 333 461 213 972 1,979
«y TOTAL DEFUNCIONES 8 3 5 1 17
$  MENOS 48 HORAS 2 2 4 1 9
Ll MAS 48 HORAS 6 1 1 0 8
©  TOTAL EGRESOS 341 464 218 973 1,996
AUDITORIA
MEDICA:INTERCONSULTA 0 0 0 0 0
AUTOPSIAS: 0 0 0 0 0
TOTAL DIAS ESTADA 1,747 1,303 753 1,843 5,646
TOTAL DIAS PACIENTE 2116 1,650 967 2,696 7,429
DIAS CAMAS DISPONIBLES 2723 2,205 1,637 2,776 9,341
GIRO DE CAMAS 457 768 486 127.9 78.0
INTERVALO GIRO 1.8 1.2 3.1 0.1 1.0
X DIAR.DIAS PACIENTE 5.8 45 2.6 7.4 20.4
% DE OCUPACION 777 74.8 59.1 97.1 795
X DIAS ESTADA 5.1 2.8 35 1.9 2.8
X DIAR.CAMAS DISP. 75 6.0 45 76 25.6
© X DIARIOS EGRESOS 0.9 1.3 0.6 2.7 55
g MORTALIDAD + 48
a HORAS 1.8 0.2 05 0.4
S TASAS AUToPSIAS
S INTERCONSULTA
PARTOS 0 0 0 594 594

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Moreno Vazquez
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

El total de partos atendidos en esta casa de salud en el afio 2012 fue de 594. De estos el 21.38%

fue por cesarea, valores por encima de los establecidos dentro de la norma internacional.

También es llamativo que cerca del 32.83% de estos hayan sido complicados.

15



Atenciones Gineco-Obstétricas del Hospital Moreno Vazquez
del Canton Gualaceo en el afio 2012

Variable Normal Complicado Cesarea Total
Partos N % N % N % N %

272 46.24 195 32.83 127 21.38 | 594 | 100
Abortos 62 100 62 100
Curetajes 72 100 72 100
Nacidos vivos <2800 gr. >2.800 gr. Ignorado

40 6.80 548 93.20 0 0 588 | 100
Nacidos muertos <2.800 gr. >2.800gr ignorado

2 28.57 5 71.43 0 0 7 100

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Moreno Vazquez
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

El hospital Moreno Vazquez tiene dentro de las primeras diez causas de morbimortalidad a la

rinofaringitis, resfrio coman, patologia que representa el 8.95%, casi el 10% del total de consultas.

Seguido de la amigdalitis, EDA, enterocolitis entre otras.

Diez principales causas de morbilidad del Hospital Moreno Vazquez

del cantén Gualaceo en el afio 2012

Diagnéstico Hombres Mujeres Total %
1 Rinofaringitis / resfrio comun 1700 2220 3920 8.95
2 Amigdalitis 1217 1643 2860 6.53
3 EDA/gast.rpenteritis/ diarrea .d.e origen infecc./ 1975 1363 2638 6.02
enterocolitis/gastroenterocolitis
4 Faringitis 1056 1552 2608 5.95
5 Faringoamigdalitis 624 879 1503 3.43
6 Parasitismo intestinal 640 743 1383 3.16
7 Bronquitis aguda 609 698 1307 2.98
8 Dorsalgia ( lumbalgia ) 312 563 875 2.00
9 Desnutricion leve 348 410 758 1.73
10 Neumonia 392 366 758 1.73
Otros 9812 15397 25209 57.53
Total 17985 25834 43819 100.00

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Moreno Vazquez

Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
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La principal causa de mortalidad del hospital es la neumonia adquirida en la comunidad 35.29%,
seguido por la tuberculosis y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagudizada.

10 principales causas de mortalidad hospitalaria del Hospital Moreno Vazquez
del Canton Gualaceo en el afio 2012

No. DIAGNOSTICO N %
1  Neumonia adquirida en la comunidad 6 35.29
2 Tuberculosis pulmonar 1 5.88
3  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagudizado 2 11.76
4  Sindrome de distres respiratorio 2 11.76
5 Pielonefritis aguda - diabetes mellitus tipo Il 1 5.88
6  Pancreatitis aguda 1 5.88
7 Recién nacido producto inmaduro 1 5.88
8  Onfalocele 1 5.88
9  Shock séptico - mesotelioma maligno 1 5.88
10 Shock anafilactico 1 5.88
Total 17 100%
Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Moreno Vazquez
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
Personal que labora en el Hospital Moreno Vazquez del cantdn Gualaceo.
Denominacion N %
Enfermera 2 1.21
Enfermera rural 16 9.70
enfermera 8H 12 7.27
Médico general 8H 12 7.27
Médico Residente 11 6.67
Médico tratante y especialista 12 7.27
Médicos devénganles 3 1.82
Odontdlogos 15 9.09
Auxiliares de enfermeria 22 13.33
Auxiliar de farmacia 2 1.21
Auxiliar de laboratorio 1 0.61
Auxiliar de odontologia 1 0.61
Tecnélogos médicos 2 1.21
Técnico de radiologia 1 0.61
Bioguimico 2 1.21
psicdlogo clinico 2 1.21
Técnico de mantenimiento 2 1.21
Administrativo 47 28.48
Total 165 100.00

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Moreno Vazquez
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
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1.1.8 Caracteristicas Geofisicas de la Institucion.

El Hospital Moreno Vazquez se encuentra ubicado en la parte urbana del cantén Gualaceo, en

la calle 9 de octubre y Abelardo J Andrade, en una zona urbana, al norte de la ciudad.
Es una casa de salud que al fecha tiene aproximadamente 94 afios desde su fundacién.

El hospital tiene una capacidad de 25 camas, lo cual por la demanda a veces se tiene que
improvisar incrementando este niumero. Es una construccion que por sus afios no cumple con
todos los requerimientos para licenciar como hospital. Se han realizado algunas mejoras de su
estructura fisica pero a la fecha no presenta las condiciones Optimas para un correcto
funcionamiento. Su distribucidn por areas incluye el servicio de Consulta Externa, Hospitalizacion,
el area administrativa, emergencia, nutricion, Imagenologia, lavanderia, farmacia, y bodegas. Al
momento se esta tramitando la construccion del nuevo hospital dada la demanda que tiene la
institucion y el crecimiento poblacional durante los tltimos afios. Cuenta con un laboratorio, donde
se realizan los examenes basicos; no asi, otros como: hormonas, pruebas de tiroides,
inmunoldgicas y cultivos. Examenes que se remiten a hospitales de tercer nivel para sus

determinaciones y valoraciones.

Se continda llevando la mayoria de procesos de atencién a través del registro manual en las
historias clinicas, y demas tramites, sin tener un sistema automatizado de gestion de historias
clinicas y ayudas diagnésticas. Cuenta con pocos programas, elaborados por el personal para

el manejo de ciertos procesos, basicamente en el departamento de estadistica.
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1.1.9 Politicas de la Institucion

El hospital Moreno Vazquez, se esfuerza por garantiza entre algunas de sus politicas, el derecho
a recibir una atencion médica gratuita, de calidad y calidez; tanto a los usuarios internos como

externos en los diferentes servicios de salud que ofrece.

Busca fortalecer lazos de unidad y trabajar en forma mancomunada con los diferentes actores
sociales involucrados en desarrollar politicas que permitan un desarrollo 6ptimo de la sociedad
de Gualaceo y de la provincia del Azuay, sobre todo aquellos que tienen que ver con salud, como
gobiernos seccionales, municipios, gobiernos provinciales, IESS, ONG, las diferentes

federaciones, sociedad civil, entre otros.

Fortalecer su posicionamiento como una casa de salud que garantiza la atencién en las areas de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién. Con capacidad para responder ante situaciones

de emergencias y desastres.

Se esfuerza por ser un modelo de administracion eficiente, eficaz y transparente. Garantizando

confiabilidad, imparcialidad y equidad.

Cumple con las disposiciones emanadas desde el Ministerio de Salud Publica, su planta central,
y los diferentes programas.

Busca posicionarse como un centro donde se promueve Yy fortaleza actividades de docencia e

investigacion.

Promueve la conservacion del medio ambiente a través de un manejo adecuado de sus desechos.
Contribuye por medio de sus profesionales a crear politicas que garanticen un desarrollo
sostenible en el cantén Gualaceo en materia de salud.
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1 Fundamentacion tedrico conceptual

El Ministerio de Salud Publica, fue creado por la Asamblea Constituyente de 1967, mediante
decreto 084 publicado en el Registro Oficial N. 149 del 6 de junio de ese mismo afio, durante el
gobierno del Dr. Otto Arosemena Gomez. Una de las principales metas propuestas es la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades con un alto nivel de atencion de calidad y
calidez (“MSP,” 2013).

De acuerdo a coberturas, el MSP es el mayor prestador de servicios con el 47 %, seguido por el
IESS con el 20%. El ISSFA y el IESPOL (Fuerzas armadas y policia) con una cobertura del 5%.
Un 75% tiene acceso a algun tipo de atenciéon de salud. El 25% del total de la poblacion

ecuatoriana tiene algun tipo de seguro privado. (Lucio, Villacrés, & Enriquez, 2011, p. S181)

El Ministerio de Salud Publica es la autoridad rectora a nivel nacional. El Sistema Nacional de
Salud, busca la coordinacion de las funciones del sistema, garantizar la provision de servicios de
salud con calidad, continuidad y complementariedad; garantizar el acceso universal y equitativo

de la poblacién y; la disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros. (“MSP,” 2013)

Segun el registro oficial N.597 se define al hospital como un establecimiento de salud donde
ingresan usuarios que padecen o no enfermedades, traumatismos, parturientas, a los que se les
dispensa asistencia médica de corta, mediana o larga duracion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion; y, segun la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica estos pertenecen al

segundo y tercer nivel de atencion. (“Registro oficial N. 597,” 2011)

1.2.2 Calidad en los servicios de Salud

No existe un consenso académico claro que haya emergido sobre la definicién de calidad o los

elementos claves que la conforman. citado por (Conry et al., 2012, p. 4)
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El conocer que piensan los usuarios de un servicio, sobre todo aquellas opiniones gue no son
positivas por cualquier razén que pudo suceder a la hora de brindar el servicio, repercute
directamente en el grado de satisfaccion, motivo por el cual constituye un hecho importante que
de ser identificado permitira corregir los problemas del servicio. (Cepero Morales, Caballeria
Pérez, Ojeda de Pedro, & Olazabal Alfonso, 2009a)

El marketing establece que un producto es cualquier objeto que es ofrecido en un mercado con
la intension de satisfacer un deseo o una necesidad del consumidor. El producto no material, por
su parte se denomina servicio. Esta compuesto por elementos tangibles (forma, tamafio) e
intangibles (marca, imagen de la empresa, servicio) que el comprador acepta en principio como
algo que va a satisfacer sus necesidades. Los servicios de salud involucran estos dos aspectos.
Generalmente no son en su mayoria tangibles, como la atencion a la hora de la consulta y el

proceso de elaboracion de un diagnostico médico. (Cepero Morales et al., 20092).

En el contexto de las reformas al sistema de salud, la vision del usuario es aceptada como
informacion necesaria para la gestion y se apunta a una aplicacion personalizada de las
prioridades individuales. La mayoria de problemas muchas veces se dan por que se toman
decisiones unilaterales, por el administrador que en ocasiones muy poco conoce de la opinion de
los usuarios, o supone que los problemas son causa de factores generales sin tener en cuenta

las realidades socioculturales de la poblacién. (Riveros S, Berné M, & Mugica, 2010, p. 631).

La OMS plantea que es “el desempefio adecuado (segun los estandares) de intervenciones
confirmadas como seguras, que sean economicamente accesibles a la sociedad en cuestion y
capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y
desnutricidn”.

Para Donabedian, la calidad es un atributo de la atencion médica que puede obtenerse de
diversos grados. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencion
médica, con los menores riesgos para el paciente (Donabedian, 2001, p. 11). Para la International
Organization for Standarization (ISO) calidad es el grado en que las caracteristicas de un
producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado. (ISO - International

Organization for Standardization,” 2013)

El compartir valores y comportamientos dentro del equipo con el soporte de las autoridades del
hospital es probablemente la herramienta mas poderosa para construir un clima de seguridad

para los pacientes (Garrouste-Orgeas et al., 2012).Varios estudios realizados en algunos
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hospitales de varios paises han demostrado que los cambios para lograr ofertar una mayor
calidad del servicio se logran solo si los hospitales tuvieron un buen ambiente de trabajo. (Aiken
et al., 2012)

Dentro de los indicadores que miden la calidad de la atencion esta el grado de satisfaccién del
paciente con la atencion recibida. Influyen tres aspectos: organizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado de salud; y trato recibido durante
el proceso de atencion por parte del personal implicado. El cuidado que el personal brinda a sus
pacientes en especial los de enfermeria, afecta la calidad del cuidado de los pacientes en los
hospitales (Brooks-Carthon, Kutney-Lee, Sloane, Cimiotti, & Aiken, 2011),(Cepero Morales,
Caballeria Pérez, Ojeda de Pedro, & Olazabal Alfonso, 2009b).

El instituto de Medicina de los EEUU ha dicho que la atencién médica debe ser segura, efectiva,
centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa. Sin embargo ellos también reportan que
el sistema de salud globalmente tiene una tasa alta de errores y frecuentemente falla en proveer
a los pacientes una atencion de calidad. Citado por (Conry et al., 2012, p. 3). Las encuestas de
satisfaccion constituyen un indicador de calidad de la atencion. Son estas respuestas, las que
permitirdn planificar de mejor manera la gestion hospitalaria, a través de mejorar la calidad de
sus servicios (Omer, Cockcroft, & Andersson, 2011).

Los médicos y administradores deberian evitar interpretar sus propios hallazgos, sino mas bien
deben utilizar los mismos para demostrar que son ayudas Utiles a la hora de responder a las
inquietudes de los pacientes(lliffe et al., 2008, p. 604). Esta medicion permite tomar mejores

decisiones a la hora de implementar y tomar decisiones administrativas.

1.2.3 Evaluacioén de la calidad

La aplicacién de cuestionarios permitira conocer la satisfacciéon del paciente y la implementaciéon
de programas para mejorar la calidad de la atencion.(Kleefstra, Kool, Zandbelt, & de Haes, 2012,
p. 19)Existen en la literatura cientifica algunos cuestionarios validados que permiten de alguna
manera conocer cual es el grado de valoracién de la calidad de los servicios que brinda un
hospital.

Por ejemplo el ‘Core questionnaire for the assessment of Patient Satisfaction’ (COPS) for general
Day care (COPS-D), and the subsequent validation of the COPS-D. el mismo que luego de ser
aplicado a pacientes que acudieron a servicios de consulta externa de hospitales neerlandeses

demostré6 dimensionalidad, aceptabilidad, confiabiliad, constructo y validez externa. El
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cuestionario COPS-D, es un instrumento confiable y valido para medir la satisfaccion de los

pacientes en relacion al servicio brindado en los hospitales. (Kleefstra et al., 2012)

Otro cuestionario para medir la calidad percibida por los pacientes, muy utilizado y validado en
algunos estudios en hospitales de Latinoamérica es el cuestionario SERVQHOS. El fundamento
de este instrumento para medir la calidad se fundamenta en la diferencia observada entre las
expectativas y las percepciones vistas por los pacientes y sustentada por la teoria de “paradigma
de la desconfirmacion” que hasta la fecha es la teoria con mayor solidez. (Veldzquez, Contri, &
Saura, 2001)(José Joaquin Mira et al., 1998)

La utilidad de la aplicacién de un cuestionario que evalla la calidad de la atencion SERQHOS,
es conocer la realidad entre lo que el paciente esperaba del servicio y lo que recibi6 de él (J. J.
Mira et al., 2000, p. 293). La informacién que se obtenga de la aplicacion de esta encuesta permite
identificar los parametros que necesitan ser mejorados desde la gerencia del hospital (J. J. Mira
et al., 2000, p. 293).

1.2.4 La capacitacion en la mejora de la calidad de la atencion.

El alcance de calidad en la mejora de los cuidados depende de si la accién busca mejorar el
aspecto técnico o interpersonal del cuidado. El aspecto técnico se refiere al tratamiento médico
de los pacientes mientras que el cuidado interpersonal se refiere a la comunicacion del
tratamiento al paciente. “Es el vehiculo por el cual el tratamiento médico es implementado” citado
por (Conry et al., 2012, p. 4)

La estrategia de implementar “Programas de Capacitacion en Terreno” resulta factible, eficaz y
promisoria. (Farifia, 2012, p. 17)Se sugiere, que las autoridades deben desarrollar programas de
comunicacion estructurados considerando algunos predictores de satisfaccion. Sin importar el
desarrollo de un pais, la importancia actual de la aproximacion centrada en el paciente esta
ampliamente reconocida(Soufi et al., 2010, p. 11).Los resultados pueden ser utilizados para
planificar el mejoramiento de la calidad en los hospitales los mismos que pueden estar enfocados
en latecnologia, tiempo de espera, precision y el mejoramiento de las relaciones interpersonales
y las habilidades de comunicacién de los médicos enfermeras y otro personal. (Zarei, Arab,
Froushani, Rashidian, & Tabatabaei, 2012, p. 6)
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Una revision sistematica de estudios realizados durante un periodo de 10 afios (2000-2010) para
mejorar la calidad del cuidado en los hospitales de un total de 120 articulos concluye que la falta
la mayoria de programas implementados adolecen de un fundamento teérico debido a la poca
transferencia de las investigacion en salud a las politicas de salud. (Conry et al., 2012, p. 15)La
estrategia de implementar “Programas de Capacitacién en Terreno” resulta factible, eficaz y
promisoria. Esta estrategia podria asegurar la transferencia de conocimientos, experiencias y

actitudes entre los equipos de salud (Farifia, 2012)

1.2.5 Estandares e indicadores de calidad.

No existe un consenso a la hora de definir el concepto de calidad. Existen algunos elementos que
deben ser tomados en cuenta a la hora de evaluar la calidad como son la accesibilidad, rapidez
y continuidad en la atencion, los conocimientos y destrezas que tiene el personal , la tecnologia
disponible, la funcionalidad de la estructura fisica, las habilidades de comunicacion, trato, la
seguridad y confiabilidad a la hora de recibir la atencion. (Braa, Heywood, & Sahay, 2012)

Los indicadores son variables que permiten medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa,
sucesos colectivos para asi, poder respaldar acciones, politicas, evaluar logros y metas. Los
indicadores nos permiten medir qué estamos haciendo y si estamos consiguiendo los objetivos
gue pueden ser el uso adecuado de los recursos (estructura), actividades previstas (proceso) y

el cumplimiento de las metas propuestas (resultados). (Bougmiza et al., 2011)

Al objetivar un proceso de servicio de salud se facilita la comparacion con otras maneras de
evaluar el mismo proceso. No es suficiente con creer que estamos haciendo las cosas bien, con
pensar que los resultados son buenos por hechos muy particulares, o que se dan en un solo
servicio, o0 en un consultorio en particular. (Rodriguez-Ponce, Fleet, Pedraja-Rejas, & Rodriguez-
Ponce, 2012)

Es importante siempre conocer de manera integral todos los servicios, por medio de indicadores
gue permitan un analisis mas complejo de la realidad y que sean los parametros en los cuales se
debe poner el mayor interés para conseguir los mejores resultados, sobre todo la satisfaccion de
los usuarios. (Culler et al., 2013) (Aiken et al., 2012) (Wolf, Ekman, & Dellenborg, 2012)
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En salud un indicador es un instrumento para evaluar la calidad de la atencion sanitaria en tres
elementos bésicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados. La estructura se refiere
a la calidad de las caracteristicas del marco de la organizacion y el estado de los recursos para
prestar el servicio. Los indicadores de proceso miden la calidad del proceso, que es el conjunto
de acciones entrelazadas con un objetivo definido para conseguir un resultado. Los indicadores
de resultado son los beneficios que se obtienen en el paciente o0 en algunos casos el dafo,
resultado de la accion directa del servicio recibido. El resultado también puede ser medido en
funcion del conocimiento de la enfermedad, cambios de actitud y satisfaccion en los pacientes.
(zeithaml & Gremler, 2009)

Un indicador esta conformado de tres elementos: el numerador que es el evento que se quiere
medir, el denominador que es la poblacién expuesta y una constante para expresar porcentajes
o tasas. (Zeithaml & Gremler, 2009)

Un estandar es el valor que se define para un indicador como “minimo aceptable” u “éptimo”
segun el interés y las expectativas de calidad que se busca como objetivo (% de pacientes

satisfechos mayor al 90%).

