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INTRODUCCION

Uno de los factores que permite el mejoramiento de las condiciones de vida

constituye la salud de la poblacion, factor vital para el progreso de una nacion.

La salud es un bien y un derecho humano bésico de todas las personas. Depende
de mudltiples y variados factores que actian favores o desfavorablemente en su
produccion. La salud se crea, se vive y se acrecienta o disminuye en el marco de
la vida cotidiana. Cada persona, las familias, los grupos humanos diversos y la
sociedad en su conjunto son capaces de influir y modificar la accion de los
determinantes de la salud.

A diferencia de otras empresas, en un hospital o institucién de salud, la materia
prima es el hombre enfermd y lo que la institucion debe entregar es salud.
Consecuentemente, el concepto de “persona” es indispensable al ser de estas
instituciones, las cuales adquieren pleno sentido cuando se conciben en razén y
decision del hombre. Esa persona debe ser recibida, tratada, comprendida y
aceptada con todo lo que es en su ser finito, pero también con su destino
trascendente.

“‘Durante el periodo de 1993 a 1997 en Bolivia se producen una serie de
transformaciones estructurales que tienen directa relacién e impacto en el sector
social en general y en el sector salud en particular. Al influjo e impacto de la ley de
Participacion Popular y Descentralizacion Administrativa se produjo todo un
precoso de Reforma en el sector Salud, que emano en el Nuevo Modelo Sanitario
boliviano, con sus caracteristicas centrales ubicadas en un proceso

profundamente descentralizador y participativo™.

1 «“RESULTADOS DE GESTION”: Ministerio de Desarrollo Humano, Secretaria Nacional de Salud 1993-
1997
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En este campo se encuentra los Hospitales, que son considerados como uno de
los principales factores del sector salud.

En este contexto, el Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez, el Seguro Basico y
actualmente el Seguro Universal Materno Infantil, busca reducir la alta mortalidad
materna e infantil, que es uno de los problemas de salud més persistentes que ha

enfrentado Bolivia durante las Ultimas décadas.

“Existen suficientes razones para indicar que la calidad de la atencién disminuye
el rechazo a los servicios de salud, y permite utilizar de manera eficiente los

recursos generalmente limitados™.

“La calidad en el servicio de salud no es algo que se de por azar; ésta requiere ser
disefiada, planificada, producida, controlada y entregada. El resultado natural y

logico es la satisfaccion del paciente™.

La calidad en el Servicio, permite aumentar la eficiencia técnica al interior una
organizacion, busca elevar al maximo el nivel de prestaciébn de los servicios,
racionaliza esfuerzos y minimiza costos, permitiendo enfrentar al mercado con
ventajas competitivas, ofreciendo ante todo, calidad y excelencia en sus servicios,
utilizando herramientas adecuadas y coherentes para que las actividades puedan

desarrollarse de acuerdo con las normas y estandares existentes.

Quiza la definicion més sencilla de la calidad haya sido inspirada por el trabajo de
W. Eduardo Deming, un pionero del movimiento de la Gestion de Calidad Total. En
lo mas basico, el proveer buena calidad significa “hacer lo correcto en la manera

correcta y de inmediato. En los campos de salud, esto significa ofrecer una gama

2 Ministerio de Salud y Deportes: “Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Sistema Nacional de
Salud”, Diciembre 2005, P4g.9.

3 Malagon Londofio, Gustavo: “Infecciones Hospitalarias”, Bogota-Colombia, 1995, Pag.32.
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de servicios que sean seguros y eficaces y que cobran las necesidades y los

deseos de cliente™.

Por todo lo expuesto el concepto de calidad ha sido empleado por muchas
empresas de servicio, con el fin de eliminar actividades innecesarias y mejorar el
desempefio, de tal forma que el servicio prestado sea lo mas eficiente posible y se

enfoque directamente en la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

4 Guia de evaluacion de satisfaccion observatorio de la calidad- “Guia de evaluacion de satisfaccion del
usuario en establecimientos de salud”, Bolivia 2003.

Diserio de un Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencién a los Pacientes del S. U. M. I. 3
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 ANTECEDENTES

Los diversos cambios en los ambitos sociales, econdmicos y politicos por los que
atraviesan muchos paises, particularmente el nuestro, mediante la aplicacion de
politicas de Estado; que tenga como objetivo principal la satisfaccion de las
necesidades basicas de la poblacion, pretendiendo mejorar la eficiencia, equidad y
calidad de sus servicios, priorizando la salud, con objetivo de reducir la mortalidad
materna e infantil, para asegurar la continuidad del desarrollo social en el corto,
mediano y largo plazo. En este sentido, la salud de la poblacién, es uno de los
factores que permite el mejoramiento de las condiciones de vida, factor vital para el

progreso de un pais.

“El Estado de salud de la poblacion boliviana es posiblemente uno de los mas
bajos™, teniendo como un indicador basico la tasa de mortalidad materno infantil
siendo una de las mas altas en Latino América. Sélo en el departamento de La Paz
se tiene los siguientes resultados. (Ver Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1

TASA DE MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

Indicadores Tasa de Mortalidad Tasa de Mortalidad
afos Infantil (por mil) Materna ( por cien mil)
1992 70
1998 67 235
2001 64
2003 54 229
2004 52 214

Fuente: Elaboracién propia con informacién del INE y ENDSA.

% Sociedad Boliviana de Salud Ptblica: “Salud Publica en Bolivia”, Edit. CIMA, 1989, Pag.147.
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Ante esta nueva realidad, es un intento por mejorar el acceso de los pobres a los
servicios de salud durante los ultimos afios se han propuesto e implantado varias
soluciones creativas. La Reforma del Sector Salud entre otros, buscé un proceso de
cambios estructurales en lo politico, técnico y administrativo, acompafiados de los

conceptos de equidad, eficiencia y calidad.

En este contexto, el Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez, el Seguro Basico y
actualmente el Seguro Universal Materno Infantil, busca reducir la alta mortalidad
materna e infantil, que es uno de los problemas de salud mas persistentes que ha
enfrentado Bolivia durante las Ultimas décadas.

La salud es mucho mas que la ausencia de enfermedades, ya que su
multicausalidad abarca aspectos tan diversos como la educacion, el ingreso, el
saneamiento basico y las formas de vida de una poblacion y sobre todo el combate a

la pobreza.

¢ Coémo mejorar las condiciones de salud de la poblacion y la prestacion de servicios
de salud? .Es un tema que aflige a todos.

“Existen suficientes razones para indicar que la calidad de la atencion disminuye el
rechazo a los servicios de salud, y permite utilizar de manera eficiente los recursos

generalmente limitados”®.

“La eficiencia esta relacionada a la cobertura de los servicios y su calidad en el
sentido de su capacidad de preservar y reparar la salud. Mucha gente se abstiene de
efectivizar su demanda de atencion de la salud en el supuesto que la oferta no

dispone los servicios que requiere o no son de la calidad esperada”.’

® Ministerio de Salud y Deportes: “Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Sistema Nacional de
Salud”, Diciembre 2005, Pag.9.
" Bolivia: “Reflexiones sobre la Economia en Salud”, Edit. ILDIS, 2000, P4g.23.
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La calidad de la atencion en los establecimientos de salud es un “‘problema que
actualmente afecta a toda Latinoamérica; La Confederacion Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo de las Naciones Unidas (ICPD) en el Cairo, Egipto, reafirmé la
importancia de la calidad de la atencidon como un concepto fundamental (UNFPA
1994)".8

“Estudios Cientificos han demostrado que la mejoria de la calidad de la atencion en
los servicios de salud tiene un impacto sobre la salud y el uso de los servicios de

salud”.°La calidad de atencidn es un nuevo “paradigma en la evolucién médica”.1°

“La calidad en el servicio de salud no es algo que se de por azar; ésta requiere ser
disefiada, planificada, producida, controlada y entregada. El resultado natural y 16gico

es la satisfaccion del paciente”.'!