Para seleccionar un indicador es importante tener en cuenta las siguientes caracteristicas: que

sean relevantes, concretos, objetivos, validos, sensibles, especificos y eficientes. (Batiste, 2011)

El seguimiento de los indicadores debe ser realizado con cierta periodicidad mediante la
monitorizacion que no es otra cosa que recoger los datos de uno o varios aspectos que son de

interés en los diferentes servicios que estén disponibles en la institucion. (Séneca, 2009)

1.2.6 Identidad visual y sefialética

La correcta visualizacién de cada uno de los servicios que oferta un hospital es un factor que los
usuarios refieren a menudo como importante a la hora de calificar el servicio. La facilidad con la
gue una persona o paciente pueda encontrar determinado consultorio, laboratorio, o informacién
visual relevante dice mucho de la organizacion de la institucién. Una buena sefializacion evita
aglomeraciones de los pacientes, optimiza el tiempo del personal, mejora el flujo de pacientes, y

genera ambientes amigables.
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Para el Ministerio de Salud Publica es una politica institucional, de alli que es una normativa que
cada institucion tenga correctamente identificado los servicios que oferta. Existe el Manual de
sefialética e identidad visual cuyo objetivo general es el de establecer una identidad grafica de
sefializacion, eficaz y clara que permita guiar e informar dentro de las instalaciones a los usuarios

y usuarias de los servicios de salud hacia su destino.

Asi mismo manifiesta que la identidad visual de sefializacion tiene como objetivo principal crear
una imagen moderna que transmita seriedad y eficiencia. Debe crear un vinculo de

conocimientos y confianza entre la institucion y los ciudadanos. (MSP, 2013)
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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2. Disefio Metodoldgico

2.1. Matriz de Involucrados
¢,CALIDAD DE LA ATENCION DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ?
GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Directivos del Brindar una cobertura nacional de Salud en: | RECURSOS Burocracia
Hospital Moreno prevencién, promocién, tratamiento vy Infraestructura obsoleta
Vazquez rehabilitacién con servicios de calidad y calidez | Humanos Falta de talentos humanos
Materiales Médicos especialistas
Econdmicos Falta de recursos econémicos
Demanda alta de los servicios
MANDATOS Personal poco capacitado y
Cumplir con lo que manda la Constituciéon | desmotivado
Politica de la Republica del Ecuador en su
articulo 42, garantizar el derecho a la salud...
conforme a principios de equidad,
universalidad,  solidaridad, calidad vy
eficiencia.
MEDICOS, Cuidados de la salud en general RECURSOS Personal insuficiente
ENFERMERAS, Superacion profesional, mejoramiento de la Falta de médicos especialistas
RESIDENTES calidad de vida personal y familiar Humanos Personal desmotivado
AUXILIARES Prestigio profesional Materiales Remuneraciones bajas
Reconocimiento de la sociedad Profesionales con formacion
Brindad atencion de calidad y calidez insuficiente a  nivel de
MANDATOS universidades

Cumplir con lo que manda la constitucién vy el
Art. 22 numeral: a,b,c,d,e,f,g,h,iyj, de la Ley
Organica del Servicio Publico (LOSEP).

Poco conocimiento de la cultura
y realidad local

No existe evaluacion de la
calidad de la formacion.
Maltrato de los pacientes
Sobrecarga horaria
Desconocimientos sobre temas
de calidad y calidez
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PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Evitar el desabastecimiento de medicinas,
insumos, mantenimiento adecuado de los
departamentos, falta de recursos econémicos.
Planes de mejoras continuas de equipamiento
y mejoras tecnoldgicas,

Brindar un servicio con calidad y calidez

RECURSOS
Humanos
Materiales
Econdmicos

MANDATOS

Cumplir con el articulo 42 de la Constitucion
Politica del Ecuador y el Art. 22 numeral:
a,b,c,d,efgh,i y |, de la Ley Organica del
Servicio Publico (LOSEP).

Garantizar el abastecimiento de
medicinas e insumos, la
provisibon de los servicios
béasicos, las remuneraciones
del personal y capacitacion;
administraciéon financiera
adecuada de los recursos
econdmicos, generacion de
necesidades, planes futuros
Garantizar el derecho a un
servicio de salud de calidad y
calidez, gratuitos.

PACIENTES RECURSOS No existe evaluacion de la
Recibir una atencién médica sea (prevencion, | Humanos opinion de la calidad que deben
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion) de | Materiales ofertar los hospitales
calidad y con calidez.

Educacion en conocimientos de salud. MANDATOS Falta de educacion en temas de
Demandar atencion con calidad y calidez de | salud
acuerdo al Articulo 42 de la constitucién de la | Acuden demasiado tarde en
republica del Ecuador busca de ayuda diagndstica y
tratamiento
Desconocimientos del sistema
de salud, niveles de salud.

MAESTRANTE Implementar un plan de mejoramiento de la | RECURSOS Maltrato al usuario
calidad de la atencidbn en el servicio de | Humanos Ausencia de un plan de
consulta externa Materiales capacitacion

Econdmicos Ausencia de estandares de
calidad
MANDATOS Ausencia de un plan para

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion
al usuario apoyandose en los conocimientos
adquiridos en el proceso de formacién de la
Maestria en Gerencia de la salud para el
Desarrollo local

promocionar los servicios del
area de consulta externa
Informacién brindada al usuario
insuficiente

Desorganizacion del personal
Desmotivacion del personal
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Insatisfaccion del usuario por la atencion que brinda el servicio de Consulta

externa

2.2 Arbol de
problemas

El usuario busca otro servicio de salud

]

Rechazo a los servicios que brinda el

Pérdida de laimagen y credibilidad de
la institucion

Perdidas de turnos, tiempo, y

disminucion de la produccion
hospitalaria

J Desmotivacion del usuario en buscar

area de consulta externa del hospital

T

Usuario con mayor riesgo de
complicaciones y gravedad de su
condicion de salud

atencion

T

Aglomeracion de usuarios en
busqueda de informacion

Usuario maltratado

Usuario desinformado y confundido

Inadecuada calidad de atencion de salud a
los usuarios del Servicio de Consulta
externa del Hospital Moreno Vazquez,

A

Falta de estandares e indicadores de calidad
para la atencion del servicio de consulta externa

Personal de consulta externa
desactualizado y desmotivado en
temas de calidad

Ausencia de un plan informativo para los
usuarios sobre los servicios y procedimientos
de atencion

i

Poco interés por los/as lideres y personal
administrativo en temas de calidad de la

atencion

Falta de informacion objetiva por medio de
documentos de evaluacion de la calidad

1

T

Falta de conocimientos en temas de
calidad del personal de salud por falta

No se dispone de sefialéticay comunicacion
por medio de folletos, videos, y spots

de capacitacion

publicitarios

No se dispone de un plan de
Educacidn continua en temas de

calidad
20

Poco interés del personal del hospital por la
comunicacion de los servicios que brinda el
hospital en el drea de consulta externa




Satisfaccion del usuario por la atencion que brinda el servicio de Consulta -«

externa

2.3 Arbol de
objetivos

El usuario regresa al servicio de salud

]

Aceptacion de los servicios que brinda

Ganancia de laimagen y credibilidad
de la institucion

Optimizacion de turnos, tiempo, e

incremento de la produccion
hospitalaria

J Buena motivacion del usuario en

el area de consulta externa del
hospital

T

Usuario con menor riesgo de
complicaciones y gravedad de su

condicién de salud

buscar atencion

T

Aglomeracion de usuarios en
busqueda de informacion

Usuario bien cuidado

Usuario informado y orientado

Adecuada calidad de atencion a los usuarios

del Servicio de Consulta externa del
Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo

A

|

Existen estandares e indicadores de calidad
para la atencion del servicio de consulta externa

Personal de consulta externa
capacitado en temas de calidad

Se cuenta con un plan informativo para los
usuarios sobre los servicios y procedimientos de
atencion

i

Alto interés por los/as lideres y personal
administrativo en temas de calidad de la
atencion

T

Existe informacion objetiva por medio de
documentos de evaluacion de la calidad

1

T

Existen conocimientos en temas de
calidad del personal de salud por un
programa de capacitacion

Se dispone de sefialética y comunicacion por
medio de folletos, videos, y spots publicitarios

?

T

Se dispone de un plan de educacion
continua en temas de calidad
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2.4 Marco Légico

Mejorar la calidad de atencion a los usuarios del servicio de consulta externa del Hospital Moreno

Vazquez, Gualaceo 2013.

Objetivos

Indicadores objetivos verificables

Fuentes de verificacion

Supuestos

FIN

Contribuir a mejorar la satisfaccion del
usuario que acude al servicio de
consulta externa del Hospital Moreno
Vazquez

PROPOSITO

Mejorar la calidad de atencion a los
usuarios del servicio de consulta
externa del Hospital Moreno Vazquez

o EI 90% de pacientes que acuden

al Hospital Moreno Vazquez son
atendidos con calidad en el
servicio de consulta externa
hasta diciembre del 2013

Encuestas de satisfaccion a los
usuarios

Estudio cualitativo de calidad del
servicio

Programa de capacitacion en
calidad

Plan de sefializacion

Manual de estandares e
indicadores de calidad

Adecuada gestion
hospitalaria que garantiza el
cumplimiento de normas
béasicas en el servicio de
consulta externa del Hospital
Moreno Vazquez.
Participacion activa del
personal para mejorar la
atencion de los usuarios.
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COMPONENTES O RESULTADOS
ESPERADOS

1. Estandares e indicadores de

calidad para la atencién del
servicio de consulta externa
aplicados.

2. Personal de consulta externa

capacitado en temas de calidad.

3. Secuenta con un plan informativo
para los usuarios sobre los
servicios y procedimientos de
atencion.

Hasta diciembre del 2013 se cuenta
con estandares e indicadores de la
calidad de atencién en un 90%

Hasta diciembre del 2013 el personal
de consulta externa del hospital
Moreno Vazquez es capacitado en un
90% en temas de calidad.

Hasta diciembre del 2013 el hospital
cuenta con un plan de informacion al

usuario de los servicios vy
procedimientos de atencién en el
area de consulta externa

implementado en el 90%

Manual de estandares e indicadores
de calidad para la atencién al
usuario

Encuestas de satisfaccion y calidad
de la atencién

Estudio cualitativo de la calidad

Programa de capacitacion
Registros de asistencia
Oficios, memorandums
Fotos.

Plan de informacion al usuario sobre
los servicios y procedimientos de
atencion

Existe sefialética en todas las areas
de consulta externa

Imagenes

Predisposicion de las
autoridades.

Registros adecuados de la
informacion, coordinacion
intra e interdepartamental,
participacion activa y
propositiva del personal y
pacientes.

Disposicion del personal para
participar en el programa de
capacitacion y mejorar sus
conocimientos en calidad y
calidez

Apoyo institucional,
colaboracion del personal
administrativo para

implementar cambios.
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Actividades

Responsables

Cronograma

Recursos

R.1.Estandares e indicadores
de calidad para la atencién
del servicio de consulta
externa elaborados.

A.l. Determinar los principales | Maestrante 2-agosto-2013 Material de oficina
problemas del Area de Céamara de video
consulta externa en Grabadora
relaciona a la calidad por Refrigerio
medio de un grupo focal. $800
(personal administrativo,
salud y pacientes, grupo de
10)
A.2 Aplicacion de una encuesta | Maestrante 5-6-7-agosto-2013 Material de oficina
de satisfaccion a pacientes Encuestador
relacionado con la calidad de $200
la atencién a 50 pacientes.
A.3.Reunion con el Director y | Maestrante 12-agosto-2013 Material de oficina
personal administrativo para $50
la presentacion de los
resultados del grupo focal,
encuesta y la priorizacién y
seleccion de los indicadores
a desarrollar.
A.4. Construccion de los Maestrante 13-20-agosto-2013 Material de oficina
indicadores. $20
A.5. Redaccion del manual de | Maestrante 21-25-agosto del 2013 Material de oficina
estandares e indicadores de $500
calidad
A.6. Aprobacion y difusion del | Maestrante 26-agosto al 3-septiembre-2013 Material de oficina
Manual por las autoridades Oficio enviado y autorizado
del hospital $10
Total $ 1580
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R.2. Personal de consulta
externa capacitado en temas
de calidad

A.1.Organizacion del evento, | Maestrante 13-31-agosto-2013 Material de oficina
elaboracion del programa $30
de capacitacion y difusion
del evento
Maestrante 20-21-septiembre-2013 Material de oficina
A.2. Ejecucion del taller de Pago Facilitador
capacitacion Refrigerio
$700
A.3. Evaluacion del taller Maestrante 23-24-septiembre-2013 Material de oficina
Fotocopias
$100
Total $ 830
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R.3. Plan informativo paralos | Maestrante
usuarios sobre los
servicios y
procedimientos de
atencion elaborado
Maestrante 12-agosto-2013 Material de oficina
A.1.Coordinacién con el Oficios enviados y autorizados
director vy personal $100
administrativo del hospital
para definir los materiales a
elaborar de acuerdo a la
politica del MSP
A.2. Elaboracion del plan de | Maestrante 13-agosto al 25 agosto-2013 Material de oficina
sefalética Impresiones
$300
A.3. Implementacion y Maestrante 23-27-septiembre-2013 Materiales de oficina

colocacion de la sefalética

Impresiones, materiales adhesivos
$3000

Total $3380
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Capitulo 11l
3. RESULTADOS
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Resultados

Objetivo N. 1

3.1 Existen estandares e indicadores de calidad para la atencion del servicio de consulta
externa.

En primer lugar se acuerda una sesion de trabajo con el Director del Hospital Dr. Danilo
Encalada, la misma que se lleva a cabo en la Direccion del Hospital, en coordinacién con el
Dr. Pedro Astudillo y Juan Pablo Vintimilla encargado de la Direccion distrital.

En esta reunién se presenta la idea del proyecto de accion, las razones por las cuales es
importante trabajar en calidad del servicio, cudl es el objetivo general y cuales los objetivos
especificos. Sobre todo en la importancia de elaborar un manual de estandares e indicadores
de la calidad, que permita de una manera periédica evaluar la calidad del servicio por medio
de indicadores y estandares. De igual forma se dialoga para implementar un programa de
capacitacion en el tema de la calidad y, la elaboracion de un plan de informacion al paciente.
La propuesta es acogida por las autoridades para lo cual se elabora un documento de

autorizacion y de compromiso para el éxito de la intervencion. Ver Anexo 1.
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Actividad N.1

a) Determinar los principales problemas del Area de consulta externa en relaciona a la
calidad por medio de un grupo focal. (Personal administrativo, salud y pacientes,

grupo de 10)

Esta actividad se cumple el 9 de agosto del 2013.

Una vez que se autorizo previamente esta actividad por el director del Hospital, se coordina

para la participacion del personal en el grupo focal.

Se coordina con talento humano para la notificacion de los participantes seleccionados. Lo
cual se logré con la definicion previa de criterios de seleccién: que haya al menos uno de
cada departamento del hospital y que este en contacto con los pacientes de forma
permanente. Luego se identificaron los informantes potenciales de cada departamento, que
en su mayoria fueron los responsables directos de cada departamento. Una vez identificados
algunos se trabajo con el muestreo bola de nieve para identificar quienes mas podrian ser

parte del grupo focal.

Se procedio al contacto personal con cada uno de ellos, para darles la informacion general
sobre los objetivos que se buscan, solicitarles su colaboracion y motivarlos a que participen.
Aquellos que aceptaron participar se les comunico el lugar y hora en que se iba a desarrollar

la actividad.

Para la actividad se desarroll6 previamente una guia de preguntas abiertas que debian servir
como una guia para la actividad del grupo focal. Estas preguntas fueron sobre experiencias
0 comportamientos, sobre opinién y sobre conocimientos.

e . Qué cree usted acerca de...?

e ;Cual es su opinion sobre...?

e ;Qué se debe hacer para mejorar...?

e ;Qué elementos intervienen en la....?

e (CbOmo se puede mejorar la?

e (Esimportante...?
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La actividad se lleva a cabo a las 12 del dia en el comedor del hospital Moreno Vazquez, con un
total de 11 participantes un cirujano, de estadistica, talento humano, director, distrito, enfermeria,
bodega, residencia, médico rural, y laboratorio. Para lo cual se dieron algunas instrucciones
sobre todo para garantizar el no ser interrumpidos, y controlar el ruido externo. Participa como
moderador del grupo, el Dr. Carlos Arévalo. Se utiliza una grabadora de bolsillo y un ipad para la
grabacion del audio. Luego se transcribi6 el audio utilizando un programa de texto.

Se seleccionaron las categorias mas relevantes de acuerdo a lo que persigue el estudio en los
objetivos para conocer las opiniones que se tienen sobre la calidad del servicio y poder luego
construir el manual de indicadores y estandares de la calidad. Una segunda revision de estas
categorias se llevo a cabo para identificar las unidades mas simples que tengan relacion entre
los datos, contradicciones, respuestas atipicas, etc.

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa atlas ti. Para el andlisis se siguieron los
siguientes pasos: identificacion de relaciones entre variables, formulacion de relaciones
tentativas, revision de los datos en busqueda de informacion y formulacion de posibles
agrupaciones. Dado el proposito del proyecto de acciéon que es contar con elementos para la
definicion estandares e indicadores de la calidad, se lleg6 hasta este nivel en el analisis. El texto

completo de la grabacion se presenta en el Anexo N.3

Analisis de resultados de la actividad 1.

La informacion que se obtuvo del grupo focal se presenta en las siguientes categorias generales.

Dr. Johnny Astudillo, cirujano del Hospital Moreno Vazquez. Eco. Francisco Calle, estadistica.
Dr. Pedro Astudillo, encargado de la Direccion del Hospital Moreno Vazquez. Dr. Juan Pablo
Vintimilla encargo de la Direccién distrital. Adrian Chacha, gestion de medicamentos. Carmina
Sinche, Lcda En enfermeria encargada de la coordinacion. Paulina Maldonado, talento humano
del hospital. Andrea Espinoza encargada de la Bodega. Franklin Borges, Residencia de
hospitalizacion del hospital Moreno Vazquez. Marta Méndez, médico rural de atencion primaria

de aqui del hospital. Wilmer Guifian, laboratorista del hospital.

Opinion sobre calidad. ¢ Qué significa calidad para ustedes?
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- “Dar buena atencién al paciente”

- “Cumplir con todas las normas”

- “Ambiente sea el mas adecuado, “limpio.

- “Paciente tome confianza, la empatia”
“El saludo o darle respuesta a cualquier inquietud”

- “Lasatisfaccion del paciente. “Que el paciente salga con una sonrisa” para la gente tanto
interna como externa, es lo que nosotros vendemos.

- “Paratodos” Ser eficientes, eficaces, rapidos y agiles, “es nuestro trabajo”

- “Darle buen trato y respeto” “Que nosotros estamos pidiendo también de parte de él, para
que sea algo equitativo”

- “Atencién oportuna”

- “Satisfacer las necesidades del paciente”

- “Creo que eso es la calidad, satisfacerse mutuamente: tanto el médico, el paciente y la
institucién”

- “...al seguro que adquirié un equipo de telecirugia, la gente sabe que la calidad es buena
porque hay indicadores”

- “Cumplir indicadores, metas, es calidad”

¢, Qué se debe hacer?

- “Evitar los comentarios frente a los pacientes, discusiones”

- “El trabajo en equipo”

- “Loimportante, es saber llegar a los pacientes de una u otra manera”

- “Presentandonos, eso es lo mas importante”

- “como comparieros de trabajo debemos ayudarnos para asi satisfacer al paciente”

- “educando al paciente”

- “la autoevaluacién que debemos hacernos nosotros mismos

- “la parte de ayuda tecnolégica”

- “que el médico disponga mas de tiempo para brindar la calidez, para darle confianza,
conversar y darle una adecuada atencion”

- Sinecesitamos una persona, creo que en este tiempo le llaman, chaqueta roja o casaca

roja. Bueno seria a una persona exclusiva o un sitio que sea exclusivo para informacién

¢, Qué se necesita para que un servicio de salud tenga calidad?
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- “La organizacion”

- “Yo si pienso que para que mejore la calidad de atencion debe haber normas”

- “Ser como un amigo, que ellos se sientan tranquilos, salgan con una sonrisa”

- “Eso precisa de un trabajo en equipo del hospital”

- “La mejora continua cada vez debe ser mayor”

- ‘“laiinfraestructura, el equipamiento, el recurso humano y la confianza del paciente”

- “los profesionales” no hay “la parte de continuidad tiene bastante que ver en la
organizacion de salud”

- “Calidad externa, pero también se requiere de la interna”

- “Saber qué tipo de calidad estamos brindando”

- “pero creo que también las necesidades de la institucion mutuamente”

- ‘“relaciones entre los comparieros de trabajo” “los pacientes a veces se dan cuenta cuando
entre médicos discuten” dar una buenaimagen internay externa y entre nosotros mismos”

- *“Yosi creo que mucho depende de cada persona, depende mucho de las universidades,
pero creo que el criterio de superacion es personal”

- “En la parte de la infraestructura si falta, algo sencillo quizas, como pintar con colores
adecuados, que tenga calidez, un cuadro, son muy frios nuestros consultorios nuestro
espacios”

- “nos falta un sitio informatico o de guia al paciente”...Con eso nosotros si avanzariamos,
a un 100%.