El servicio a los usuarios es la razén de ser, por ello los establecimientos de salud
que se incorporen al SUMI, segun convenio deben “promover y estimular el
mejoramiento a la calidad asi como el desempefio institucional y personal en relacion
al SUMI™?  estimulando competencias centradas en resultados favorables a la

poblacion.

Adicionalmente, los errores en la planificacion de este sector,”’posibilitan la existencia
de instituciones que frecuentemente carecen de minimas condiciones para su accion,
y no responden a las necesidades reales de la poblacion y sus servicios no cumplen
con los estandares de calidad minimas”3 Por lo que al abordar la atenciéon médica y
las diferencias de los servicios de salud se hace necesario contemplar aspectos

relacionados con la evaluacion y garantia de la calidad.

8 Ministerio de Salud y Deportes: Op. Cit., Pag.9.

® Ministerio de Salud y Deportes: Op. Cit., Pag.9.

10 Pittman, Patricia: “Género y Calidad de Atencion” , Buenos Aires Argentina, OPS-OMS, 1999, Péag.4.
11: Malagon Londofio, Gustavo: “Infecciones Hospitalarias”, Bogota-Colombia, 1995, P4g.32.

12 Bolivia, Resolucion Ministerial N° 0736 de 31 de diciembre de 2002, Art. 21.
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El porcentaje de establecimientos que desarrollan programas de mejoramiento de la

calidad de atencion es muy limitado, no teniendo referencia del nimero.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Deportes estan trabajando en un reglamento,
orientado a la Certificacion a la Calidad, Eficiencia, Eficacia y Oportunidad a las
prestaciones que constituye en: El “Premio a la Calidad, Equidad y Eficiencia del
SUMI”. Este premio aun no fue entregado a ningun centro ya que fue creada como

un incentivo a la calidad.

El Manual de Acreditacion establece que una Institucion de Salud debe tener un
enfoque moderno de calidad para lograr una alta competitividad, basandose en la
calidad de servicio, velocidad de respuesta, excelencia y procesos flexibles. Ademas,
su organizacion debe tener una direccion y conduccion participativa de compromiso
desde los niveles ejecutivos, medios hasta los operativos, mediante una cultura
organizacional a través de la cual se consolide y aglutinen el esfuerzo institucional y
comunitario hacia el cambio, definiéndose estrategias que operativicen los objetivos

propuestos.

En la actualidad se ha determinado la necesidad de dar respuesta a la demanda
social de una atencion de salud digna y de calidad. Con la estrategia de disminucién

acelerada de la mortalidad materna e infantil.

Asi como Politica de Estado, el 21 de noviembre de 2002 y como componente de la
Estrategia Boliviana de Reducciéon a la Pobreza y Metas del Milenio, se promulga la
Ley N° 2426 de Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), con el propédsito de

"disminuir de manera sostenible la morbimortalidad materna e Infantil”.14

13 Secretaria Nacional de Salud : “Manual de Acreditacion de los hospitales de Bolivia”, La Paz-Bolivia, 22 Ed.,
1996,P4ag. 25.

4Ministerio de Salud y Deportes-Unidad Nacional de Gestion del SUMI: “Taller de Analisis y Evaluacion del
SUMI en Bolivia-Gestion 20037, Cbba., 2004, Pag.1.
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“Este seguro es de caracter universal, integral y gratuito, que brinda servicios de
salud a las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestacién hasta los seis
meses posteriores al parto y ha los nifilos/as desde su nacimiento hasta los 5 afios de
edad, a través de la atencidbn ambulatoria integral, hospitalizacion, servicios
complementarios de diagnostico y tratamientos meédicos y quirdrgico: Asimismo,
provee de insumos, medicamentos esenciales y productos naturales tradicionales.

Estas prestaciones se otorgan con caracter obligatorio y coercitivo en todos los
establecimientos de salud en los niveles de atencién del Sistema Publico y Seguro
Social de Corto Plazo, y en aquellos privados con o sin fines de lucro adscritos bajo
convenio, todos ellos organizados en redes de salud municipales constituidas por

establecimientos de primer nivel y otro de referencia de mayor complejidad”.1®

Las prestaciones en el departamento de La Paz en el periodo 2003-2004 fueron: (Ver
Cuadro N° 2).
Cuadro N° 2

PRESTACIONES DEL SUMI EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Ano Prestaciones
2003 |1.896.639
2004 |2.900.553

Fuente: Informe del SEDES

Segun el cuadro las prestaciones del SUMI en el departamento de La Paz en la
gestién 2003 fueron de 1.896.639 pacientes y en la gestion 2004 fue de 2.900.553
pacientes, los cuales se incrementaron en 1.003.914 pacientes, que representan un
35% de incremento, es decir, que las prestaciones del SUMI van aumentando cada
afio, pero lo importante no es la cantidad de las prestaciones sino la calidad con la

gue se presta los servicios de atencion al paciente.

Por eso es imperioso que se incremente la investigacion orientada hacia la forma en

gue se implemente la calidad en los servicios de salud en todo los centros médicos,

15 MSy D-UN de Gestion del SUMI: Op. Cit. Pag. 1.
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sobre todo en aquellos que tienen como funcion ofrecer servicios del SUMI, en los
tres niveles de atencion hospitalaria.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para identificar el problema, se realizo una investigacién preliminar a los pacientes
del SUMI mediante una encuesta’® realizado en el Hospital La Paz (Ver Anexo N° 1),
aplicando las Dimensiones de la Calidad en Salud!’, obteniéndose los siguientes

resultados:

Calidad Humana

v' El paciente no se encuentra altamente satisfecho con el servicio que recibe
respecto a la calidad del mismo.

v La higiene del servicio hospitalario no es muy bueno.

Competencia Profesional

v El personal médico no explica de manera adecuada a los pacientes sobre su
estado de salud, y los resultados de los diagnosticos.

v' Gran parte de los internos no son amables y son descorteses en la atencion al

paciente.

Oportunidad
v' El tiempo de espera desde la llegada al hospital hasta ser atendido por el

médico es muy prolongado, siendo este de 30 minutos-adelante.

Por las razones expuestas anteriormente y en funcion a las dimensiones de Calidad
en Salud, el problema identificado en el Hospital La Paz se expresa en la siguiente

afirmacion:

16 E| cuestionario fue realizado a 33 pacientes del SUMI (22 pacientes externos y 11 pacientes internos).

7 LLas ocho dimensiones que se consideran estan enfocadas dentro del area de salud y son: 1)Calidad Humana,
2)Competencia Profesional, 3)Acceso a los Servicios, 4)Eficacia, 5)Eficiencia, 6)Continuidad, 7)Seguridad y
8)Comodidades.
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“INSATISFACION DE LOS PACIENTES EN LA CALIDAD DE ATENCION EN
LOS SERVICIOS DEL SUMI EN EL HOSPITAL LA PAZ”.

Asimismo, en otras investigaciones se ha determinado que la “prestacién de servicios
de salud no toma en cuenta aspectos como la percepcion de los pacientes sobre el
grado en que se han cumplido sus expectativas, expresadas a través de la
satisfaccion en el caso de no alcanzar esta para los pacientes estos no retornan al

establecimiento de salud”.18

Por otro lado, la “no vigilancia de calidad de atencion médica de afiliados, reduccion
de tiempo para brindar atencién de calidad al paciente y falta de cumplimiento de
normas y pro tocologos de atencion por el personal’*®entre otros “es la ausencia de
competencia y el mercado cautivo de afiliados; por lo tanto, se debe introducir un
mecanismo de mercado competitivo por la calidad y no por el precio, que mejoren
sustancialmente la calidad de las prestaciones, y conviertan a los hospitales publicos
en eficientes entidades, con elevado manejo gerencial’?°. Asi no existen normas en

servicios de calidad del SUMI en Bolivia.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se enmarca en los siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo General

Disefilar un Sistema de Gestibn de Calidad en los Servicios de Atenciéon a los

Pacientes del SUMI en el Hospital La Paz.