- “También si no tememos algo a nivel central nos dificulta. Por ejemplo. “Vamos a mejorar

con sefalética, pero yo si creo que necesitamos alguien que nos ayude”

¢,Cudles son los principales problemas a la hora de ofertar un servicio de calidad?

- “la cuestion de tiempo también es otro factor clave” “la provisidn del servicio no es
constante, no se mantiene en el tiempo”

- “laiinfraestructura del hospital es lo que nos impide dar un servicio excelente”

- “Otro factor es el tiempo

- “por falta de recursos humanos que nosotros estamos fallando”

- “El exceso de trabajo que cada compariero desempefia aqui”

- “Creciente demanda de gente”

- “laiinfraestructura tenemos problemas graves”

42



- “El numero de pacientes, desde alli ya comienza el desorden”

- “espacio suficiente, espacios reducidos, no hay como brindar la facilidad a los usuarios”

- “muchas de las veces no tienen tiempo ni de conversar bien con el paciente, ni de hacerle
una consulta adecuada”

- ... notenemos un buen software.

- “Preguntémonos ¢ porque en los consultorios particulares, al médico particular le va tan
bien?” “Usted no le da un tiempo de decirle tengo 15 minutos que es lo que sucede en la
parte publica”

- “debemos ir cayendo en cuenta donde tienen fallas, o donde tiene su defecto, para a
través de una capacitacioén tratar de mejorar”

- “Usted llega y le dice: buenos dias como esta, que le pasa, que le sucede, desvistase,
respire, esta es su receta y ya estd” Entonces no es lo mismo tener un tiempo de sobra
entre comillas.

- “A veces también ofuscados se contesta de mala manera”

- “Entonces en ese sentido si estamos muy desmotivados”

- “lamayoria de las veces son errores simples, por decir no pusieron el numero de historia
clinica, o no colocaron la edad del paciente”

- “Pero también hay de lo otro. Como dicen mandan examenes que no tienen sentido, que
con una buena anamnesis echa se puede saber”

- “Los pacientes no tiene una guia para decir este es el consultorio uno, o este era el
consultorio del Dr. Crespo”

- “Espacios reducidos, gente que estda mal organizada, que no tiene informacion, como,
donde queda un consultorio” “Porqué nosotros tenemos dividido por la infraestructura
consulta aqui, consulta alla, curacién aqui, preparacién alla”

- “no hay como renovar contratos, es imposible, volvimos a lo que tuvimos los problemas
hace dos afos atras”

- “antes decian colocar nombres de profesionales en los consultorios, ahora no, jno vendo
nombres, vendo consultal Cambie de nuevo, en menos de dos semanas. Ahora no
sabemos qué es lo que venga, que numeren los consultorios, -ya vamos a numerar los

consultorios-, después que quita los numeros”

Supuestos dados de la calidad

- ...ya que realmente nosotros, todos brindamos calidad”
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“En medio de todo damos el mejor trato y atencion”

“Si nosotros tenemos una demanda, jsij, sabemos que estamos haciendo bien las cosas;
porque el pacientes regresa’

‘me ha pasado que uno conversa con los pacientes cinco minutos y se da cuenta que
muchos de los problemas no son digamos fisicos, si no a veces un paciente solo llega
por qué quiere que alguien le escuche solamente”

“Y ahi es cuando uno se queda pensando que eso es satisfacer” “no desde el punto de

vista médico, si no desde el punto de vista personal y humana”

“‘Hemos logrado en temporadas llegar a un nivel muy éptimo”

”

“el gobierno exige mucho mas” “y en eso si quedamos debiendo como institucién creo yo”
“Desgraciadamente no tomamos en cuenta que no damos calidad si no damos cantidad
y eso es algo que se nos ha olvidado”

“...el pacientes a veces, cuando usted le dice, tiene que regresar por un examen nuevo,

esta dafiado un equipo, el no comprende, si, y eso ellos llaman maltrato” “a veces el
paciente magnifica la situacion... ellos consideran un maltrato”

“a través del gobierno se le dio mucha importancia al paciente y se dejé la parte
humanitaria del médico, de la enfermera, o de cualquier servidor publico se dej6 a lado”
“Cuantas veces ha sucedido el maltrato al personal y uno desgraciadamente no puede
decir nada”

“los profesionales vienen formados ya desde su universidad”

“...imaginese lo que seria nosotros comenzar a cambiar eso” “Las universidades son las
encargadas de formas a los profesionales”

“Yo no creo mucho en las encuestas por que puede ser subjetivo”

...€el resto yo creo que seria muy subjetivo, pero es necesario
“Es imposible marchar al ritmo que vamos, yo estoy aqui ya algunos afos, si antes
teniamos 5 pacientes ahora tenemos 500. Pero la cantidad del tiempo es la misma”

“eso es la cultura de cada paciente... pensar que a nosotros nos tienen que dar el mejor
servicio y se acabd, a la parte médica a la parte humana no se ve’

“A veces se quejan que no hay medicacion y no es por la culpa de nosotros sino por la
falta de presupuesto” o por que no se debe tener esa medicacion dentro del hospital
debido al nivel en que se encuentra el hospital.

“Ultimamente tuvimos mas renuncias, mas recortes, entonces al momento, la parte

administrativa a tratado de ver como solventar esos huecos”
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- “El paciente cuando entra a un lugar y ve el entorno asi frio no se presta las facilidades
para una buena relacion meédico paciente”

- “la persona se desmotiva, se siente mal”

- “uno podra ser mas serio y el otro mas chistoso. El mas chistoso tendra mas paciones
que el serio” No por eso vamos a decir que los dos profesionales son malos

- “Todos tenemos nuestra fallas, yo creo que nadie nos salvamos. Solamente de forma
individual podemos ir viendo la calidad y la calidez que con el tiempo cada uno vamos
brindando.”

- “Pero todavia tenemos falencias, entonces ahorita: se da, se trabaja con lo que se tiene,
y se trata de dar el 100%”.

- “Yamos a mejorar con sefalética, pero yo si creo que necesitamos alguien que nos

ayude”

¢,Que se esta haciendo?

- “Como dice el economista, tapando esos huecos”

- “La educacion al paciente”

- “En la sefalética hemos tratado como parte administrativa de cambiar los letreros. Pero
no es nuestra culpa que a cada rato nos cambien normativas del ministerio de salud
publica”

- “Sabemos que hemos tenido que acoplar consultorios donde no eran, poner camillas que
nos son, en la parte administrativa hemos tratado de organizar de la mejor forma retirando

personal de un lado para poner en otro”

¢, Cémo medir la calidad?

- “las encuestas”

- “Otro indicador importante seria medir los tiempos de espera”

- “las mejores evaluaciones son con metas que uno se pone”

- “Yamos viendo las metas que hemos cumplido, en cuanto digamos a numeros exactos”
- “En la cuantificacién, la parte estadistica es clave”

- “Creo que nuestra calificacion es la base para saber qué tipo de atencion estamos

brindando”
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- ...deberia hacerse en dos sentidos, nos sirven bastante las encuestas, que a nosotros
nos orienta y nos da una vision, de muchas veces que se dice.”

- “La calificacién que nosotros tenemos que hacer de forma individual a cada uno de los
funcionarios”

- “Lacalidad también se veria en el mismo paciente, en el registro de visitas subsecuentes”

- . “por ejemplo si la mortalidad de las cirugias fuera del 50% es un indicador pésimo”

“Entonces yo digo los indicadores son necesarios”

ACTIVIDAD N.2

b) Aplicacion de una encuesta de satisfaccion del paciente relacionado a la calidad de
la atencién a 50 pacientes.

Esta actividad se lleva a cabo utilizando una encuesta SERVQHS, lamisma que esta validada
para hospitales de Latinoamérica, y con algunas modificaciones sobre todo para el ambiente
de consulta externa y la realidad cultural de nuestra poblacion.

El cuestionario utilizado puede observarse en el anexo N. 4.

Para la encuesta se coordin6 con la promotora de salud del Hospital Srta. Soledad Orellana.
Luego de explicarle el proposito de esta actividad, y los componentes del cuestionario se
acordo que serian los estudiantes de medicina que realizan practicas en la institucion las

personas que recolectarian la muestra.

Los datos obtenidos de esta encuesta se cargaron a una base de datos construida en el

programa SPSS, el mismo que se utiliz6 para el analisis.

El analisis estadistico basicamente fue de tipo univariado, descripcion de las variables, por

medio de frecuencias, y porcentajes, y el uso de barras simples.
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Resultados de la actividad N.2

Los equipos médicos para los diagnosticos y tratamientos son considerados por los pacientes
como mejor de lo esperado (44%), un porcentaje minimo expresa que es mucho peor de lo
esperado.

La apariencia del personal como es el uso de uniformes y el cuidado de estos basicamente que
estén limpios es considerado como mucho mejor de lo esperado por la mayoria de pacientes

encuestados (48%).

Las indicaciones, que el hospital ofrece a los usuarios para poder orientarse como son las
sefializaciones para saber a donde dirigirse, son aceptadas por los pacientes como mucho mejor
de lo que ellos esperaban. Sin embargo existe un 28% por ciento que no esta conforme con

estas ayudas.

El interés del personal por cumplir lo que promete es considerado por el 10 % como mucho
peor y peor de lo que esperaban. El 10% manifiesta que este aspecto es como ellos ya se lo
esperaban. El restante grupo de pacientes opinan que es mejor y mucho mejor de lo que
esperaban.

El estado en el que estan las habitaciones, consultorios, con un especial énfasis en la
comodidad y apariencia es considerado por el 32% como lo que ya esperaban del servicio, un
8% de este grupo considera que es peor de lo que ellos esperaban encontrar o recibir. El 60%
considera que las habitaciones y consultorios son mejor de lo que ellos ya creian.

La informacién que los médicos proporcionan sea al paciente o a los familiares es evaluado
como mejor y mucho mejor de lo que esperaban por el 64%. El resto opina que es como ya se
lo esperaban, o peor de lo que ellos esperaban recibir de este componente del servicio de salud
ofrecido por el hospital.

El tiempo de espera para ser atendido por un médico, es considerado como mucho peor y peor
de lo que esperaban por el 16% de los pacientes. El 34% se conforma con el tiempo de espera
de acuerdo a lo que ya esperaban del servicio, es decir lamitad de la muestra estudiada, la otra
mitad califica como mejor y mucho mejor de lo que esperaban.

La facilidad para llegar al hospital, es considerada por el 24 % del grupo de estudio como
mucho peor de lo que ya esperaban.

El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes es evaluado como mejor

de lo esperado por el 44%, un 30% considera que es mejor de lo que esperan. Pero existen
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pacientes que expresan todo lo contrario que es peor y mucho peor de lo que esperan en un
10%.

La puntualidad de las consultas médicas es considerado por el 20% de los pacientes
encuestados como peor y mucho peor de lo que esperaban, el 24% opina que la puntualidad
esta en los pardmetros que ellos ya esperaban recibir; y el restante 46% opina que es mejor y
mucho mejor.

La rapidez con que se consigue lo que se necesita o se pide es evaluada por el 27% como peor
y mucho peor de lo que esperaban. El 22% opina que es como se esperaban ya del servicio.
La disposicion del personal por ayudarle cuando se necesita es considerada como mucho
peor de lo que esperaban por el 6% de pacientes y peor de lo que esperaban por el 6%. El
30% dice que es como ya se lo esperaban.

La amabilidad cortesia del personal en el trato con la gente de igual manera a la variable anterior
estudiada es considerada por el 6% como mucho peor de lo que ya esperaban. El 4% opina
que es peor de lo que esperaban.

La preparacion del personal capacitacion para realizar su trabajo, es evaluado como mejor y
mucho mejor de lo que esperaba por el 72%. El otro grupo opina que esta dentro de lo que ya
esperaban o peor de lo que esperaban.

El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido considerado como mucho peor de lo
gue esperaban por el 4% de los pacientes. El 48% opina que es mejor y mucho mejor de lo que
esperaban.

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes es considerado
como mejor y mucho mejor de lo que esperaban por el 64% de los pacientes.

La informacion que los médicos dan a los familiares tiene un porcentaje considerable del 12%
que dice que es peor y mucho peor de lo que esperaban. El 24% opina que es como se
esperaban. El 64% opina que es mejor y mucho mejor de lo que esperaban.

El interés del personal de enfermeria por los pacientes se considera por el 14% de los
encuestados como peor y mucho peor de lo que esperaban.

La tabla N.1 presenta la informacion de cada una de las variables estudiadas.
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Tabla N. 1

Valoracién de la calidad del servicio brindado en el &rea de consulta externa del Hospital Moreno
Vézquez de cuerdo a la percepcion de los pacientes del

servicio recibido. Guacaleo 2013.

En el Hospital Moreno Vazquez MPE PE CE ME MME

F % F % F % F % F %
La tecnologia de los equipos médicos para los diagnosticosy 1 20 5 100 14 280 22 440 8 16.0
tratamientos
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal 3 6.0 20 13 26.0 9 18.0 24 480
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber 40 3 6.0 9 180 12 240 23 46.0
donde ir en el hospital
El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 5 100 1 20 10 20.0 17 340 17 34.0
El estado en que estdn las habitaciones del hospital 2 40 2 40 16 320 12 240 18 36.0
(apariencia, comodidad)
La informacion que los médicos proporcionan 3 60 2 40 13 26.0 15 30.0 17 34.0
El tiempo de espera para ser atendido por un médico 5 100 3 6.0 17 340 9 18.0 15 30.0
La facilidad para llegar al hospital 7 140 5 10.0 120 12 240 20 400
El interés del personal por solucionar los problemas delos 4 80 1 2.0 16.0 22 440 15 30.0
pacientes
La puntualidad de las consultas médicas ha sido 5 100 5 100 12 240 14 280 14 280
La rapidez con que consigue lo que se necesita o se pide 8 160 3 6.0 11 220 11 220 17 34.0
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita 6.0 60 15 300 14 28.0 15 30.0
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente 6.0 4.0 9 180 18 36.0 18 36.0
La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su 20 1 20 12 240 19 380 17 34.0
trabajo
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 4.0 000 14 28.0 14 280 20 400
La capacidad del personal para comprender las necesidades 3 6.0 00.0 15 30.0 15 30.0 17 34.0
de los pacientes
La informacion que los médicos dan a los familiares 2.0 100 12 240 18 36.0 14 28.0
El interés del personal de enfermeria por los pacientes 3 60 4 80 13 260 8 16.0 22 440

MPE:mucho peor de lo que esperaba PE: peor de lo que esperaba CE: como me lo esperaba ME: mejor de lo que esperaba MME: mucho mejor

de lo que esperaba

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

La valoracién global del nivel de satisfaccidn por el servicio que recibieron los pacientes en el

area de consulta externa del hospital presentada en el grafico N. 1 es considerara por el 58%

como satisfactoria. Sin embargo un porcentaje también considerable del grupo de estudio

manifiesta no estar satisfecho con la atencion recibida, porcentaje que es del 18%. La valoracion

de muy satisfecho es expresada por el 24% de la muestra de estudio.
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GraficoN. 1

Nivel de satisfaccion global de los pacientes que acudieron al servicio de consulta externa del Hospital
Moreno Vazquez. Gualaceo 2013

309

a 29
20 58.0%

12
24.0%

Frecuencia

9
18.0%

107

I
muy satisfecho satisfecho poco satisfecho

Nivel de satisfaccion global

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

Segun los datos presentados en el Grafico N.2 el 78% recomendaria el Hospital Moreno Vazquez
a otras personas. El 18% expresa tener dudas para hacerlo y el 2% expresa que nunca.
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Grafico N. 2

Percepcion “Recomendaria el hospital” de los pacientes que acudieron al servicio de consulta externa
del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013
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Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
En relacién a la variable estudiada “cree usted que ha recibido suficiente informacion sobre lo
que le pasaba” el 80% manifiesta que si y el 20% que no recibié suficiente informacion. Ver
grafico N. 3 La variable “conoce el nombre del médico que le atendié” es evaluada por cerca de
la mitad de pacientes como no, que no conocen el nombre del médico 58% y que si conocen el

nombre por el 42%. Ver grafico N. 4

51



Grafico N. 3

Percepcioén “Cree que ha recibido suficiente informacion” de los pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

GraficoN. 4

Percepcién “Conoce el nombre del médico que lo atendié” de los pacientes que acudieron al servicio
de consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
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Al estudiar el nivel de satisfaccién, global grafico N. 5, de acuerdo al nivel de instruccién se
observan los siguientes resultados. La mayoria de la poblacion estudiada alcanza el nivel de
primaria, los cuales califican en su mayoria como satisfactorio el nivel de atencion brindado. De

igual manera es el Unico grupo representativo de la opcién poco satisfechos.

Segun la actividad que realizan, grafico N. 6, son las amas de casa el grupo mas representativo,
guienes en su mayoria opinan sentirse satisfechos con la atencién recibida. Valores muy
similares son observados en los trabajadores y estudiantes. Los trabajadores de forma general
opinan sentirse muy satisfechos, satisfechos y poco satisfechos en porcentajes muy similares.

Por grupos de edad, grafico N. 7, el rango de edad que mas esta representado es el de 25 a 44
afios. Que en su mayoria expresan sentirse satisfechos, seguido el grupo de menores de 18
afnos. En todos los rangos de edad existen pacientes que expresan no sentirse satisfechos con

el servicio, siendo los grupos més representativos el de 18 a 24 afos y el de 25 a 44 afios.

Grafico N. 5

Nivel de satisfaccion global segln nivel de instruccion de los pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013

Mivel de
satisfaccidn
global

20

M muy satisfecho
satisfecho
I poco satisfecho

analfabeto primaria bachiller universitarios

Nivel de instruccion

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
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Grafico N. 6

Nivel de satisfaccion global segun actividad que realiza de los pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo

GraficoN. 7

Nivel de satisfaccion global segun rangos de edad de los pacientes que acudieron al servicio de
consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Gualaceo 2013
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Carlos Arévalo
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ACTIVIDAD N.3

¢) Reunion con el Director y personal administrativo para la presentacion de los

resultados del grupo focal, encuesta y la priorizacion y seleccion de los indicadores a

desarrollar.

Una vez que se analizd los datos de la encuesta de satisfaccion, y se obtuvieron los

principales juicios sobre calidad mediante el grupo focal, se procedié a la presentacién de

los resultados al director del Hospital y administradores. Esta actividad se cumplio el dia 16

de agosto del 2013. Ver anexo N. 5

Se elaboré una matriz con los resultados obtenidos de la encuesta y del grupo Focal. Ver

anexo N. 6

La misma que fue analizada y se coordin6 para priorizar aquellos aspectos que tenian mas

relevancia y que fueron considerados segun los dos estudios como importantes por los

pacientes.

Matriz de priorizacion de componentes de la calidad para ser elaborados.

Valoracién
Elemento de la calidad Poco Muy
importante Importante importante

Tecnologia de los equipos X

Educacién, capacitacién X

Evaluaciones, encuestas X
Apariencia del personal, presentacion, X

Cumplimiento de normas X

Quejas denuncias X
Senfalizaciones, difusion servicio, propaganda X
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Cumplimiento de lo prometido

Apariencia comodidad del hospital

Atencion oportuna, tiempo de espera

Produccién

Informacién proporcionada

Facilidad para llegar hospital

Errores médicos

Interés por solucionar problemas de los pacientes

Autoevaluaciones

Puntualidad

Nivel de conocimientos

Rapidez servicio

infraestructura

Ayuda del personal

Ambiente laboral

Amabilidad

Preparacion del personal

Trato personalizado

NuUmero personal, administrativos, salud.

Comprension de las necesidades del paciente

Organizacion

Informacién a los familiares

Trabajo en equipo

Interés del personal

Satisfaccién global

Numero de pacientes

Recomendaria hospital
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Conoce el nombre del médico X
Pacientes atendidos X

Cortesia amabilidad X
Conocimientos X
Sefialética, informacion X

Resultados Actividad N. 3

e Unavez que sellevd a cabo esta sesion de trabajo, y se identificaron los componentes
macro de la calidad que son relevantes segun los resultados de los estudios y que
fueron discutidos de forma amplia, se procedid a elaborar una lista de los indicadores
con sus correspondientes estandares para ser elaborados de los cuales se acordo los
siguientes:

e Rapidez de la atencion,

e Peticiones de rayos X,

e Tratamiento efectivo,

e Atencion basica,

e Informacion a los pacientes,

e Satisfaccion del usuario externo,

e Satisfaccion del usuario interno,

e Cumplimiento de los protocolos clinicos,

e Caoadificacion de los Diagnésticos,

e Formacién continua,

e Tiempo de demora para una placa de rayos X,

e Tiempo de respuesta de las analiticas, y

e Ruptura de stocks.
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ACTIVIDAD N.4

d) Construccién de los indicadores.