8Ministerio de Salud y Deportes: “Programa de Gestion de Calidad”, 2005, Pag.16-17.
19SEDES: “Informe final de Gestion SUMI”, 2004, s/p.
20 Temas en la Crisis: Un tema Polémico, CEDOIN, v.9 n.169, Abril 1989, P4g. 27.
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1.3.2 Objetivos Especificos

v" Realizar un Diagnéstico del:
- Usuario externo (paciente): relacionado a las dimensiones de la calidad en
salud, para determinar su grado de satisfaccion.
- Usuario internos (personal médico, enfermeras, técnicos y administrativos del
Hospital La Paz, involucrados en la prestacion del SUMI): sobre el desempefio de

sus funciones (motivacién) en la prestacion del servicio al paciente.

v" Disefiar un Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencién a los
Pacientes del SUMI tomando en cuenta las Dimensiones de la Calidad en
Salud.

v' Disefiar una estrategia de implantacion del Sistema de Gestion de Calidad en
los Servicios de Atencién a los Pacientes del SUMI, en funcion a los
resultados obtenidos en el diagndstico.

1.4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

v' Se ha realizado un diagnéstico de los usuarios externos (pacientes) y usuarios

internos (médicos, enfermeras, y personal administrativo vinculado al SUMI).

v" Se ha disefiado un Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de

Atencién a los Pacientes del SUMI.

v' Se ha disefiado una estrategia de implantacion del Sistema de Gestion de
Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI.
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1.5 OPERACIONALIZACION DE LOS OBJETIVOS DE ESTUDIO

La operacionalizacion de los objetivos especificos facilita la interpretacion de la
informacion obtenida, dando una vision mas clara de cada dimension de calidad en

salud que se pretende estudiar, a partir de la siguiente matriz:

Cuadro N° 3
OPERACIONALIZACION DE LOS OBJETIVOS DE ESTUDIO

| OBJETIVOS ESPECIFICOS | DIMENSIONES | INSTRUMENTOS |

Realizar un Diagndstico:
*Al Usuario externo Calidad Humana -Investigacion documental y
(paciente): -Respeto y Consideracién que de campo Observacion

reciben del personal. Directa en el Hospital La

-Simpatia y Cortesia que reciben del | Paz.

personal.

-Interés por la salud del paciente.

-Trato al Paciente.

Competencia Profesional
-Confianza en el personal médico.
-Informacién clara y precisa al
paciente.

-Capacidad y conocimiento en su
tarea.

Acceso a los Servicios
-Tiempo de espera para ser
atendido.

-Rapidez y agilidad.

Continuidad

-Atencién oportuna y precisa al
paciente.

-Atencidn constante sin
interrupciones.

Seguridad
-Seguridad y orden en las
instalaciones.

Comodidades
-Confort de ambientes
-Higiene y limpieza de los ambientes

* Al Usuario interno (médicos, | - Motivacion -Investigacion documental y
enfermeras, y personal de campo Observacion
administrativo vinculado al Directa en el Hospital La
SUMI) Paz.
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Disefiar un “Sistema de | CONCIENTIZACION Y -Investigacion documental y
Gestion de Calidad en los | COMPROMIZO DE CALIDAD trabajo de gabinete.
Servicios de Atencion a los | -Direccion Municipal de Salud
pacientes del SUMI” tomando | -Hospital La Paz

en cuenta las dimensiones de
la calidad en salud y|PREPARACION DEL ESCENARIO

estandares previamente | PARA LA CALIDAD
establecidos en la Guia de |-Organizacion para la Calidad
Evaluacion para la | -Responsable de la Calidad