Una vez que se pudo conocer el nivel de satisfaccién de los pacientes que acuden al hospital,
y se definié cuales indicadores debian ser elaborados, basicamente se comenzé por una
revision amplia de la literatura en las diferentes fuentes de informacion, bibliotecas y sobre
todo el uso de la internet. Se realizé un nuevo analisis de los resultados de la encuesta para
determinar con mayor precision los valores de los estandares, dada la alta sensibilidad que
tienen estos sobre todo si se proponen como metas a alcanzar. Se considero el estado actual
del hospital en cuanto a infraestructura y la disponibilidad de talento humano. La periodicidad
de los mismos se desarrollé en sesiones de trabajo con el responsable de estadistica y la

promotora de salud y el acuerdo con el director del Hospital.

Resultados de la actividad N. 4

Basicamente se definieron que los estdndares cumplan con las exigencias nacionales e

internacionales respecto a calidad tomando en cuenta lo “minimo aceptable” u “"éptimo”
segun sea el caso y las expectativas de calidad que se buscan como objetivos.

Se definieron los siguientes estandares para cada uno de los indicadores: Rapidez de la
atencion con un tiempo de espera menor a 30 min no sobrepase de este tiempo el 5% de
pacientes; que las solicitudes de Rayos X se realicen en al menos el 95% de solicitudes y
que el tiempo de demora para las placas simples no sea mayor de 30 min; el tiempo de
espera de los resultados de laboratorio mayor a 5 horas no sea menor del 10% del total de
pacientes; que el promedio de reconsultas sea menor del 7%; que el 100% de pacientes
tengan registrados en sus historias clinicas los signos vitales tensién arterial, temperatura y
pulso; que el 90% de pacientes estén informados correctamente de su condicion de salud
por el médico, que las encuestas de satisfaccion de los usuarios externos e internos tengan
porcentajes superiores al 80% de buena aceptacion del servicio, que haya un 90% al menos
de cumplimiento de los protocolos de atencion y el 100% estén registrados con los codigos
de acuerdo al CIE-10; y que todos los profesionales tengan al menos un curso de

capacitacion o formacion de 40 horas al afio.
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ACTIVIDAD N.5

e) Redaccion del manual de estandares e indicadores de calidad.

Utilizando la informacion obtenida de las actividades previas, y de la revision de la literatura
relacionada al tema de calidad, se procede a la redaccion del Manual de indicadores de la
calidad. Para ello se elabora un borrador previo el mismo que es sometido al criterio de
algunos trabajadores del hospital para retroalimentar con las sugerencias dadas. Es
importante que se consideraba que el manual debia ser algo muy practico y que realmente
sirva como una guia para la evaluacion de la calidad de la atencién de forma general.

Resultados de la actividad n. 5

Manual de estandares e indicadores de la calidad para el Area de Consulta Externa del

Hospital Moreno Vazquez. Ver Anexo N. 7

ACTIVIDAD N.6

Aprobacion y difusion del Manual por las autoridades del hospital.

Una vez que se termind de elaborar el manual se procedio a la socializacion del mismo. Para
ello se coordina una fecha la misma que fue establecida para el dia 10 de septiembre. Se
lleva a cabo en la Direccion del Hospital del Hospital Moreno Vazquez con la participacion

del Director y de algunos funcionarios de la institucion. Lo cual es certificado por el Director

del Hospital Dr. Danilo Encalada M. Ver Anexo. 8

Resultados de la actividad N. 6

El cumplimiento de este objetivo fue del 100%, por cuanto se pudo concretar la elaboracién
del manual de estandares e indicadores de la calidad, y se dispuso que se aplique por parte
del personal encargado la ejecucion del mismo, con la periodicidad de acuerdo a lo

especificado.
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Objetivo N. 2

3.2 Personal de consulta externa capacitado en temas de calidad

Reunion con el Director para la autorizacion y la coordinacion con el personal administrativo.

Se acuerda una sesion de trabajo con el Director del Hospital Dr. Danilo Encalada, la misma
gue se lleva a cabo en la Direccion del Hospital, en coordinacion con el Dr. Pedro Astudillo y

Juan Pablo Veintimilla encargado de la Direccion distrital.

En esta reunién se presenta la idea del proyecto de accion, las razones por las cuales es
importante trabajar en calidad del servicio, cual es el objetivo general y cuales los objetivos
especificos. Sobre todo en la importancia de elaborar un manual de estandares e indicadores
de la calidad, que permita de una manera periédica evaluar la calidad del servicio por medio
de indicadores y estdndares. De igual forma se dialoga para implementar un programa de
capacitacion en el tema de la calidad y, la elaboracion de un plan de informacién al paciente.
La propuesta es acogida por las autoridades para lo cual se elabora un documento de

autorizacién y de compromiso para el éxito de la intervencion. Ver Anexo 1.
Para la ejecucion del taller de capacitacion que se llevd a cabo los dias 19, 20 y 21 de

diciembre, se entreg6 el plan de capacitacién el mismo que fue aprobado por el director

encargado Dr. Pedro Astudillo. Ver anexo N. 9

60



Actividad N. 1

a) Organizacion del evento, elaboracion del programa de capacitacion, difusion del
evento.

Se elabor6 el programa de capacitacion bajo la supervision de la Dra. Norita Buele y la
colaboracion del personal administrativo del Hospital. Una vez que se contd con la
autorizacién se procedio a comunicar al personal del hospital por medio de la difusién oral
con la colaboracion de la promotora de salud, la comunicacion por altavoces y en algunos

casos la invitacion de forma personal.

El programa de capacitacion fue el siguiente.

Programa para capacitacién en temas de calidad

Lugar. Auditorio del Hospital Moreno Vazquez

Programa de Capacitacion en calidad de atencion Hospitalaria

Beneficiarios: Personal de Consulta Modalidad: Presencial
Externa del Hospital Moreno
Vazquez
Lugar: Auditorio del Hospital Fecha: 18 -12- 13/ 20-12-13
Moreno Vazquez
Numero de horas: 12 tedricas Tipo de Teorico-Practico
metodologia:
FUNDAMENTACION

En la actualidad la constituciébn garantiza que los servicios publicos deben ser de calidad y
calidez. La politica del Ministerio de Salud Publica desde hace algunos afios, es mejorar la
calidad de sus servicios. Se han implementado una serie medidas y procesos para lograr este
objetivo, sin embargo aun se evidencian servicios que no son los mejores segun la opinion de
los usuarios. El fomentar cambios en el servicio demanda una serie de actividades entre las
cuales la capacitacion es un eje fundamental, y que sobre todo, debe realizarse de forma

permanente atodos los servidores que estan implicados de manera directa e indirecta en la oferta
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del servicio. Los administradores deben buscar los mejores indicadores de la calidad del servicio,
deben realizar evaluaciones permanentes, que permitan identificar las debilidades y falencias, y

en funcion de estas implementar las capacitaciones correctas y oportunas.

Fundamentalmente la capacitacion debe posibilitar el cambio, mejorar los procedimientos
correctos y cambiar los que se reconozcan como inadecuados 0 malos. Los nuevos
conocimientos deben ser aplicados en funcion del conocimiento de la problematica social, de los
problemas institucionales, de la region y del pais. Deben ser generadores de propuestas de
cambio, de actitud; que generen servidores motivados y comprometidos con la institucion.
Conocimientos que posibiliten el desarrollo personal y colectivo, con implicaciones directas en

servicios de calidad y calidez.

Se enfatiza mucho en el término calidad de atencion, por lo tanto las propuestas que se generan
por los hacedores de politicas deben seguir estrictamente los conceptos actuales, que respondan
a los indicadores de gestion hospitalaria. Es necesario que las propuestas de capacitacion se
enmarquen en las lineas de cambio propuestas por el Ministerio de Salud Publica con el

propdsito de contribuir a lograr servicios de calidad y calidez.

La capacitacion es imprescindible para todas las personas que son parte del talento humano de
la institucion. Aquellos servidores publicos que laboran como guardias, aseo, auxiliares;
administrativos y médicos, enfermeras, tecnélogos, entre otros. Se lograra el cambio solicitado
por los usuarios internos y externos de servicios de calidad cuando se supere las limitaciones de
infraestructura, de tecnologia por el cambio actitudinal, por el compromiso que antepone el
interés personal por el colectivo con conocimientos nuevos y renovados de acuerdo a los

cambios actuales.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Objetivo General

Capacitar al 80 % del personal de consulta externa del hospital Moreno Vazquez en temas
de calidad hasta diciembre del 2013.

Objetivos especificos

1. Reunion con el director del Hospital para la coordinacion y autorizacion del seminario sobre
calidad de la atencion

Planificacién del evento, plan de capacitacion

Blsqueda de instructores

Difusion del evento, Envio de oficios, Promocion del evento.

Ejecucion del evento de capacitacion

S T o

Evaluacion de la capacitacion.

METODOLOGIA

El programa de capacitacion pretende que cada uno de los servidores publicos pueda ofrecer un
servicio de calidad, por medio de la aplicacion directa de nuevos conocimientos en temas de

calidad de atencion.

La metodologia toma como dinamica de ensefianza aprendizaje el analisis critico de los servicios
y la propuesta de soluciones. Para ello se trabajara con diferentes modalidades como la
resolucion practica de ejemplos construidos por cada uno de los capacitadores, la revision de los
problemas identificados en el primer proceso de este proyecto de accién por medio de la
aplicacién de una encuesta de calidad de atencion y las opiniones de calidad vertidas en el grupo
focal y la actualizacion de conceptos nuevos de gestion y calidad de acuerdo a la literatura

existente.

Se fomentard el aprendizaje significativo, dinamico a través de la participacién de cada uno de

los asistentes al curso de capacitacion, escuchando las deducciones que tienen sobre calidad
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(conocimientos previos) para la incorporacion de los nuevos conocimientos. Impartir clases

magistrales ensefiando en ocasiones a desaprender para aprender. Llevando a cada uno de los

asistentes a incorporar los nuevos conceptos y a la ruptura de practicas inadecuadas.

Para cumplir con lo propuesto es necesario seguir un proceso de aprendizaje que de manera

general podemos resumir en los siguientes pasos:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Presentacion del tema: objetivos, metodologia, evaluacion.

Didlogo sobre los conocimientos previos.

Clase expositiva usando diapositivas, videos, pizarra, receptando opiniones.
Dindmicas sobre escenarios hipotéticos y reales en la atencion, y las posibilidades
de nuevos procesos de atencion.

Se enviaran tareas que ayudan al asistente a procesar y ratificar el conocimiento
aprendido.

Exposiciones para repasar lo confuso, repasar los procesos, las dificultades, y
clarificar los conceptos.

Evaluacién procesual de los logros de aprendizaje por la aplicacion de una
encuesta al final del taller de capacitacion.

Metodologia de implementacion:

1. Lectura de documentos de politicas de servicios de calidad, del Ministerio de Salud

Publica.

Andlisis de los escenarios de trabajo de cada uno de los participantes.

Clases expositivas con ayuda del proyector sobre calidad de la atencion.

Ejercicios sobre casos de malas practicas de atencién en los servicios.

El uso de las TICs, sera una prioridad dentro del proceso de capacitacion, con la utilizacion de

proyector, internet, pizarrdn, papelografos, marcadores.

En cada una de las etapas del curso de capacitacion los asistentes demostraran sus avances

por medio de la critica y la propuesta de nuevos escenarios para brindar servicios de calidad.
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Ser capaz de trabajar en grupo con propuestas propositivas, capacidad para escuchar, ser
criticado y asumir en todo momento una actitud ética y critica.

LUGAR: Auditorio del Hospital Moreno Vazquez
TIEMPO DE APRENDIZAJE RECOMENDADO

Se desarrollara en tres dias, durante las tardes desde las 2 pm hasta las 6 pm. Es importante

ya que se reforzo lo aprendido en las casas por medio de la lectura.

EVALUACION RECOMENDADA
Aplicacion de una encuesta con preguntas de opcion multiple.
Documentos que sinteticen las propuestas dentro de los talleres.

LOS RESPONSABLES DE LA CAPACITACION Y EVALUACION

La viabilidad de éste programa de capacitacion requiere el compromiso de los participantes y de
cada uno de los administradores, para fomentar el interés en el personal a su cargo. El

compromiso del director del hospital y del director del &rea de salud.

La organizacion de la capacitacion, seleccion de los temas de acuerdo a lo propuesto y la
realizaciéon de la evaluacion estuvo a cargo de los capacitadores Dr. José Cabrera y Dr. Carlos
Arévalo.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

CAPACITACION EN CALIDAD DE LA ATENCION PARA EL PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOPSITAL MORENO VAZQUEZ DEL MSP DE GUALACEOQ.

Jueves, 19 de diciembre del 2013

Expositor Presentacioén del participante Tema duracion Lugar
Dr. Pedro Titulo. La importancia de la 14:00 a 16:00 | Auditorio
Astudillo calidad en la atencion HMV

Director Técnico. Médico tratante del hospitalaria. Politicas del

Hospital Moreno Véazquez. Ministerio de Salud

Publica.

Dr. Carlos Titulo Indicadores de calidad 16:00 a 18:00 | Auditorio
Arévalo del Hospital Moreno HMV

Magister en Investigacion. Docente Vazquez. Resultados de

tutor del posgrado de Medicina de la encuesta y grupo focal

Universidad de Cuenca.
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Viernes, 20 de diciembre del 2013

Expositor Presentacion del participante Tema duracion Lugar
Dr. Carlos Titulo Conceptos actuales de 14:00 a 15:00 | Auditorio
Arévalo calidad. HMV
Magister en Investigacion. Docente
tutor del posgrado de Medicina de la Elementos de la calidad
Universidad de Cuenca. de atencion hospitalaria.
Dr. José Titulo Como medir la calidad de Auditorio
Cabrera la atencion. Indicadores HMV
Medico tratante del Hospital José del MSP, e
Carrasco Arteaga, del Hospital Militar. | |nternacionales.
Magister en Gerencia Hospitalaria.
Sébado, 21 de diciembre del 2013
Expositor Presentacion del participante Tema duracion Lugar
Dr. Carlos Titulo Como mejorar la calidad | 14:00 a 15:00 | Auditorio
Arévalo de atencion. HMV
Magister en Investigacion. Docente
tutor del posgrado de Medicinadela | Mejora continua de
Universidad de Cuenca. la calidad y
herramientas Utiles
en los diferentes
pasos del ciclo de la
mejora de la calidad
Dr. José Titulo Im plementacién de Auditorio
Cabrera i HMV
Médico tratante del Hospital José estrategias y
Carrasco Arteaga, del Hospital Militar. | PFOCESOS para
mejorar la calidad
Magister en Gerencia Hospitalaria. del servicio

Para valorar los conocimientos que tenian los participantes sobre los temas de calidad se utilizo
un cuestionario de diez preguntas, con opciones de respuesta de verdadero y falso. La cual fue
aplicada al inicio y al final del taller. Ver anexo N. 12
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Actividad N.2

b) Ejecucién del evento de capacitacion.

El taller de capacitacién se llevo a cabo los dias 19, 20 y 21 de diciembre.

Como parte del taller se realizé una evaluacion de los conocimientos y opiniones del personal
sobre la calidad de la atencién hospitalaria.

Tablan. 2

Conocimientos sobre calidad de la atencién hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Los componentes de la
calidad son la calidad

Antes de la capacitacion

Después de la capacitacion

humana, la calidad
técnico-cientifica y la Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
) . . F % F % F % F %
calidad administrativa.
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 4 19.0 5 23.8 9 42.9 - -
Administrativo 2 9.5 2 9.5 4 19.0 - -
Rayos X 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 11 52.4 10 47.6 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “Los componentes de la calidad son: la calidad humana, la calidad técnico-cientifica

y la calidad administrativa” 11 (52.4%) de los encuestados respondieron correctamente y 10

(47.6%) respondieron de forma incorrecta antes de la capacitacién. Luego de la capacitacion el

100% de los encuestados respondieron correctamente.
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TablaN.3

Conocimientos sobre calidad de la atencién hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Para prestar un servicio Antes de la capacitacion Después de la capacitaciéon
de calidad se requiere
conacer muy bien al Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
. F % F % F % F %
usuario.
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 7 33.3 2 9.5 9 42.9 - -
Administrativo 2 9.5 2 9.5 4 19.0 - -
Rayos X 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Total 15 71.4 6 28.6 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “Para prestar un servicio de calidad se requiere conocer muy bien al usuario” 15
(71.4%) de los encuestados respondieron correctamente y 6 (28.6%) respondieron de forma
incorrecta antes de la capacitacion. Luego de la capacitacion el 100% de los encuestados

respondieron correctamente.

TablaN. 4

Conocimientos sobre calidad de la atencion hospitalaria del personal del &rea de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Las relaciones humanas y un Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
buen ambiente de trabajo son
importantes para brindar Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
servicios de calidad tanto al F % F % F % F %
usuario externo comointerno.
Laboratorio 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 8 38.1 1 4.8 9 42.9 - -
Administrativo 2 9.5 2 9.5 4 19.0 - -
Rayos X 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Total 16 76.2 5 23.8 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez
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A la pregunta “Las relaciones humanas y un buen ambiente de trabajo son importantes para
brindar servicios de calidad tanto al usuario externo como interno.” 16 (76.2%) de los
encuestados respondieron correctamente y 5 (23.8%) respondieron de forma incorrecta antes de
la capacitacion. Luego de la capacitacion el 100% de los encuestados respondieron

correctamente.

Tabla N. 5

Conocimientos sobre calidad de la atencién hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

. s, Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
La calidad no es sinénimo
de cantidad Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
F % F % F % F %
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 2 9.52 0 0.0 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 5 23.8 4 19.0 9 42.9 - -
Administrativo 3 14.3 1 4.8 4 19.0 - -
Rayos X 0 0.0 2 9.5 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 13 61.9 8 38.1 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “La calidad no es sinénimo de cantidad” 13 (61.9%) de los encuestados
respondieron correctamente y 8 (38.1%) respondieron de forma incorrecta antes de la

capacitacion. Luego de la capacitacion el 100% de los encuestados respondieron correctamente.
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Tabla N. 6

Conocimientos sobre calidad de la atencidén hospitalaria del personal del &rea de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Las expectativas del usuario

(creencias que este tiene de Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
un servicio) son puntos de

referencia a la hora de Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
evaluar el servicio ofertado. F % F % F % F %
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 3 14.3 6 28.6 9 42.9 - -
Administrativo 3 14.3 1 4.8 4 19.0 - -
Rayos X 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 11 52.4 10 47.6 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “Las expectativas del usuario (creencias que este tiene de un servicio) son puntos
de referencia a la hora de evaluar el servicio ofertado” 11 (52.4%) de los encuestados
respondieron correctamente y 10 (47.6%) respondieron de forma incorrecta antes de la
capacitacion. Luego de la capacitacion el 100% de los encuestados respondieron correctamente
TablaN. 7

Conocimientos sobre calidad de la atencién hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

_Saber lo que espera el Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
cliente es el primer paso y
tal vez el mas importante
en la entrega de servicio Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
. F % F % F % F %
de calidad.
Laboratorio 2 95 0 0.0 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 7 33.3 2 9.5 9 42.9 - -
Administrativo 3 14.3 1 4.8 4 19.0 - -
Rayos X 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 17 81.0 4 19.0 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez
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A la pregunta “Saber lo que espera el cliente es el primer paso y tal vez el mas importante en la
entrega de servicio de calidad.” 17 (81.0%) de los encuestados respondieron correctamente y 4
(19.0%) respondieron de forma incorrecta antes de la capacitacion. Luego de la capacitacion el

100% de los encuestados respondieron correctamente

Tabla N. 8
Conocimientos sobre calidad de la atencién hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Las 'e>'<pectat|vas Qel , Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
servicio pueden diferir por

cuestllon'es culturales, Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
econom.lf:as, etnia, de E % = % F % F %
una region a otra.

Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 9 42.9 0 0.0 9 42.9 - -
Administrativo 3 14.3 1 4.8 4 19.0 - -
Rayos X 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 17 81.0 4 19.0 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “Las expectativas del servicio pueden diferir por cuestiones culturales, econémicas,
etnia, de una region a otra” 17 (81.0%) de los encuestados respondieron correctamente y 4
(19.0%) respondieron de forma incorrecta antes de la capacitacién. Luego de la capacitacion el
100% de los encuestados respondieron correctamente
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TablaN. 9
Conocimientos sobre calidad de la atencidén hospitalaria del personal del &rea de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Estar equivocado sobre lo

que esperan los Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
pacientes puede significar

gastar dinero, tiempo y Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
otros recursos. F % F % F % F %
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Mantenimiento 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 6 28.6 3 14.3 9 42.9 - -
Administrativo 4 19.0 0 0.0 4 19.0 - -
Rayos X 2 95 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.87 0 0.0 1 4.8 - -
Total 16 76.2 5 23.8 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “Estar equivocado sobre lo que esperan los pacientes puede significar gastar
dinero, tiempo y otros recursos.” 16 (76.2%) de los encuestados respondieron correctamente y 5
(23.8%) respondieron de forma incorrecta antes de la capacitacion. Luego de la capacitacion el

100% de los encuestados respondieron correctamente.