Acreditacion de Hospitales.
ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD

-Politicas de Calidad
-Objetivos de Calidad
-Planeacion de la Calidad
-Manual de Calidad

DETERMINACION DE
NECESIDADES
-Usuarios Internos
-Usuarios Externos

INCENTIVOS
-Premio a la Calidad

EVALUACION

RETROALIMENTACION
Disefiar una estrategia de |-Objetivos y  estrategias de | -Investigacién documental y
implantacion del Sistema de | implantacién. trabajo de gabinete.
Gestion de Calidad en los |-Cronograma.

Servicios de Atenciéon a los |-Recursos humanos, materiales y
pacientes del SUMI, en |financieros necesarios.

funcibn a los resultados | -Responsables de la implantacion.
obtenidos en el diagnostico. |-Programa de difusién, orientacion,
adiestramiento y/o capacitacion a
responsables y funcionarios
involucrados.

Fuente: Elaboracion propia

1.6 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo tiene los siguientes alcances:
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1.6.1 Alcance Tematico

El alcance tematico de la investigacion corresponde al area de Administracion de
Operaciones orientada a la calidad, especificamente a la Administracion de

Calidad de Servicios.

1.6.2 Alcance Temporal

La investigacibn comprendera a partir de noviembre de 2002 hasta el primer
semestre del afio 2006, cuyo periodo de analisis permiti6 obtener informacién y

una vision detallada para el desarrollo del presente trabajo.

1.6.3 Alcance Geografico

La elaboracion de un Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencién
a los pacientes del SUMI se efectuara en el Hospital La Paz, que pertenece al
Sistema de Salud de Bolivia y brinda servicios del SUMI bajo convenio con el
Gobierno Municipal de La Paz- Directorio Municipal de Salud. Es un Hospital de
Segundo Nivel de Atencién?! y se ubica en la Zona 14 de Septiembre de la ciudad

de La Paz, y es parte de la Red 2.

2L PRIMER NIVEL: En este nivel la modalidad de atencion para resolver problemas de salud se enmarcara
en el auto cuidado de la salud, consulta ambulatoria e internacion de transito. Corresponde a este nivel de
atencion el Centro de salud y el Puesto de Salud.

SEGUNDO NIVEL: En este nivel, la modalidad de atencién corresponde a consultas ambulatorias de mayor
complejidad, y la internacién hospitalaria en las especialidades de: gineco-obstetricia, pediatria, cirugia
general y medicina interna. Corresponde a este nivel de atencién el Hospital Basico de Apoyo.

TERCER NIVEL: El tipo de atencién se enmarca en la resolucion de consulta ambulatoria de alta
complejidad y de internacién hospitalaria de especialidades y sub-especialidades. El establecimiento asociado
a este nivel de atencidn es le Hospital General de Apoyo, (hospitales e institutos especializados).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 SISTEMA

En términos generales, un sistema es “un conjunto de elementos interrelacionados,
interdependientes que interactian de manera logica y ordenada, en funcion a un

propésito u objeto comun”?2,

Los parametros de los sistemas son: Entrada, proceso de transformacion, salida o

resultados, retroalimentacion o retraccion y el ambiente.

Grafico N° 1
PARAMETROS DE UN SISTEMA

(  Ambiente ’ Insumos PROCESAMIENTO Salida (  Ambiente ’
l Retroalimentacion

2.1.1 Sistema de Calidad

“Se refiere a la estructura organizacional, responsabilidades, procedimientos,
procesos y recursos para aplicar la gestion de calidad. Debe responder a las

necesidades de la organizacion para satisfacer los objetivos de calidad”?3

22 Pozo Navarro: “Administracion por Sistemas”, México, 1987, Pag.214.

23 Yoram, Maleosqui y Alejandro Rozotto:” Manual de gestion de la calidad Total”, Guatemala, Piedra Santa,
1995, P4g.20.
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2.2 GESTION DE CALIDAD

Es el “conjunto de acciones en caminadas a planificar, organizar y controlar la
funcion calidad en una organizacion, para satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario, involucrando a todos los directivos y empleados”?4.