Tabla N. 10

Conocimientos sobre calidad de la atencion hospitalaria del personal del &rea de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Las expectativas de un

servicio de los clientes Antes de la capacitacion Después de la capacitaciéon
varian entre un rango de
niveles que va del Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
servicio adecuado al F % = % = % F %
servicio deseado.
Laboratorio 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Farmacia 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Mantenimiento 0 0.0 2 9.5 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 2 9.5 7 33.3 9 42.9 - -
Administrativo 4 19.0 0 0.0 4 19.0 - -
Rayos X 0 0.0 2 9.5 2 9.5 - -
Estadistica 0 0.0 1 4.8 1 4.8 - -
Total 7 33.3 14 66.7 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez
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A la pregunta “Las expectativas de un servicio de los clientes varian entre un rango de niveles
que va del servicio adecuado al servicio deseado” 7 (33.3%) de los encuestados respondieron
correctamente y 14 (66.7%) respondieron de forma incorrecta antes de la capacitacion. Luego

de la capacitacion el 100% de los encuestados respondieron correctamente

Tabla N. 11

Conocimientos sobre calidad de la atencidon hospitalaria del personal del area de Consulta
Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

La calidad se puede Antes de la capacitacion Después de la capacitacion
medir por el grado de Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
satisfaccion del paciente F % F % F % F %
Laboratorio 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Farmacia 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Mantenimiento 1 4.8 1 4.8 2 9.5 - -
Médicos y enfermeras 8 38.1 1 4.8 9 42.9 - -
Administrativo 3 14.3 1 4.8 4 19.0 - -
Rayos X 2 9.5 0 0.0 2 9.5 - -
Estadistica 1 4.8 0 0.0 1 4.8 - -
Total 18 85.7 3 14.3 21 100.0 - -

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Dr. Carlos Arévalo Pelaez

A la pregunta “La calidad se puede medir por el grado de satisfaccion del paciente” 18 (85.7%)
de los encuestados respondieron correctamente y 3 (14.3%) respondieron de forma incorrecta
antes de la capacitacion. Luego de la capacitacion el 100% de los encuestados respondieron
correctamente

Listado de asistentes Ver anexo N. 10

Actividad N. 3

c) Evaluacion de la capacitacion.

De acuerdo a los objetivos planteados se logro capacitar al personal que labora en el servicio de
consulta externa del Hospital Moreno Vazquez. Como se puede observar en la evaluaciéon
realizada al inicio los conocimientos que tenian sobre el tema no eran lo suficientemente buenos
0 adecuados. Sobre todo en aquellas preguntas mas técnicas donde porcentajes cercanos al
50% tenian repuestas incorrectas. Parte de estos resultados se evidenciaron al momento de

realizar el estudio con un grupo focal, donde las opiniones sobre todo de los administradores se
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enfocaban en aseverar que es necesario capacitaciones permanentes para mejorar los

conocimientos.

Dado que se priorizo en resaltar sobre todo aquellos aspectos puntuales a la calidad de acuerdo
al programa y cronograma de capacitacion, se logré que el 100% de los participantes manejen
los conceptos bésicos sobre calidad, que identifiguen los elementos de la misma (humana,
técnico-cientifica y administrativa); la importancia de identificar de forma oportuna las
expectativas de los usuarios respecto del servicio y de realizar evaluaciones para ejecutar los
programas que sean necesarios para lograr un servicio de calidad y calidez en el area de consulta
externa del Hospital Moreno Vazquez.

Lo cual fu certificado por el Dr. Pedro Astudillo, director encargado. Ver Anexo N. 11
Resultados de la Actividad N.3

Se logré cumplir con el objetivo propuesto de capacitar al personal que labora en el Area de
Consulta Externa. Como se observa en las tablas de los resultados de la encuesta, los
conocimientos no eran buenos, y no todos tenian igual criterios sobre la calidad. Hubo una
participacion de los involucrados en los diferentes servicios que presta el Hospital para el
Area de Consulta Externa, como es de los médicos especialista, enfermera, residentes,
personal de farmacia, estadistica, laboratorio, Imagenologia y de la parte administrativa
asistieron de Talento Humano, la administradora y el encargado del Departamento de
Estadistica.

Los conocimientos mejoraron por los resultados que se obtuvieron con la aplicaciéon de la
encuesta posterior al taller, todos respondieron correctamente a las preguntas. Ademas de
que en el taller, se pudo evidenciar el cambio de actitud para mejorar el servicio por la
participacion activa en las discusiones, y las sugerencias y compromisos que cada uno
asumio para brindar una mejor atencion.
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OBJETIVO N. 3

3.3 Se cuenta con un plan informativo para los usuarios sobre los servicios y
procedimientos de atencion.

Actividad N. 1

a) Reunion con el Director del Hospital y personal administrativo del hospital para definir
los materiales a elaborar de acuerdo a la politica del Ministerio de Salud Publica.

Para esta actividad se acuerda una sesion de trabajo con el Director del Hospital Dr. Danilo
Encalada, la misma que se lleva a cabo en la Direccion del Hospital, en coordinacién con el
Dr. Pedro Astudillo y Juan Pablo Vintimilla encargado de la Direccion distrital.

En esta reunién se presenta la idea del proyecto de accion, las razones por las cuales es
importante trabajar en calidad del servicio, cual es el objetivo general y cuales los objetivos
especificos. Sobre todo en la importancia de elaborar un manual de estandares e indicadores
de la calidad, que permita de una manera periédica evaluar la calidad del servicio por medio
de indicadores y estandares. De igual forma se dialoga para implementar un programa de
capacitacion en el tema de la calidad y, la elaboracion de un plan de informacién al paciente.
La propuesta es acogida por las autoridades para lo cual se elabora un documento de

autorizacion y de compromiso para el éxito de la accion. Ver Anexo 1. Ver anexo N. 13
Se acuerda que la sefialética que se implemente en el area de Consulta Externa del Hospital

Moreno Vazquez debe estar apegada estrictamente a las recomendaciones y normativas del

Ministerio de Salud Publica.
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Actividad N. 2

b) Elaboracién del plan de sefialética para el Area de Consulta Externa del Hospital
Moreno Vazquez

Para la elaboracién del plan de sefalética se trabaja en coordinacién con el Dr. Pedro Astudillo

y la Srta. Promotora de Salud Soledad Orellana.

Se realizé un estudio de la parte fisica que actualmente tiene el Hospital, sobre todo el Area de

Consulta Externa, administrativa y laboratorios. Se reviso la sefialética que estuvo visible

La mayoria de consultorios no disponia de la sefial necesaria por cuanto fueron retirados los
nombres de los médicos, dado que la normativa actual prohibe este uso. Otros no disponian de
ningun tipo de sefalética. Como ejemplos se presentan las siguientes imagenes previo a la

colocacion de la sefialética. Ver anexo N. 14

Matriz de servicios que presta el hospital en el area de consulta externa y administracion.

Administrativa

Atencion médica

Apoyo diagndstico

Otros servicios

Institucionales

Direccion Odontologia Ecografia Sala de espera
Secretaria Cirujano Rayos X Farmacia
Gestion de servicios | Pediatra Laboratorio Admisiones

Talento humano

Medicina Interna

Preparacion 1y 2

Planificaciéon

Ginecologia

Bafios

Gestion financiera

Emergencia

Referencia vy

referencia

contra

Director distrital

hospitalizacién

Logo externo

Tesoreria Psicologia clinica Trabajo social
Contabilidad Consulta externa Nutricionista
1,2,3,4,5,6,7

Sistemas

En cuanto a la sefalética que estuvo visible esta estaba en mal estado, no cumplia con las
normativas del Ministerio de Salud Publica y no brindaba informacién de acuerdo al estado actual
de trabajo del Hospital. Se incluyeron nuevos servicios y por las caracteristicas ain se brinda

especialidad de medicina general con un nimero de 7 consultorios. Las especialidades basicas
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que tiene el hospital como hospital cantonal es el de las 4 especialidades: medicina interna,

ginecologia, cirugia y pediatria; ademas psicologo clinico y nutricionista.

La propuesta para la creacién de un plan informativo sobre los servicios y procedimientos de
atencion, que faciliten al usuario el entendimiento del proceso de atencion hospitalario por medio
de la colocacion de la sefialética correcta de acuerdo a las normas del Ministerio de Salud Publica
es una necesidad urgente e importante para brindar un servicio de calidad al usuario externo e

interno.

Las dificultades de orientacion en los servicios expuestas en la investigacion cualitativa por medio
de un grupo focal y la encuesta de calidad de la atencion que brinda el hospital a los pacientes
demuestran que la sefializacion es un problema real de la institucién. Problema porque se genera
confusién, pérdida de tiempo, la interrupcion de servicios para brindar informacion, y sobre todo

gue la calificaciéon del servicio por los usuarios sea negativa.
Resultado de la Actividad N. 2

Propuesta para la sefialética del area de consulta externa y administrativa del Hospital Moreno
Vazquez

Uno de los principales problemas que tiene el hospital es su infraestructura, que data de hace
muchos afos, y que al momento no cumple con las exigencias actuales de espacios y distribucion
de los servicios. Los constantes cambios generan malestar en los usuarios por que al acudir a
una casa de salud que ha sido suya por muchos afios y que de alguna manera fue familiar ahora
no lo es, por las remodelaciones, los cambios de profesionales, que anteriormente eran
identificados por un rotulo con su nombre en el consultorio, normativa que esta desactualizada,

dado que ahora se identifica el consultorio por el nombre de la especialidad.

Para evitar estos problemas como la desorientacion y el rechazo a la institucion se propone la
colocacion de sefalética que debe cumplir estrictamente las indicaciones dadas por el Ministerio
de Salud Publica.

Andlisis del edificio y descripcion de puntos conflictivos.

Como se describi6 en la resefia histérica del hospital este tiene casi un siglo desde su

funcionamiento (94 afios), su capacidad es de 25 camas. Presta los servicios de las cuatro
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especialidades basicas. Es un edificio de una sola planta. Con dos entradas frontales para la

consulta y otra para la parte administrativa y una posterior para las ambulancias.

Los puntos conflictivos para el recorrido publico se presentan sobre todo para el acceso a los
consultorios que han sido ubicados en diferentes secciones, y la ubicacion de las oficinas

administrativas que estan conjuntas al bloque de servicios médicos.
Objetivo

Se cuenta con un plan informativo para los usuarios sobre los servicios y procedimientos de

atencion.
Normativa segun el Manual de identidad visual sefialética del MSP

El objetivo de la sefialética es establecer una identidad grafica de sefializacion, eficaz y clara que
permita guiar e informar dentro de las instalaciones a los usuarios y usuarias de salud hacia su
destino. Se busca crear unaimagen moderna que transmita seriedad y eficiencia con un respaldo
total del Gobierno de la Republica del Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica. La
sefialética debe ser sencilla y de facil entendimiento e identificacion, creando un vinculo de

conocimientos y confianza entre la institucion y los ciudadanos.

El uso del logotipo del Ministerio de Salud Publica se utilizara siempre en forma horizontal

Ministerio
de Salud Publica

(Tomado del Manual de identidad visual sefialética del MSP)

La sefialética utilizara la familia tipografica corporativa. Helvetica Neue en sus versiones: light-
ROman-Medium-Bold, segun sea el caso.

Las condiciones y distancias de la vision de la sefalética estan definidas en funcién de la

distancia.

La imagen general debe incluir los colores de la sefialética incluyendo los colores corporativos

del logotipo del MSP establecidos en el manual corporativo.

De igual manera existen codigos de colores en funcion del usuario.
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Sefiales de obligacién: servicios médicos, directorios, sefiales de direccion, sefiales de ubicacion.
Cddigo pantone 2935-blanco. Sefiales de emergencia. Caodigo pantone 485c-blanco. Sefiales de
advertencia. Codigo pantone amarillo 116c-negro. Sefial de salida. Cédigo pantone 368-blanco.

Cadigos de colores. Ama la vida para el MSP

O
v w

ecuador

ama la vida
(Tomado del Manual de identidad visual sefialética del MSP)

La flecha direccional es el complemento ideal de la tipografia, elemento visual direccional
orientador que debe seguirse para llegar al lugar deseado, la flecha se representa en el color

azul pantone 2935.
Pictogramas basicos.

Estos entregan informacion en forma clara y concisa. Si el pictograma cumple su cometido
reemplazara a la expresion textual. Estos irdn en funcion del color de fondo, blanco o azul y su

invertido.

Pictogramas de emergencia.

En estos pictogramas predominara el color rojo, con sus colores contrastantes blanco y negro.
Pictogramas de salida.

En los pictogramas de salida predominara el color verde, con su color contrastante blanco.
Pictogramas precaucion varios

En los pictogramas de precaucion predominara el color amarillo, con sus colores contrastantes

negro, y en sefialéticas compuestas contrastara el color rojo, el color blanco y el color negro.
Sefalética interior.

Los textos y gréficos se aplicaran mediante vinilo adhesivo de alta calidad. La medida de la

sefalética esta sujeta al lugar de instalacion y la cantidad de informacion. La ubicacion de sefiales
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debe estar alineados con la linea de vision en el lado de apertura de la puerta, centrados al marco

de la puerta.

(Tomado del Manual de identidad visual sefalética del MSP)

Los rotulos de puesta deben estar en el eje de vision, en el lado de apertura de la puerta. Tamarfio

estimado sugerido de 40 x 18 cm.
Sefialética exterior.

Las fachadas de los hospitales deben estar identificados con sefialética de letras en bloque que
incluye el nombre del hospital, el logotipo del MSP al costado izquierdo, el logotipo de Ecuador
ama la vida ubicado al extremo derecho, y parte del logotipo Ecuador ama la vida en tonalidad
de grises como cierre derecho. Estas sefialéticas deben ser retroiluminadas. Las dimensiones
de la sefalética estaran marcadas en funcién del tamafo de la fachada de la edificacién y la

distancia de visibilidad del usuario.

La entrada a emergencia debe estar identificada con sefialéticas de letras en bloque (letras
corpéreas), tiene que ser retroiluminada, su dimensién y ubicacion debe cuidarse de forma que
sea visible desde el acceso mismo al recinto del hospital. (Tomado del Manual de identidad visual

sefalética del MSP)
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Actividad N. 3

c) Implementacién y colocacion de la sefialética.

Una vez que se defini6 la necesidades de mejorar la sefialética y de que esta fue aprobada por

el director del Hospital con su respectivo financiamiento se procedi6 a la colocacion de la misma

en los diferentes servicios, oficinas y espacios que tiene el Hospital.

Las imagenes de esta actividad, con la sefialética colocada se pueden observar en el anexo N.

15

Resultados de la Actividad N. 3

Como se observa en las imagenes el hospital no contaba con sefializacion en la mayor parte
de sus areas, o esta no cumplia con la normativa vigente.

Al momento todas las oficinas administrativas, areas de consultorios, Departamentos de
ayuda diagndstica como laboratorio, imagenologia, preparacion; estadistica cuentan con la
sefialética correspondiente.

Se ha disminuido el malestar de los usuarios por encontrar el servicio o consultorio, con un
mejor flujo de pacientes sobre todo en las horas de mayor demanda del servicio, con lo cual
el nimero de quejas ha disminuido. La imagen del hospital por los usuarios externos e

internos tiene una mayor aceptacion.
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ANALISIS GENERAL

Gracias al apoyo brindado por las autoridades del Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo desde
el inicio de la presentacion de este proyecto de accién y la colaboracién de su personal por medio
de una participacion activa y propositiva en cada uno de los objetivos propuestos se logré cumplir

con las actividades desarrolladas en la propuesta de accion.

Al momento el Hospital Moreno Vazquez cuenta con un Manual de Estandares e Indicadores de
la Calidad, un programa de capacitacion que fue implementado lo que permiti6 mejorar los
conocimientos del personal sobre calidad de la atencién hospitalaria con una participacion de la
mayoria del personal que labora en esta area; de igual manera el Hospital tiene al momento un
plan de sefialética de acuerdo a las normas vigentes de Ministerio de Salud Publicay sobre todo

sus areas cuentan con la sefialética adecuada de acuerdo a la normativa.

El desarrollo de cada una de las actividades propuestas ha contribuido a mejorar la calidad del
servicio que brinda el Area de Consulta Externa del Hospital Moreno Vazquez. En su mayoria los
pacientes manifiestan recibir una atencion de calidad, sin embargo las limitaciones de la
infraestructura fisica, por ser un hospital de casi un siglo de vida, no permiten hacer mejores

modificaciones para brindar ambientes totalmente agradables y cémodos.

De manera general los resultados alcanzados en este proyecto de accidén son satisfactorios,
aunque se esperan mejores resultados a medida que se logre implementar las estrategias
necesarias para lograr los estandares propuestos, los compromisos que se hicieron como parte
del taller de capacitacion y el impacto de la nueva sefialética para mejorar la satisfaccion de los

usuarios.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES:

1. La calidad del servicio del Hospital Moreno Vazquez debe ser mejorada hasta
alcanzar indicadores internacionalmente aceptados. Para lograr este objetivo el uso
de indicadores y estandares es una de las herramientas objetivas que facilitara el

logro de este objetivo por lo tanto su practica es obligatoria.

2. La capacitacion en temas de calidad al personal del Hospital mejora de manera

significativa la calidad de la atencion

3. El uso de sefalética adecuada en los lugares correctos posibilita una mejor imagen
de la institucion, flujo de usuarios e incrementa la satisfaccion de los usuarios con

relacién al servicio.

4. Laaplicacion del programa de accion permitio contribuir a mejorar las condiciones en

las que el hospital brinda su servicio.

5. Las mejoras tanto para los usuarios internos como externos de los servicios que
brinda el hospital por las intervenciones realizadas es un paso mas para mejorar la
calidad de atencion a los usuarios del Servicio de consulta Externa del Hospital

Moreno Vazquez.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES:

1. Se debe continuar con estudios que permitan conocer nuevos problemas
relacionados a la calidad del servicio. La actualizacion del manual debe realizarse de
forma anual.

2. Se recomienda que el personal sea capacitado de forma permanente en temas de
calidad para conseguir cambios en la calidad del servicio, motivacién del personal y
compromiso institucional.

3. Es necesario que se continte con la implementacion de la sefialética en otras areas
del hospital y se renueve constantemente de acuerdo a los cambios implementados
en el servicio.

4. Se recomienda estudios de la calidad del servicio de forma regular para conocer las

expectativas de los usuarios y la calificacion que dan del servicio brindado.
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Anexo N. 3

Grupo Focal.
Tema: Calidad de la atencion que brinda el hospital Moreno Vazquez
Transcripcion del audio.

Un cordial saludo, y un agradecimiento por permitirme realizar esta intervencion en el Hospital,
soy el Dr. Carlos Arévalo. Estudiante de la maestria en gerencia en salud, el propdsito
fundamental de esta actividad es conocer cuales son las percepciones, las opiniones que tienen
ustedes respecto a algo muy puntual que es la calidad de la atencion. La calidad de la atencion
que brindamos todos los dias a los pacientes, a los usuarios tanto internos como externos; para
esto, la modalidad que vamos a seguir es la de un grupo focal. El mismo que se conforma por
un grupo de 7 a 10 personas, es necesario grabar. ¢ Creo que no hay problema para grabar esta
conversacion? La informacion es eminentemente con fines practicos, que nos permita luego
tomar algunas decisiones, sobre todo, para elaborar algunos instrumentos como seran:
estandares e indicadores de calidad, una intervencion y capacitacion en temas de calidad y;
luego, una planificacién con informacion para los usuarios externos, tanto visual, auditiva y otros
materiales.

Basicamente en el grupo focal lo que tratamos es de expresar lo que ustedes piensan en relacion
al tema que se va a plantear. Para ello voy a hacer de moderador, algunas preguntas muy
generales; todas las opiniones son validas, todos los argumentos que ustedes puedan exponer
son validos, no existen criterios buenos o malos o, quizas categorias para clasificar, simplemente
yo les invito a opinar en relacion al tema. Quisiera que comencemos primero, cada uno
presentandonos. ¢ Cudl es la funcion el cargo que desempefia de manera muy general?

_Yo soy el Dr. Johnny Astudillo. Soy cirujano del Hospital Moreno Vazquez.

_Mi nombre es Francisco Calle y trabajo en la parte de estadistica.

_Mi nombre es Pedro Astudillo y estoy encargado de la Direccion del Hospital Moreno Vazquez.
_Mi nombre es el Dr. Juan Pablo Vintimilla y estoy con encargo de la Direccion distrital.

_Mi nombre es Adrian Chacha y soy responsable de la gestion de medicamentos.

_Mi nombre es Carmina Sinche, soy Lcda. En enfermeria y estoy encargada de la coordinacion.
_Mi nombre es Paulina Maldonado y soy responsable de talento humano del hospital.

_Mi nombre es Andrea Espinoza y estoy encargada de la Bodega.

_Mi nombre es Franklin Borges, estoy encargado de la Residencia de hospitalizacion del hospital
Moreno Vazquez.

_Mi nombre es Marta Méndez, soy médico rural de atencion primaria de aqui del hospital.
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_Mi nombre es Wilmer Guifian y soy laboratorista del hospital.

Bien, vamos a comenzar. Quisiera conocer cudl es la opinion que tienen ustedes, directamente
sobre calidad. ¢Qué significa calidad para ustedes? Calidad, vamos, -un poco a delimitar- en la
atencién al usuario externo e interno y; la calidad en si del trabajo que ustedes realizan todos los
dias. ¢ Qué significa calidad? de una manera muy general.

_Bien, yo creo que calidad, para mi significa dar buena atencion al paciente. Se tiene que, se
debe cumplir con todas las normas. En el caso de la consulta externa es necesario, digamos,
que el ambiente sea el méas adecuado. Igual el consultorio, desde la disposicion de las sabanas
tiene que ser todo limpio, esa imagen hace que el paciente tome confianza primero, digamos en
la institucidon, también... luego digamos, de la confianza vy,... luego la empatia que uno pueda
tener con el paciente. Solamente, digamos con el saludo, o darle respuesta a cualquier inquietud
gue tenga. Yo creo que la calidad de la atencién es todo eso. Lo principal es eso, lo posterior, es
la evaluacion en cada especialidad que le corresponde a cada colega. Para mi, es eso calidad
de la atencion.

_Podriamos nosotros hablar de calidad, con la satisfaccion con la que se le da al paciente. Si el
paciente sale con una sonrisa sabemos gque nosotros estamos dando un —buen- servicio de
calidad en la instituciéon. Eso generalmente siempre se ha dicho a los compafieros, la calidad, es
ante todo para el personal, para la gente que viene, tanto interna como externa, es lo que
nosotros vendemos, lo que nosotros damos, tenemos que dar un servicio de calidad, para todos.
Es esolo que considero yo como calidad. Ser eficientes, eficaces, rapidos y agiles, jsi! en nuestro
trabajo.

_Bueno, se podria acotar a todas estas palabras, pues que, como calidad se consideraria... o
nos pondriamos en el lugar del paciente, y darle el trato y respeto que nosotros estamos pidiendo
por parte de él, para que sea algo equitativo.

_La calidad de atencion de los médicos, de la atencion oportuna del personal de enfermeria, del
personal auxiliar; la calidad, esta reflejada siempre; y lo que insistimos aqui en el hospital, la
calidad y calidez a los pacientes. Evitar los comentarios frente a los pacientes, discusiones,
desde que entra el paciente o el familiar estamos presentandonos, eso es o mas importante;
para que sepa con que personal esta tratando y, como dicen los doctores, que se vaya satisfecho
de nuestra atencién.

_Ya, hablando de la calidad, hablamos ahorita de la externa, pero también se requiere de la
interna. Las relaciones entre los comparieros de trabajo, el trabajo en equipo; tiene que siempre
existir ese tipo de situaciones. Entonces, a veces eso se refleja también en... los pacientes a
veces se dan cuenta cuando entre médicos discuten, entre un médico y una enfermera, el
personal administrativo, de comparieros; entonces, eso también es dar una buena imagen interna
y externa y entre nosotros mismos, también.
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_Creo que la mejora continua cada vez debe ser mayor, como compafieros de trabajo debemos
ayudarnos para asi satisfacer al paciente, dandole un....

_Bueno, practicamente —yo, creo que la calidad es como dicen satisfacer las necesidades del
paciente, pero, creo que también las necesidades de la institucibn mutuamente porque; yo, creo
que si damos buena calidad y ademas de eso la institucion también ve esos resultados reflejados
en la atencion del paciente, 0sea creo que esa es la calidad. Mutuamente satisfacernos los dos,
y en todo caso también educando al paciente, al mismo tiempo que yo le doy una atencion tengo
gue educarle. Yo, precisamente tengo que informarle y, como se dice, que el recobre la confianza
en el sistema publico. Hay muchos pacientes que por ejemplo llegan, piensan que la atencion es
rapida y, bueno es que le atiendan rapido. Hay momentos en los cuales me pasado que uno
conversa con los pacientes cinco minutos y se da cuenta que muchos de los problemas no son
digamos fisicos, si no a veces un paciente solo llega por qué quiere que alguien le escuche
solamente. Y ahi es cuando uno se queda pensando que eso es satisfacer, no desde el punto
de vista médico, si no desde el punto de vista personal y humana. Creo que eso es la calidad,
satisfacerse mutuamente tanto el médico, el paciente y la institucion.

_ jJustamente queria hablar sobre eso! Nosotros, que estamos en la consulta externa, estamos
frente a pacientes realmente que uno se da cuenta de los problemas que vienen desde la casa,
desde el punto de vista de la salud y, lo importante, es saber llegar a los pacientes de una u otra
manera. Tanto para sanarles parte de su enfermedad, su patologia que ellos padezcan. En
problemas familiares, ser como un amigo, que ellos se sientan tranquilos, salgan con una sonrisa;
si es que no llevaron todo lo grato de estar bien, de estar sanos. Que tiene que contar con
dedicacion si son pacientes crénicos, se van por lo menos un poco mas tranquilos a su casa. Al
igual eso precisa de un trabajo en equipo del hospital. A veces, si hay por ejemplo, si quieren
gue se les haga examenes en ese momento o algun tratamiento que aqui no existe, saberles
llegar de la manera mas adecuada, en conjunto con la institucién. Para asi, si uno ve que un
paciente regresa se queda satisfecho.

__De forma general, que se necesita para que el servicio tenga calidad. Tanto desde la parte de
la estructura fisica, de la parte humana, de la parte del conocimiento de los profesionales. ¢Que
es importante de cada uno de estos? No s€, si podemos de alguna manera enumerar algunos
criterios que ustedes consideran que son fundamentales y; quizds de esos priorizar. Decir
i_este_, es creo yo el mas importante! y luego estos también. jOh! si todos son iguales. Pero de
alguna manera tratar de decir _ jpara que el servicio sea bueno!_ necesitamos esto, y; estos en
los aspectos que ustedes crean necesarios.

Yo creo que siempre hay que partir de la organizacion, yo si pienso que para que mejore la
calidad de atencion debe haber estas normas que se estan tratando de implementar. Porque de
alguna manera uno ocasionalmente podria no es que olvidarse, por ejemplo, si en la consulta
externa acude a tomarse la presién, la temperatura, pero existe digamos normas, el paciente no
se siente incomodo, pero por el numero de pacientes, desde alli ya comienza el desorden. No
S€, no quiero culpar a nadie. La situacion es mas bien hablemos del orden, la preferencia a uno
u otro, el orden me parece que entonces es muy importante, para que nadie se sienta afectado.
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Por qué igual, yo creo que la cuestion de tiempo también es otro factor clave. La educacion al
paciente, también. Yo sé que hay gente de todo tipo de nivel, pero yo creo que si es mas facil
hablar con ellos, porque desde alli comienza.

_La organizacién y basicamente las normativas...

Yo pienso, que para lograr este gran objetivo que es buscar la satisfaccion del usuario que es la
razon de por qué estamos aqui como profesionales de las distintas ‘areas. Es importante
conjugar todos estos aspectos que bien usted los nombro. En la parte de la infraestructura
tenemos problemas graves, no tenemos el espacio suficiente, los espacios reducidos no hay
como brindar la facilidad a los usuarios, algo se ha hecho en estos ‘Ultimos afos, pero sin
embargo las exigencias actuales de la politica de salud que lleva el gobierno exige mucho mas,
y en eso si quedamos debiendo como institucién creo yo. En la parte de los profesionales,
tenemos los profesionales quizas temporales, pero la provisiéon del servicio no es constante, no
se mantiene en el tiempo. En un momento tenemos muchos médicos, y otros no tenemos nada.
Cada vez la creciente demanda de gente que quiere hacerse atender en el hospital va
incrementandose, y nosotros no vamos cubriendo. Tenemos muchos huecos, ya sea por
cuestiones de salud, por cuestiones de permisos o por las vacaciones o distintos motivos. En eso
si vamos nosotros quedandonos mal, diremos. Hemos logrado en temporadas llegar a un nivel
muy 6ptimo con reservas con citas frecuentes para examenes complementarios, toda una
maravilla, pero no podemos mantenernos, porque, como algo hay algun desfase y nos vamos
guedando. Entonces, parece que la parte de continuidad tiene bastante que ver en la
organizacion de salud.

Yo, pienso que, la realidad de nuestro hospital es lo que nos hace hablar a la mayoria de
nosotros, quienes hemos pasado algun tiempo. Todos tenemos claro que la infraestructura del
hospital es lo que nos impide dar un servicio excelente. Sabemos que hemos tenido que acoplar
consultorios donde no eran, poner camillas que nos son, en la parte administrativa hemos tratado
de organizar de la mejor forma retirando personal de un lado para poner en otro. Como dice el
economista, tapando esos huecos, yo pienso que si esta la infraestructura, el equipamiento, el
recurso humano y la confianza del paciente; que es la que tenemos aca. Nosotros tenemos
mucha demanda de pacientes, lastimosamente no tememos la infraestructura. Si nosotros
tenemos una demanda, jsij, sabemos que estamos haciendo bien las cosas; porque el pacientes
regresa, jsij, y tiene confianza en este hospital, jsij y eso es algo muy bueno; y, eso se logra con
un trabajo, con un trabajo entre todos, no solo de una persona, el trabajo siempre va a ser de
todos, entonces para mi son esos cuatro componentes.

Otro factor es el tiempo, ya que realmente nosotros, todos brindamos calidad. En medio de todo
damos el mejor trato y atenciéon. Desgraciadamente no tomamos en cuenta que no damos calidad
en medio de todo si no damos cantidad y eso es algo que se nos ha olvidado, y realmente eso
es por falta de recursos humanos que nosotros estamos fallando. Algo importante que también
hay que rescatar o tomar en cuenta es la autoevaluacion que debemos hacernos nosotros
mismos. Saber qué tipo de calidad estamos brindando. Porque realmente muchas veces
podemos decir las cosas de boca para afuera, yo hago esto, yo hago lo otro y yo hago lo otro.
Pero realmente en nuestro interior sabemos que siempre hay algun detalle que esta faltando o
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estamos omitiendo. No dar la cara o dar a la espalda al compafiero, también es importante, son
pequefios detalles que debemos tomar en cuenta para mejorar nuestra calidad de servicio.

__Perfecto, quizas en la actualidad se habla mucho de calidad y calidez y la politica del gobierno.
Incluso en la nueva constitucion se dice que los servicios deben ser equitativos, con trato
igualitario sin discriminacion, etc., pero también con calidad, se ha visto en los ultimos meses,
afos, una mejora radical en la parte de la infraestructura fisica y equipamiento. Quizas, la
realidad, aqui, no es esa por el espacio fisico, pero sin embargo en los hospitales que ya cuentan
con espacios adecuados, que cuentan con tecnologia se mantiene y se dice que hay maltrato.
Que la calidad del servicio no es la mejor. Que se puede, o0 cuales serian las causas en ese caso,
asumiendo que la realidad de este hospital cambiara desde la estructura fisica, eso implicaria
automaticamente que el servicio seria en un 100% de calidad o aun habrian algunos aspectos
gue quizas no se han mencionado, y que son necesarios, y que creo que pasa a nivel general
del pais, que no permiten que los servicios sean de calidad.

Para mi de acuerdo a mi punto de vista lo que no permite que se brinde una adecuada atencién
de calidad es el exceso de trabajo que cada compafiero desempefia aqui, muchas de las veces
no tienen tiempo ni de conversar bien con el paciente, ni de hacerle una consulta adecuada,
entonces vamos a tiempo que diez minutos ya viene otro, 10 minutos ya viene otro; entonces alli
estamos perdiendo la calidad, y estamos sobrecargandonos de trabajo todos porque va en
cadena.

_Yo, pienso también que en estos procesos, lo que en el ministerio ha estado fallando
terriblemente; yo, hablo un retardo de afios es en la parte de ayuda tecnoldgica. Por ejemplo no
tenemos un buen software, cuando cualquier consultorio pequefio en los centros privados ya lo
tiene, en cambio el ministerio estéa trabajando claro, pero vamos con bastante dificultad, entonces
no hay la ayuda de la tecnologia para que una cita subsecuente, o la orden para realizar los
medicamentos o el laboratorio se haga directamente desde un consultorio. De tal manera que el
médico disponga mas de tiempo para brindar la calidez, para darle confianza, conversar y darle
una adecuada atencion. Quizas estos no sean cosas nuevas, todos sabemos.

A veces los pacientes generan este tipo de comentarios como usted dijo no, es verdad hay
hospitales que han mejorado su infraestructura, mejoran su equipamiento, han puesto mas gente,
no cierto, pero que siguen existiendo estas quejas del usuario. Tal vez el pacientes a veces,
cuando usted le dice, tiene que regresar por un examen nuevo, esta dafiado un equipo, el no
comprende, si, y eso ellos llaman maltrato. Y en verdad puede ser que si lo haya, no puede ser
gue si lo haya, en algunos casos como se ha visto y se ha comprobado. Pero en otros casos no,

a veces el paciente magnifica la situacion, y a veces el decirle porque nuestro sistema o
un sistema se saturo y no hay gente, se les dice no, no tengo turnos, no se le puede atender,
ellos consideran un maltrato. Eso seria mi punto de vista.

Lo que pasa que nosotros, a través del gobierno se le dio mucha importancia al paciente y se
dejo la parte humanitaria del médico, de la enfermera, o de cualquier servidor publico se dej6 a
lado. Cuantas veces ha sucedido el maltrato al personal y uno desgraciadamente no puede decir
nada. Eso es porque realmente se le dio mucha importancia a la parte externa, al usuario y no
se puso un limite; y desgraciadamente eso sucede. Yo creo que todos tenemos el mismo derecho
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a ser atendidos, somos personas pero a la gente se le olvida eso y cree que puede venir con
todo el autoritarismo a exigir una atencién; o, a exigir algo que cree que es su derecho.

Hay algunos estudios que dicen que un aspecto muy critico frente a la atencion y que quizas es
muy sencillo también a su vez de resolverlo, si hubiera esa parte humana en la atencién, es
basicamente la comunicacién entre médico paciente. Muchas veces el médico, enfermera,
auxiliar o servidores publicos en general con el paciente. A veces le vemos como un objeto y no
como un ser humano y muchas veces evitamos a tal grado el contacto que el paciente no conoce
ni siquiera el nombre del médico que lo atendid. Eso también ¢ Influye para la calidad del servicio?
¢, Cual es la opinidn de ustedes? Y como mejorar ese aspecto.

Preguntémonos ¢ porque en los consultorios particulares, al médico particular le va tan bien? Por
gué primero usted se toma su tiempo para conversar con el paciente, para por lo menos
preguntarle algo de su vida, entonces usted puede tomarse desde cinco minutos hasta una hora,
pero es su paciente. Usted no le da un tiempo de decirle tengo 15 minutos que es lo que sucede
en la parte puablica. Nosotros tenemos un tiempo determinado para darle la atencion. Usted llega
y le dice buenos dias como esta, que le pasa, que le sucede, desvistase, respire, esta es su
receta y ya esta. Entonces no es lo mismo tener un tiempo de sobra entre comillas, la atencion
particular en su consultorio particular que lo que usted puede brindar en la atencion publica.
Tenemos un tiempo al que regirnos para poder satisfacer las necesidades de todos los usuarios,
de todos, porque un médico o a nivel publico atiende un promedio de 32, 30 a 28 consultas por
dia, en la consulta particular usted podra atender uno o diez, pero esa calidad que le brinda en
la particular va a ser lo que poco a poco esa consulta siga incrementando. Naturalmente, donde
va a estar el problema en la particular, es en el costo del servicio de atencién, si usted cobra 50
dolares tendra dos o tres pacientes. Si usted cobra cinco dolares tendra 100 pacientes.

__Muy bien, basicamente seria en relacion al costo y el tiempo para la atencién. Que opinan,
sobre la calidad de los conocimientos que tienen cada uno de los profesionales no siempre es el
mismo, no siempre se actualiza un profesional, no siempre esta utilizando la mejor evidencia
frente a la atencion con el paciente. A veces omitimos aspectos, y eso implica una mala calidad
porque obviamente el diagndstico no va a ser correcto y la repercusion y la repercusion posterior
no va a ser la mejor para ese paciente. Este es un problema que se avisto de manera general.
El nivel de conocimientos que cada uno tiene frente a la atencion directa del paciente. ¢ Cémo se
podria mejorar? ¢ Es importante este aspecto?

_Bueno, en este caso, nosotros tenemos profesionales, los profesionales vienen formados ya
desde su universidad, los conocimientos de ellos vienen ya desde alli. Si nosotros tuviéramos
gue mejorar algo, seria como ministerio de salud publica, trabajar con universidades,
conjuntamente con ellos con un pensum de estudios, con todas las de ley. Caso contrario,
imaginese lo que seria nosotros comenzar a cambiar eso. Ellos vienen a hacer ya su trabajo
como todos unos profesionales, y todos lo hacemos, algunos con mejor capacidad, otros con
muchas falencias, pero es dificil trabajar en ese punto. Las universidades son las encargadas de
formas a los profesionales. Nosotros acotaremos un poco de experiencia, pero con el
conocimiento de ellos que vienen. Ese es mi punto de vista.
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_Yo, tal vez quiero fortalecer en ese punto de vista, porque yo si creo que todo el mundo tenemos
la misma capacidad, nadie es mejor que otro. Hablemos en el sentido de que la medicina cambia
todos los dias, lamentablemente, digamos, es necesario actualizarse digamos no. Yo si creo que
mucho depende de cada persona, depende mucho de las universidades, pero creo que el criterio
de superacion es personal, no es la misién digamos ser mejor si no sencillamente no quedarse,
porque medicina cambia todos los dias. Si supuestamente en el caso de uno, cirugia, hay una
nueva técnica a lo mejor no pueda yo implementarla aqui en el hospital pero tengo yo la
obligacion de actualizarme técnicamente, entonces en este sentido yo si creo que es muy
personal el cambio que pueda tener. Tal vez dando pequefios ejemplos, hay cosas que a veces
Nno es necesario ser un especialista paratratar de resolver el problema pero si tener la suspicacia.
Por ejemplo hace dos dias sacamos un tumor en el gliteo de un paciente que se sospechaba de
una neoplasia. Necesariamente a veces no sé si es por falta de comunicacion, pero ese paciente
se debio esperar al resultado de anatomia patolégica. Pero a ese paciente le sacaron los puntos
a los cuatro dias, yo creo no porque uno sea el tratante, la comunicacion es importante. Y es
necesario digamos, si algo yo no conozco tengo que estudiar. Por ejemplo, estamos haciendo
nutricion parenteral, pero esto no se puede implementar de un dia para el otro. No se trata de
demostrar que hago mejor las cosas, si no de cometer menos errores. Me tome el tiempo de leer
un libro previo a la cirugia, junto con el residente, para seguir el protocolo. Se debe salir, sea con
los recursos propios a buscar actualizarse. Ventajosamente en estos momentos con el internet
es tanta la informacion, que falta tiempo para poder leer. Si uno tiene una duda revisa el internet,
se sale de las dudas y se comenten menos errores. Lo que decia el economista es practico, yo
creo que si vamos mejorando en la calidad humana, en la calidad técnica, todos son
complementos, no se puede uno pensar en un solo detalle, todo funciona como un equipo. Se
han hecho cambios. Es imposible marchar al ritmo que vamos, yo estoy aqui ya algunos afos,
si antes teniamos 5 pacientes ahora tenemos 500. Pero la cantidad del tiempo es la misma.

__Hay un aspecto y creo que en todos los hospitales se hace esta actividad, y es la evaluacion
de la calidad de la historia clinica, la utilizacion del recurso, frente a la atencion. Las auditorias
gue también permiten mirar en qué grado, realmente se esta dando una atencién satisfactoria al
paciente, tomando por ejemplo la HC, y se ven errores alli frente al registro de los datos. Muchas
veces los profesionales buscan es la mayor cantidad de examenes a veces sin criterio y eso
también satura el servicio. ¢ Cual es la opinion de ustedes? de las auditorias.