Esta tarea consta principalmente de los siguientes aspectos:?®

v Definir las politicas de calidad de la organizacién, en relacion con los

principios organizacionales y en funcién de la naturaleza del la calidad.

v’ Establecer objetivos claramente definidos, acordes con las politicas de la

Organizacion.

v' Realizar la planificacién en base a los objetivos anteriores, estableciendo las

estrategias y los recursos necesarios.

v Definir la Organizacion en base a los objetivos anteriores, estableciendo las

estrategias y los recursos necesarios.

v Definir la Organizacién, con las funciones y responsabilidades, para que se

lleve a cabo la planificacion.

v' Seleccionar y formar al personal para cada puesto de trabajo.

v" Motivar a la gente para el logro de los objetivos.

v' Controlar el desarrollo del programa estableciendo las medidas correctivas

necesarias.

24 Mufioz Machado, Andrés: “Gestion de la Calidad Total, en la Administracién Publica”, Madrid Espafia, Diaz
de Santos, 1999, Pag. 96.
% Pola Maseda, Angel: “Gestion de la Calidad (N° 18)”: Barcelona- Espafia, Marcombo, 1988, P4g. 23.
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2.2.1 La Calidad

La calidad “es un término dificil de definir, principalmente por que se ha mantenido
en constante evolucion, por lo que cada definicion que se presente debe insertarse

en el contexto de la época en que fue desarrollada™®.

La palabra calidad “viene del Latin QUALITATEM que se significa: atributo o

propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios”.?’

Esta distincion implica Nivel de Excelencia, pero algo excelente no es algo caro y

lujoso sino adecuado para su uso.

La calidad es un “concepto formulado a luz de la percepcion del consumidor y solo
puede definirse con base en las especificaciones que satisfagan sus necesidades.”?®
“En su acepcidon equivale a afirmar que posee unas cualidades que lo aparten de lo
comun, que de algun modo, lo hacen méas excelente, le dan una cierta distincion o

acepcion respecto de lo corriente o cotidiano”.?®

La calidad “no tiene relacion alguna con lo brillante o resplandeciente que sea algo ni
con su costo o con la cantidad de caracteristicas y artilugios que pueda tener, la
calidad se relaciona con la percepcion del cliente. La definicion ampliada de calidad
es la siguiente: SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS CLIENTES Y DE SUS
EXPECTATIVAS RAZONABLES"3°

Quiza la definicion mas sencilla de la calidad haya sido inspirada por el trabajo de W.

Eduardo Deming, un pionero del movimiento de la Gestién de Calidad Total. En lo

% Cantu Delgado, Humberto:”Desarrollo de una Cultura de Calidad”, México, Edit. McGraw—Hill, 2° Ed., 2001,
Pag.7.

27 Rico, Rubén R.: “Calidad Estratégica Total”, Buenos Aires-Argentina, Macchi, 9° Ed., 2001, Pag. 4.

28 Cobra, Marcos: “Marketing de Servicios”, Colombia, 2° Ed., 2001, Pag. 27.

2 Mufioz, Machado Andrés: “La Gestion de Calidad Total, en la Administracion Publica”, Madrid Espafia, Edit.
Diaz de Santos, 1999, P4g. 67.