_Nosotros acé venimos haciendo controles de auditoria médica tanto en las unidades operativas
como en el hospital. Eso es lo que nos ha ayudado a ver en donde estamos fallando. Es verdad
lo que decia, puede ser una falla de la universidad, desgraciadamente la universidad ha ido
guedando muy rezagada, con los nuevos cambios. Tenemos este rato ya otro tipo de orientacién
hacia la orientacion primaria de la salud. Uno se va formando se va autoformando como
profesional uno sabe que es lo que tiene que hacer, lo otro es la ayuda técnica que nosotros la
parte administrativa tratamos de dar a todo el mundo. En lo cual debemos ir cayendo en cuenta
donde tienen su falla, o donde tiene su defecto para a través de una capacitacion tratar de
mejorar, charlas capacitaciones e imparten constantemente, temas médicos, temas variados, |0
venimos haciendo, se pasa literatura a través de los correos electrénicos, para vivir actualizados
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con lo que estéa pasando fuera de nuestro entorno. Yo creo que en ese sentido con todo lo que
se manda, y nos damos un tiempo para leer vamos a estar a la par. Pero si yo no presto interes,
elimino, nos quedamos con huecos.

_Generalmente cuando nosotros hacemos las auditorias, se hace un examen minucioso delas
historias clinicas y de los formularios que tienen que llenar la mayoria de las veces son errores
simple, por decir no pusieron el numero de historia clinica, o no colocaron la edad del paciente,
entonces no son cosas que a la larga tendrian que ver o influir en un diagnostico con el paciente.
No digo que son todos los casos, pero en algunos si. Pero también hay de lo otro. Como dicen
mandan exadmenes que no tienen sentido, que con una buena anamnesis echa se puede saber,
pero también pasa eso, llenan de examenes, llenan de examenes, y a la larga no tiene resultados.
Si hemos observado eso. A veces el médico, la enfermera, el odontélogo por dar la atencién a
veces obvia, se salta, se olvida de este punto.

__Quizas de recursos humanos que opina sobre la motivacion que es otro aspecto importante,
ya se decia el exceso de trabajo, también existe no solo es el maltrato al usuario si no el maltrato
gue el usuario da los servidores publicos de forma general, cual es la opinidn sobre la motivacion.
Que se hace, como se debe trabajar para mejorar la calidad y, cual debe ser el trato directo del
paciente en el tema dela motivacion.

Realmente, eso es la cultura de cada paciente. Aqui en Gualaceo, por lo general estamos a
veces acostumbrados, a veces a ver la cara, no s€, a veces tener...; pensar que a nosotros nos
tienen que dar el mejor servicio y se acabd, a la parte médica a la parte humana no se ve.
Entonces nosotros trabajamos a presion y a veces nos aguantamos que un persona vengay nos
gritey ya. Y la gente vay se queja donde uno, sefiorita no me quisieron dar el turno, la enfermera
me trato asi, el médico asi, me puede dar un formulario, cojo lleno y se acabé. Entonces o sea
la persona se desmotiva, se siente mal. A veces también ofuscados se contesta de mala manera,
0 aveces no tienen la culpa de nada, entonces, uno tiene que estar, uno penosamente tiene que
estar: oiga informeme, oiga defiéndase, que por que paso esto, que por que paso lo otro.
Entonces en ese sentido si estamos muy desmotivados. Por qué nosotros si necesitamos, que
las autoridades, las maximas autoridades, nos apoyen. Entonces, esa es la situacion.

__Quizas para terminar el tema ¢cémo se debe medir la calidad? desde una parte subjetiva,
desde una parte objetiva. ¢ Cémo deberia decirse? por ejemplo: la calidad del hospital moreno
Vazquez es del 90%, es excelente, muy buena como se deberia, en opinion de ustedes medir la
calidad ¢ Con que indicadores? ¢ Cudles serian esos?

Se han hecho encuestas, encuestas. .....

_Yo no creo mucho en las encuestas por que puede ser subjetivo. Alguien puede decir a mi me
atendio muy bien y a lo mejor llega al dia siguiente y su opinién es contraria. Yo si creo que mas
bien son, a mi manera de pensar, las mejores evaluaciones son con metas que uno se pone. Le
pongo un ejemplo en el caso mio digamos de cirugia. Si supuestamente este hospital, tienen
capacidad para tantos pacientes, tenemos que planificar que se yo, _para el afo, las cirugias.

102




Vamos viendo las metas que hemos cumplido, en cuanto digamos a nUmeros exactos, el resto
yo creo que seria muy subjetivo, pero es necesario. También creo que en la cuantificacion la
parte estadistica es clave.

_Bueno la evaluacion deberia hacerse en dos sentidos, la una nos sirve bastante las encuestas,
situaciones que muchas veces son subjetivas como dice el Dr. Johnny y es asi. Pero a nosotros
nos orienta y nos da una vision, de muchas veces que se dice. Por otro lado, la situacion de
calificacion nosotros tenemos que hacerlo de forma individual a cada uno de los funcionarios.
Solo asi nosotros podemos saber, como actla, que tipo de atencion se brinda, que cosas fallan
entre otras cosas. Nosotros nos basamos en dos paradmetros para poder decir realmente que
funcionario brinda su calidad, porque no todos somos los mismos. Porque a lo mejor uno podra
ser mas serio y el otro mas chistoso. El més chistoso tendra mas paciones que el serio. No por
eso vamos a decir que los dos profesionales son malos. Entonces el tipo de acciones que se
tiene dentro de la institucion y lo que se expresa afuera son parametros basicos que nosotros
hemos seguido, naturalmente desde la parte administrativa. Es otro tipo de vision la que
tendriamos que manejar. Creo que nuestra calificacion es la base para saber qué tipo de atencion
estamos brindando.

Un cuestionario nos permitiria conocer la satisfaccién que tuvo el usuario. En este momento la
meta que tiene el ministerio de gobierno por resultados, que tiene que cumplir tanto. Eso es
calidad o es un indicador. Cumplir esos indicadores metas, es calidad.

Eso es lo que decimos, si nosotros vemos por el tipo de encuesta o verle al médico por la
capacidad del trabajo que hizo no podemos decir que las dos cosas. Buscar la calidad significa
cada uno de ellos ir haciendo un analisis individual y por separado. No todos somos los mismos,
el uno tiene mas conocimientos el otro tienen menos conocimientos. Pero a lo mejor ambos
funcionarios son buenos. Por qué lo demuestran con la institucién y con la gente. Todos tenemos
nuestra fallas, yo creo que nadie nos salvamos. Solamente de forma individual podemos ir viendo
la calidad y la calidez que con el tiempo cada uno vamos brindando.

Yo creo que a un hospital no se le califica por los méritos, si no se le califica por la capacidad del
hospital. Excelente, que se yo. Al seguro que adquirid un equipo de tele cirugia, la gente sabe
que la calidad es buena porque hay indicadores, hablemos aqui por ejemplo si la mortalidad de
las cirugias fuera del 50% es un indicador pésimo. Entonces yo digo los indicadores son
necesarios, supuestamente si hay un porcentaje de que las infecciones fueran del 30% en las
operaciones, seria pésimo.

La calidad también se veria en el mismo paciente, en el registro de visitas subsecuentes, yo que
se un paciente con una patologia crénica como con una patologia reciente. Porque si es que uno
no cuenta con un servicio adecuado, __no regresa, si ho se siente bien, se queja.

Otro indicador importante seria medir los tiempos de espera que es lo que vigila el ministerio,
pacientes que demoran seis horas en ser atendidos, ahora se han dado las herramientas del
ministerio, hay el contac center, pero todavia es interesante actualizar ese indicador,

Desde talento humano la relacién de la cantidad de enfermeras médicos,
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Antes la prioridad del ministerio habia sido reforzar pero basicamente los funcionarios de la salud,
pero la parte administrativa nos han dejado de lado. Ahora ultimamente tuvimos mas renuncias,
mas recortes, entonces al momento, la parte administrativa a tratado de ver como solventar esos
huecos. Pero todavia tenemos falencias, entonces ahorita se da, se trabaja con lo que se tiene,
y se trata de dar el 100%. Nos dio el ministerio, tuvimos personal, pero situaciones personales la
gente se va, no hay como renovar contratos, es imposible, volvimos a lo que tuvimos los
problemas hace dos afios atras.

Algun comentario ultimo en relacion a la calidad. De lo que hemos hablado, que se debe hacer
para mejorar en este hospital la calidad. Algin otro aspecto o componente que sea importante.
La comunicacion, los medios, la sefialética. El trato directo con el paciente debe ser méas cercano,
se debe evitar ciertas barreras.

Yo pienso que lo que se ha visto aca en el hospital, aca nos falta un sitio informético o de guia
al paciente. Con eso nosotros si avanzariamos, a un 100%. Espacios reducidos, gente que esta
mal organizada, que no tiene informacion como donde queda un consultorio, porque nosotros
tenemos dividido por la infraestructura consulta aqui, consulta alla, curacion aqui, preparacion
alla. Si necesitamos una persona, creo que en este tiempo le llaman, chaqueta roja o casaca
roja. Bueno seria a una persona exclusiva o un sitio que sea exclusivo para informacion

En la sefialética hemos tratado como parte administrativa de cambiar los letreros. Pero no es
nuestra culpa que a cada rato nos cambien normativas del ministerio de salud publica, antes
decian colocar nombres de profesionales en los consultorios, ahora no, no vendo nombres vendo
consulta, cambie de nuevo, en menos de dos semanas. Ahora no sabemos que es lo que venga,
que numeren los consultorios ya vamos a numerar los consultorios, después que quita los
ndameros. También si no tememos algo a nivel central nos dificulta. También los pacientes no
tiene una guia para decir este es el consultorio uno, o este era el consultorio del Dr. Crespo por
ejemplo. Vamos a mejorar con sefialética, pero yo si creo que necesitamos alguien que nos
ayude.

En la parte de la infraestructura si falta, algo sencillo quizas, como pintar con colores adecuados,
que tenga calidez, un cuadro, son muy frios nuestros consultorios, nuestros espacios. El paciente
cuando entra a un lugar y ve el entorno asi de frio no se presta las facilidades para una buena
relacion médico paciente.

La infraestructura en mi caso la bodega es muy reducido. A veces se quejan que no hay
medicacion y no es por la culpa de nosotros sino por la falta de presupuesto. O por que no se
debe tener esa medicacion dentro del hospital debido al nivel en que se encuentra el hospital.

Yo pienso también, en el caso de nosotros en el laboratorio, llenamos y tenemos que tener en
custodio algunos medicamentos algunos productos que debemos tener. Se nos dificulta bastante
en ese sentido.

Bien, de mi parte les agradezco. No sé si haya alguna opinion mas. Con este trabajo se pretende
construir algunos indicadores, algunos estandares, que para la parte administrativa les sirva para
poder mejorar la calidad del servicio. Muchas gracias por su colaboracion.
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Participantes en el grupo focal

Anexo N. 4

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALACEO 2013.

105




Basandose en su experiencia personal sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha

proporcionado el Hospital Moreno Vazquez ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba. Si cree, por

ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga una X en la casillo 1. Si ha sido MUCHO

MEJOR de lo que esperaba ponga una X en la casilla 5, y asi sucesivamente.

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Clave Mucho peor de lo | Peor de lo que | Como me lo | Mejor de lo que | Mucho mejor de
respuesta | que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
1 2 3 4 5
En el Hospital Moreno Vazquez
La tecnologia de los equipos médicos para los diagnosticos y tratamientos |1 |2 |3 |4 |5

ha sido

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido

Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el

hospital ha sido

El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido

El estado en que estan las habitaciones del hospital (apariencia, comodidad
ha sido)

La informacién que los médicos proporcionan ha sido

El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido

La facilidad para llegar al hospital ha sido

El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido

La puntualidad de las consultas médicas ha sido

La rapidez con que consigue lo que se necesita o se pide ha sido

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido

106




La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido

El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los

pacientes ha sido

La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido

El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido

Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinidn

Indique su nivel de satisfaccién global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su estancia

en el hospital

Muy satisfecho

satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

Recomendaria este hospital a otras personas

Sin dudarlo

Tengo dudas

Nunca

Si

No

¢Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?

¢A su juicio, el tiempo de la atencion que le brindaron en el hospital fue?

Menos de lo necesario

El tiempo necesario

Mas de lo necesario

¢, Conoce el nombre del médico que le atendi6?

Si

No

Si

No

Si

No

Cual fue el servicio de consulta externa al que acudio

¢,Conoce el nombre de la enfermera que le atendi6?

¢,Cree que ha recibido suficiente informacién sobre lo que le pasaba?

NUmero de veces que ha acudido al hospital en el dltimo afio

Por favor recuerde contestar a todas las preguntas
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Por favor rellene las siguientes casillas

Marque con una X

Edad afios | Indique si es HOMBRE Estado Civil casado
MUJER Soltero/a
Viudo/a
Separado/a
Estudios concluidos
Sin estudios Primarios Bachiller Universitarios
Actualmente esta
Jubilado desempleado Trabajando Ama de cas Estudiante

Utilice este espacio si desea hacer alguna sugerencia

Nombre del Encuestador:

Fecha

Muchas

/

Anexo N. 5

Socializacion de los resultados del Grupo Focal y la encuesta de Satisfaccion

del usuario.
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Anexo N. 6

Matriz de priorizacion de componentes de la calidad para ser elaborados.

Valoracién

Elemento de la calidad Poco Muy

importante Importante importante
Tecnologia de los equipos X
Educacion, capacitacion X
Evaluaciones, encuestas X
Apariencia del personal, presentacion, X
Cumplimiento de normas X
Quejas denuncias X
Sefializaciones, difusién servicio, propaganda X
Cumplimiento de lo prometido X
Apariencia comodidad del hospital X
Atencion oportuna, tiempo de espera X
Produccion X
Informacién proporcionada X
Facilidad para llegar hospital X
Errores médicos X
Interés por solucionar problemas de los pacientes X
Autoevaluaciones X
Puntualidad X
Nivel de conocimientos X
Rapidez servicio X
infraestructura X
Ayuda del personal X
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Ambiente laboral

Amabilidad

Preparacion del personal

Trato personalizado

Ndmero personal, administrativos, salud.

Comprensién de las necesidades del paciente

Organizacion

Informacién a los familiares

Trabajo en equipo

Interés del personal

Satisfaccién global

Numero de pacientes

Recomendaria hospital

Conoce el nombre del médico

Pacientes atendidos

Cortesia amabilidad

Conocimientos

Senfalética, informacion
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Anexo N. 7

Manual de Estandares e Indicadores
para medir la Calidad de la

Atencion Hospitalaria en el Area

de Consulta Externa

Septiembre del 2013
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Anexo N. 8

Certificado de presentacion y socializacion del manual de estandartes e
indicadores de la calidad.
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Anexo N. 9

Aprobacion del plan de capacitacion por el director del Hospital
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Anexo N. 10

Lista de asistentes curso de capacitacion













Anexo N. 11

Certificado de la capacitacion
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Anexo N. 12

Encuesta de conocimientos sobre calidad

Mejorar la calidad de atencién a los usuarios del servicio de Consulta

Externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2013.

Encuesta de conocimientos sobre calidad.

1. Los componentes de la calidad son la calidad humana, la calidad técnico-
cientifica y la calidad administrativa.

2. Para prestar un servicio de calidad se requiere conocer muy bien al usuario.

3. Las relaciones humanas y un buen ambiente de trabajo son importantes para
brindar servicios de calidad tanto al usuario externo como interno.

4. La calidad no es sindénimo de cantidad
Las expectativas del usuario (creencias que este tiene de un servicio) son
puntos de referencia a la hora de evaluar el servicio ofertado.

6. Saber lo que espera el cliente es el primer paso y tal vez el mas importante en
la entrega de servicio de calidad.

7. Las expectativas del servicio pueden diferir por cuestiones culturales,
econdmicas, etnia, de una region a otra.

8. Estar equivocado sobre lo que esperan los pacientes puede significar gastar
dinero, tiempo y otros recursos.

9. Las expectativas de un servicio de los clientes varian entre un rango de niveles
gue va del servicio adecuado al servicio deseado.

10. La calidad se puede medir por el grado de satisfaccion del paciente

Fecha:

Observaciones:
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Anexo N. 13

Plan de mejoramientos de la sefialética
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Anexo N. 14

Imagenes de la sefialética antigua del Hospital.
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Anexo N. 15

Imagenes de la sefialética nueva del hospital
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Dr. Carlos Eduardo Arévalo Peléaez

PROYECTO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

Este documento esta basado en la experiencia adquirida

en la formacion de “Magister en Gerencia de la Salud para el Desarrollo Local”
de la Universidad Técnica Particular de Loja.

En colaboracién con el personal administrativo del Hospital Moreno Vazquez.
En la experiencia adquirida como director administrativo

y jefe de area de otras unidades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Y, sobre todo, en la informacion que dia a dia los pacientes generan

con sus experiencias al utilizar los servicios ofertados en relacion

a sus niveles de calidad deseados.
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Presentacion

Toda institucion de salud debe encaminar sus esfuerzos para lograr que sus servicios
sean de calidad. Un servicio de calidad es sinénimo de usuario satisfecho, lo cual implica
credibilidad, confianza, seguridad, aceptabilidad, promocion y aceptacién por parte de

los pacientes.
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Es amplia la posibilidad de evaluacién de la calidad por medio de indicadores, sin
embargo no siempre son analizados e interpretados de forma correcta. En algunos casos
no se tienen acuerdos de que indicadores deben estudiarse. El proposito de este manual
es presentar un grupo de indicadores que son faciles de registrar, que pueden ser
obtenidos sin la necesidad de personal técnico y que no demandan de mayores recursos
sobre todo econdmicos.

Son la respuesta de estudios previos realizados para evaluar la calidad de la atencion
como fue la aplicacion de un cuestionario para medir la calidad de la atencion

SERVQUAL y metodologia cualitativa con la técnica de grupos focales.

Se prioriza la consulta externa por ser el area que mas problemas presenta por la alta
demanda de pacientes que acuden diariamente en busca de un servicio de salud, que
puede ser la atencién meédica, la realizacion de examenes, la obtencion de documentos
legales y otros.

El propédsito es presentar una herramienta que permita la vigilancia y control del
cumplimiento de las normas establecidas para que los servicios ofertados sean de

calidad.

Introduccidén

No es facil llegar a un consenso cuando se trata de definir el concepto de calidad en los

servicios de salud y cuales son los elementos claves que la conforman.

La calidad es “ofrecer los mayores beneficios, con la menor cantidad de riesgos a la

salud, a la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles”.
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La OMS plantea que es “el desempefio adecuado (segun los estandares) de
intervenciones confirmadas como seguras, que sean economicamente accesibles a la
sociedad en cuestidon y capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad,

morbilidad, minusvalia y desnutricion”.

Para la International Organization for Standarization (ISO) calidad es el grado en que las

caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado.

Para Donabedian, la calidad es un atributo de la atencién médica que puede obtenerse
de diversos grados. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la
atencion meédica, con los menores riesgos para el paciente La calidad implica los
resultados de la atencion, medida como la mejoria esperada en la salud, que es atribuible
ala atencion misma. Para el analisis propone la triada de: estructura, proceso y resultado.
Entendiendo a la estructura como la forma de organizacion del sistema de salud, el
proceso a la actividad que los médicos realizan y los resultados a la consecuencia de la

atencion o lafalta de ella en la salud de quienes reciben esta atencion o dejan de recibirla

Algunas caracteristicas que debe tener la atencion de salud son: oportunidad, agilidad,
accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad
I6gica cientifica, costo efectividad, eficiencia, humanidad, informacion, transparencia,

consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios/as.

Los elementos que se deben tener en cuenta a la hora de evaluar la calidad de la
atencion médica incluyen aspectos como la accesibilidad, rapidez, y continuidad en la
atencion, los conocimientos y destrezas que tiene el personal, la tecnologia disponible,
la funcionalidad de la estructura fisica, las habilidades de comunicacion, trato, la
seguridad y confiabilidad a la hora de recibir la atencién. El ambiente de trabajo es otro

aspecto de importancia a la hora de brindar un servicio de calidad.
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Todo proceso administrativo, implica el tomar decisiones. Cuanto mejor sea el
conocimiento de la realidad de la institucion, mejores seran las decisiones para mejorar
el servicio de salud. Por lo tanto es necesario disponer de datos, que traducidos a

informacion reflejen de forma objetiva la calidad del servicio.

La evaluacion de la calidad del producto o servicio ofertado por una casa de salud debe
ser monitorizada de forma regular, con el propoésito de identificar las principales falencias
y proponer a través de un programa de intervencion adecuado los cambios necesarios

para la completa satisfaccion de los pacientes.

Existen algunos elementos de la calidad, segun el teorico de la calidad médica Avedis
Donabedian, que deben ser identificados y son: la importancia de los componentes
técnico, interpersonal y del entorno; que sumados al andlisis de la estructura, proceso y

resultado, permiten un analisis completo del servicio.

Que componentes de la calidad deben ser evaluados.

Accesibilidad: facilidad con la que se | Adecuacion: grado en que se da la
pueden obtener la atencion necesaria | atencién correcta en base a los

cuando se necesita. conocimientos del momento.
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Continuidad: coordinacién efectiva
entre los diferentes profesionales y
niveles organizacionales que dan
atencion a lo largo de un proceso

asistencial.

Eficacia: potencial de un servicio o
producto para cubrir las necesidades

detectadas.

Efectividad: prestacion de la atencion
(servicio o producto), que ha
demostrado su eficacia en condiciones

reales.

Eficiencia: conseguir el efecto
deseado (servicio o producto) con el
minimo esfuerzo, coste o pérdida de

tiempo.

Aceptabilidad: implicacion de los
receptores del servicio o producto en la
toma de decisiones en los temas
relacionados con su salud y grado de

satisfaccion.

Seguridad: prestacion de la atencion
(servicio o producto) libre de riesgos o

peligro.

Oportunidad: Grado en la que la
atencion (servicio o producto esta

disponible cuando es necesaria)

(GOmez-Batisde X & Martinez - Muioz, 2011)

Indicadores

Los indicadores son variables que permiten medir u objetivar en forma cuantitativa o

cualitativa, sucesos colectivos para asi, poder respaldar acciones, politicas, evaluar

logros y metas. Los indicadores nos permiten medir qué estamos haciendo y si estamos

consiguiendo los objetivos que pueden ser el uso adecuado de los recursos (estructura),
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actividades previstas (proceso) y el cumplimiento de las metas propuestas (resultados).
Al objetivar un proceso de servicio de salud se facilita la comparacion con otras maneras

de evaluar el mismo proceso.

En salud un indicador es un instrumento para evaluar la calidad de la atencion sanitaria

en tres elementos basicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados.

Se entiende por estructura a la calidad de las caracteristicas del marco de la organizacion
y el estado de los recursos para prestar el servicio. Si los recursos estan disponibles y
organizados. Principalmente: recursos materiales (instalaciones, equipos Yy
presupuesto), recursos humanos (nimero y calificacion del personal) y los aspectos

institucionales o gerenciales de la institucion.

Los indicadores de proceso miden la calidad del proceso, que es el conjunto de acciones
entrelazadas con un objetivo definido para conseguir un resultado. Entre estos estan la

evaluacion de la calidad de un documento que debe llenarse como la Historia clinica.

Los Indicadores de resultado son los beneficios que se obtienen en el paciente o en
algunos casos el dafio, resultado de la accion directa del servicio recibido. El resultado
también puede ser medido en funcion del conocimiento de la enfermedad, cambios de

actitud y satisfaccién en los pacientes.

Un indicador esta conformado de tres elementos:

1. Elnumerador, que es el evento que se quiere medir
2. Eldenominador que es la poblaciéon expuesta

3. Unaconstante, para expresar porcentajes o tasas.
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Estandar

Es el valor que se define para un indicador como “minimo aceptable” u “éptimo” segun el
interés y las expectativas de calidad que se busca como objetivo. (% de pacientes

satisfechos mayor al 90%)

Seleccién de indicadores

Para escoger los indicadores se deben tener en cuenta las siguientes
caracteristicas:

e Relevantes: aspectos considerados relacionados con la calidad para los
profesionales, los pacientes y los gestores.

e Concretos: los que estan bien definidos evitan los errores en la recogida de datos
Objetivos: se deben evitar los que se basan en juicios subjetivos

e Validos: dependen de factores controlados y por tanto, la excepcion es muy rara.

e Sensibles: identifican los casos verdaderos positivos por tanto no hay falsos
negativos

e Especificos: identifican solamente los casos en los que hay un problema real de
calidad, por tanto, no existen los falsos positivos.

e Eficientes: el esfuerzo estéa equilibrado con la utilidad.

Monitorizacién de indicadores

El seguimiento de los indicadores se hace mediante el proceso de monitorizacion
gue consiste en obtener datos de uno o varios aspectos escogidos de la

asistencia, de forma sistemética, con la finalidad de analizar la informacion que
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proporciona y poder resolver los problemas presentados de los procesos

sanitarios, tanto asistenciales como no asistenciales.

Para elaborar y seleccionar los estandares de calidad del manual se tomaron los

siguientes criterios:

1.

El andlisis de la relacién costo/beneficio no debe ser ajeno a la consideracion de
los procedimientos de evaluacion de calidad de atencién médica.

Que el indicador no tenga como objetivo una descripcion detallada del servicio,
sino mas bien que sean representativos de la realidad existente y permitan
conclusiones adecuadas de manera fécil.

Se fundamenta en indicadores cualitativos a través de la observacion de ciertos
datos que indiquen condiciones de calidad.

Que sean facilmente verificables, de ser posible por la simple observacion.

Que los estandares evallen dentro de un mismo servicio aspectos de la
estructura, proceso y resultado.

Que el estandar prediga diferentes grados de satisfaccion desde un minimo hasta

un nivel éptimo.
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ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD

Rapidez de la atencion

Dimensién

Justificacién

Féormula

Explicacion de los términos

Poblacién

Tipo
Fuentes de datos

Estandar

Continuidad. Accesibilidad

La rapidez con la que los pacientes son atendidos por los médicos, o
realizado un examen de diagnéstico (laboratorio o imagenologia) una vez
gue se le ha asignado un turno o cita tiene repercusion en la dindmica del
servicio, tiempo de espera, ubicacion del paciente, su seguridad y su

satisfaccion.

NUmero de consultas o exdmenes atendidos

con un tiempo de respuesta superior a 30 minutos .
NUmero de consultas o examenes pedidos

100

Consulta: la realizada a médicos una vez que ha sido agendado un turno
por estadistica.

Exadmen: la realizacion de la prueba o indicacion dada por el médico por
el personal correspondiente al departamento encargado.

30 minutos: intervalo de tiempo entre la emisién del aviso ya sea por
busca o por contacto directo o telefénico y el inicio de la atencidn.

Inicio de la consulta 0 examen: cuando se inicia la anamnesis y/o
exploracion del paciente o bien cuando se procede a la toma de muestras
o indicaciones pruebas especiales.

Pacientes que acuden a consulta externa sea para atencion médica o la
realizacién de examenes o pruebas.

Proceso
Documentacion clinica, Encuestas.

Inferior al 5%
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Dimension

Justificacion

Formula

Explicacién de los términos

Poblacion
Tipo
Fuentes de datos

Estandar

Periodicidad

Peticiones de radiologia

Eficiencia.

La peticion de radiografias como ayuda diagndstica, demoras, acercamiento
y empeoramiento de la calidad asistencial.

NUmero de exdamenes radiolégicos realizados .
NuUmero de solicitudes de Rx
de consulta externa realizadas

100

Exploracion radiologica: realizacion de cualquier exploracion mediante
aparatos de radiodiagnéstico, independientemente del nimero de placas.

Pacientes de consulta externa, durante el periodo de evaluacion.

Proceso

Documentacion clinica. Encuestas.
95%

Cuatrimestral
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Dimension

Justificacion

Férmula

Explicacién de los términos

Poblacion

Tipo

Fuentes de datos
Estandar

Periodicidad

Comentarios

Tratamiento efectivo

Efectividad. Riesgo

Posibilidad de detectar los pacientes en los que no se ha instaurado un

tratamiento efectivo o han presentado complicaciones

Numero de pacientes que regresan en un intervalo
de 72 horas desde la Gltima consulta
Numero de pacientes atendidos en
Consulta Externa

*100

Reconsulta: paciente que vuelve a Consulta Externa por cualquier

motivo, y ha sido atendido previamente en un intervalo de 72 horas.

Pacientes de consulta externa, durante el periodo de evaluacion.
Resultado

Documentacion clinica. Encuestas

Inferior al 7%

Trimestral
Las reconsultas deben ser utilizadas como sefial de alarma. Resultados

superiores al estandar deben servir para revisar las causas de los

retornos.
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Dimension

Justificacion

Formula

Explicacion de los
términos

Poblacion

Tipo

Fuentes de datos

Estandar

Periodicidad

Comentarios

Atencion basica

Efectividad

El peso, la temperatura y presion arterial forman parte de las
determinantes basicas que deben registrarse a todo paciente que

acude a una consulta externa.

Numero de pacientes atendidos en CE que tienen
registrado peso, temperaturay TA
Numero de pacientes atendidosen
Consulta Externa

%100

Peso: determinado en gramos o kilogramos
Temperatura: determinada en grados centigrados

Tension Arterial (TA): determinada en mmHg.

Pacientes de consulta externa, durante el periodo de evaluacioén.

Proceso

Documentacion clinica. Encuesta

100%

Bimensual

El no registro de los signos vitales es un indicador de una mala

atencién médica. Refleja el trabajo tanto de auxiliares o enfermeras y

médicos.

Resultados positivos deben ser motivo de auditorias de las Historias

clinicas.
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Informacion a los pacientes

Dimension

Justificacion

Férmula

Explicacién de los términos

Poblacion

Tipo

Fuentes de datos
Estandar

Periodicidad

Comentarios

Satisfaccion del paciente y familiares

Todo paciente tiene el derecho a ser informado de las condiciones de su
estado de salud, y/o procedimientos que se les vaya a realizar. La
informacion debe ser en un lenguaje que el paciente entienda, y esta debe

ser lo mas completa.

El que un paciente no sea informado de su proceso de atencién
(diagndstico, tratamiento o seguimiento) es un problema que debe ser

superado de forma inmediata para mejorar la satisfaccién

NUmero de pacientesinformados
NUmero de pacientes atendidos en CE

*100

Paciente informado: pacientes que responden “si” a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion. Si la encuesta tiene mas de un item referida a
la satisfaccion se considerara informado cuando la respuesta sea “si” a

todas las opciones.

Pacientes de consulta externa, durante el periodo de evolucion.
Resultado

Encuesta de satisfaccion

Superior al 90%

Cuatrimestral

Es recomendable la existencia de una normativa de servicio referente a

la informacion y la disponibilidad de folletos informativos
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Satisfaccion del usuario externo

Dimensién Eficacia. Eficiencia.

Justificacion

La satisfacciéon es la evaluacion del paciente de un producto o servicio en
funcién de si ese producto o servicio ha cumplido las necesidades y
expectativas del paciente. La evaluacion de la satisfaccion facilita identificar
los problemas, mejorarlos y asi incrementar la calidad del servicio y la
satisfaccién del paciente. .

Férmula NUmero de pacientes satisfechos .

. - : 100
Numero de pacientes atendidos

Explicaciéon de los términos  Se define como satisfaccion del paciente aquella situacidon en la que se
consigue igualar o superar sus expectativas con relacién a su cuidado y

tratamiento.

Poblacion Muestra de pacientes encuestados atendidos en Consulta Externa
Tipo Resultado

Fuentes de datos Encuesta de satisfaccion

Estandar En una escala de valoracion de 1 a 10 (1 = peor; 10 = mejor) debe

obtenerse un valor promedio de 8

Periodicidad Cuatrimestral

Comentarios Es recomendable la existencia de una normativa de servicio referente a la
informacion y la disponibilidad de folletos informativos. Las encuestas de
preferencia deben ser validadas.
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Satisfaccion del usuario interno

Dimensién

Justificacion

Formula

Explicacion de los términos

Poblacién
Tipo
Fuentes de datos

Estandar

Periodicidad

Comentarios

Eficacia. Eficiencia.

No es suficiente con evaluar la satisfaccion en los pacientes, se debe
evaluar la satisfaccion que tiene el talento humano que labora en la
institucion, con el propésito de conocer cual es la percepcién que tiene el
trabajador segun lo que espera de la organizacion. Su grado de satisfaccion

se reflejara en la calidad del servicio que brinda.

Numero de trabajadores que refieren
estar satisfechosen lainstitucion
Numero total de trabajadores encuestados

*100

Se define como satisfacciéon del trabajador aquella situacion en la que se
consigue igualar o superar sus expectativas con relacion a su ambiente de
trabajo y actividad en la institucion.

Muestra de trabajadores encuestados que trabajan en Consulta Externa
Resultado

Encuesta de satisfaccién laboral

En una escala de valoracion de 1 a 10 (1 = peor; 10 = mejor) debe
obtenerse un valor promedio de 8

Semestral

Es recomendable que se realicen capacitaciones permanentes para motivar
al personal. Un personal desmotivado no brindara servicios de calidad. Las

encuestas de preferencia deben ser validadas.
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Dimensién

Justificacion

Formula

Explicacion de los términos

Poblacion

Tipo

Fuentes de datos
Estandar
Periodicidad

Comentarios

Cumplimiento de Protocolos clinicos
Proceso

Todos los médicos deben prescribir segun los protocolos del Ministerio de
Salud Pdblica. Los mismos que deben ser actualizados de forma
periddica. Estos estan pensados sobre todo en la estandarizacion de los
tratamientos para los diagnésticos mas comunes. Facilita y agilita las

decisiones y la administracion de farmacos y controles.

Numero de prescripciones segun protocolo .
Numero de diagndsticos

100

Nimero de prescripciones segln protocolo: son los farmacos que el
médico receta al paciente una vez que tiene el diagnoéstico de acuerdo a
las guias del Ministerio de Salud Publica. De manera general estan

elaborados para el 80% de las patologias mas comunes de la consulta.

NUmero de diagndosticos: son las conclusiones a las que llega el médico
sobre la condicién de salud de una persona por medio de la anamnesis,
el examen fisico y examenes complementarios y que se consignan en la

Historia clinica.

Protocolo: los protocolos médicos son documentos que compilan lo mejor
de la evidencia y guian al médico en la toma de decisiones en relacién a

una enfermedad o estado de salud.

Censo de protocolos actualizados del servicio
Estructura

Historia clinica. Recetas.

90%.

Bimensual

Es una obligacion que los médicos prescriban segun los protocolos del
Ministerio de Salud Publica. La omision de esta norma puede ser motivo

de auditorias y sanciones.
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Codificacion de diagnostico

Dimension

Justificacion

Formula

Explicacién de los términos

Poblacién

Tipo

Fuentes de datos
Estandar
Periodicidad

Comentarios

Adecuacion

La codificacion de los diagnoésticos en es una norma que permite y facilita el
analisis de los datos y, también, el correcto llenado de los formularios y
registros que por ley se debe realizar. La informacion que se obtiene de estos
facilita el conocimiento de las causas de morbimortalidad institucional, la

gestion hospitalaria, la actividad docente y cientifica.

Numero de atenciones con diagnostico codificado .

- - 100
Ndmero de atenciones

Codificaciéon: CIE 10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades)

Todos los pacientes atendidos en consulta externa durante el periodo de
evaluacion.

Proceso

Historia clinica. Partes diarios. Registro de codificaciones.

100%
Bimensual

La codificaciéon es una norma en el Ministerio de Salud Publica, cada
patologia tiene un codigo que permite identificarla.
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Formacion continuada

Dimension Adecuacion

Justificacién En salud mas que en cualquier otra profesién la actualizacién de
conocimientos y la adquisicién de nuevas habilidades, practicas y destrezas
son fundamentales para una correcta atencion de los pacientes. Genera
ambientes de trabajo dinamicos y sobre todo el cambio actitudinal, y fomenta
la motivacion.

Férmula Numero de horas/afio de formacién externa/ persona

Explicaciéon de los términos Formacién Continuada: Actividad formativa que dispone de la acreditacion
adecuada, y realizada fuera del servicio de consulta externa.

Poblacién Personal asistencial del Servicio de Consulta Externa: Médicos y
enfermeras.

Tipo Proceso

Fuentes de datos Certificados, actas de participacion, memoria de actividades docentes.

Estandar 40 horas / persona / afio

Periodicidad Annual

Comentarios No se considera formacion continuada las actividades promocionales de la

"Industria Farmacéutica”.

El estandar, se ha fijado en la disposicion de ley que otorga permiso para
poder participar de estas actividades. Ejemplo hasta dos congresos al afio.
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Tiempo de demora en la radiografia simple

Dimension

Justificacion

Formula

Explicacion de los
términos

Poblacién

Tipo

Fuentes de datos

Estandar

Periodicidad

Comentarios

Accesibilidad. Riesgo. Eficiencia.

Una de las causas que mas molesta a un paciente es el retraso en el servicio
ofertado, es decir incrementa la insatisfaccion. De igual manera retarda el
diagnéstico y tratamiento al imposibilitar la confirmacion del diagnostico.

Numero depeticiones de radiologia simple con respuesta
superior a 30 minutos
Numero de peticiones de radiologia

*100

Respuesta: tiempo transcurrido desde que se realiza la peticion hasta que el
médico dispone de la radiografia.

Peticiones de radiologia simple realizadas durante el periodo de evaluacién.

Resultado

Documentacion clinica. Registros de radiologia. Encuestas

<10%

Trimestral

No es un indicador especifico del area de Consulta externa.

El incumplimiento del indicador debe motivar el analisis de las causas del
retraso para la correcta operatividad del servicio.
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Tiempo de respuesta de las analiticas

Dimensién

Justificacion

Férmula

Explicacién de los términos

Poblacion

Tipo

Fuentes de datos

Estandar

Periodicidad

Comentarios

Accesibilidad. Riesgo. Eficiencia.

Una de las causas que mas molesta a un paciente es el retraso en el servicio
ofertado, es decir incrementa la insatisfaccion. De igual manera retarda el
diagnéstico y tratamiento al imposibilitar la confirmacion del diagnéstico.

NuUmero depeticiones en laboratorio con respuesta
superiora5horas
NUmero de peticiones en laboratorio

*100

Peticion: Conjunto de determinaciones pedidas en una muestra cursada.

» Respuesta: tiempo transcurrido desde que se realiza la peticién, hasta
gue el médico o paciente puede disponer de los resultados.

Peticiones realizadas al laboratorio durante el periodo de evaluacion.

Resultado

Registro de laboratorio
Registros de CE
Encuestas.

10%

Trimestral

No es un indicador especifico del area de Consulta externa.

El incumplimiento del indicador debe motivar el andlisis de las causas del
retraso para la correcta operatividad del servicio
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Rotura de Stock de la farmacia

Dimensioén Eficiencia. Riesgo

La esencia en la atencion médica para un paciente esta en la posibilidad de
Justificacion tener la medicacion para el tratamiento de su problema de salud. No se
justifica las rupturas de stocks, por cuanto dificulta el tratamiento correcto de

los pacientes. Es interpretada por los pacientes como mala administracion.

Numero de recetas no despachadas por
Férmula ruptura de existencias
Total de recetas médicas mensuales

*100

Rotura de stocks: no disponibilidad de un medicamento o insumo que debe

Explicacién de los términos .
P haber normalmente en el stock de farmacia.

Poblacion Pacientes que acuden con las recetas a farmacia para retirar su medicacion.
Tipo Resultado

Fuentes de datos Registro de farmacia. Encuestas.

Estandar 0 %

Periodicidad Trimestral

Los stocks deben ser valorados de forma periédica para supervisar los

Comentarios: ., L. . .,
stocks de rotacidn maximos, minimos y de rotacién.
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CONCLUSIONES:

Es necesario evaluar la calidad de los servicios no solo desde los indicadores propuestos
por el Ministerio o las autoridades de salud, si no desde el punto de vista de los pacientes
fin Gltimo del Sistema de salud Publica del pais. La experiencia que tienen los pacientes
del servicio de salud es un indicador importante de la calidad del cuidado. La satisfaccion
de los pacientes en relaciéon al cuidado estad asociado con el involucramiento en su
cuidado y tratamiento, involucramiento de los familiares y personal de salud, respeto a la
dignidad del paciente y explicacién por medio de la informacién adecuada y completa al

paciente.

Para poder tomar las decisiones correctas frente a las intervenciones que se deban
realizar para corregir un problema del servicio o potenciar los que estan bien es necesario
una base teorica cientifica producto de investigaciones y andlisis de los datos, de los

indicadores de salud.

La evaluacion de un servicio implica la utilizacion de herramientas que identifiquen
correctamente los aspectos mas importantes del servicio. La evaluacion por indicadores
es un instrumento que se ha demostrado util para este fin. Su determinacion, es
necesaria para determinar el nivel de calidad y permite aplicar las mejoras en los puntos
débiles mas necesarios y seleccionar las acciones mas efectivas.

Para su implantacion, es preferible una incorporacion progresiva y acorde con los
sistemas de informacién facilitando la implicacion de los profesionales en el programa de
mejora de calidad. La periodicidad para su determinacion puede variar segun las
caracteristicas del propio indicador, el interés de los profesionales o el acceso a la
informacion.

Es necesario conocer a profundidad los criterios de calidad tanto de los usuarios internos
como externos de los servicios que presta el hospital en el area de la consulta externa,
realizar un analisis metddico de los datos que se registran a diario para poder tomar las

decisiones acertadas que permitan ganar la confianza y credibilidad de los usuarios.
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