%0 Berry, Thomas H.: “Como Gerenciar la Transformacion hacia la Calidad Total”, Bogota, Edit. McGraw-Hill,
1994, T.3, Pag. 2.
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mas basico, el proveer buena calidad significa “hacer lo correcto en la manera
correcta y de inmediato. En los campos de salud, esto significa ofrecer una gama de
servicios que sean seguros y eficaces y que cobran las necesidades y los deseos de

cliente” 31,

2.2.2 Calidad en los Servicios de Salud

“La calidad de atencion a la salud esta definida como el grado en el que los medios

mas deseables se utilizan para alcanzar las mejores mejoras posibles en la salud”®2.

Asi también es “ofrecer una gama de servicios, que sean seguros y eficaces y que
cubran las necesidades y los deseos de los clientes y de la institucion, tanto reales

como percibidas”33.

Ademas, la atencién de la Salud “esta dada por un conjunto de atributos, agrupados
por Dr. Avedis Donavedian en tres categorias: técnica, relacién interpersonal y
entorno™4. La categoria técnica es la relacionada con los requisitos reglamentarios,
la relacion interpersonal con el respeto, trato humano, etc., y en entorno con la

credibilidad del servicio respecto a la sociedad y otras organizaciones.

Frente a las anteriores consideraciones, existe un movimiento de recuperacion de la
calidad, en el sentido de que la calidad es el respeto a la poblacion, a los propios
funcionarios de los sistemas de salud e impacto en los problemas terminales de
salud. La reforma “s6lo puede considerarse un éxito si la calidad de atencion en

salud mejora. La calidad es respeto a los sujetos sociales, mediante la solucién

81 Guia de evaluacion de satisfaccion observatorio de la calidad- “Guia de evaluacion de satisfaccion del usuario
en establecimientos de salud”’Bolivia 2003.

32 Ministerio de Salud y Deportes: Op. cit., Pag. 17.

BASENJO, Miguel Angel y Otros, “Aspectos Fundamentales de la Planificacién Hospitalaria”, 1ra Edicién, Ed.
Mandson S.A., 1995, Pag. 64.

3 Ministerio de Salud y Deportes: “Programa Nacional de Gestion y de la Calidad”, 2005, Pag.17.
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adecuada de sus problemas de salud que legitimiza a la gestion institucional y a la

produccion social de la salud.”®

2.2.3 Dimensiones de la Calidad en Salud

Las personas califican un servicio realizando una evaluacion mental en la que
contrastan lo que reciben con lo que esperaban y estas calificaciones se basan en

dimensiones de calidad.

Un problema de “calidad puede tener mas de una dimensién, cada una merece la
misma importancia en cada programa especifico y definirse dentro del contexto de
las realidades locales. Estas dimensiones de calidad sirven para utilizarse en los
servicios de salud que se prestan a los pacientes, asi como en los servicios

prestados al personal auxiliar de salud “3¢

Las ocho dimensiones que se consideran a continuacion, estdn enfocadas dentro del
area de salud, las mismas no necesariamente merecen la misma importancia,
depende de programas especificos y del contexto de realidades locales. (Ver Grafico
N° 2.

%5La Reforma de Salud: Op. Cit. Pag. 27.

% Brow Diprete, Lori - Lyme , Millar Franco Ethal : “ Serie de Perfeccionamiento de la Metodologia de la
Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud en los Paises en Desarrollo”, Rev. Behesd, M.O. USA, 1993, Pag.
3.
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Gréafico N° 2

<o

DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD

USUARIOS
INTERNOS
-Personal médico,
enfermeras, técnicos y
administrativos
involucrados en la

CALIDAD HUMANA
-Respeto y Consideracion que
reciben del personal.
-Simpatia y Cortesia que
reciben del personal.

-Interés por la salud del
paciente.

_Tratn al Darianta

USUARIOS EXTERNOS
-Pacientes de consulta
by EXtErNA

-Pacientes de consulta
interna

COMPETENCIA PROFESIONAL

*Confianza en el personal
médico.

-Informacién clara y precisa al
paciente.

-Capacidad y conocimiento en su
tarea.

A 4

CONTINUIDAD
-Atencion oportuna y precisa al
paciente.

-Atencidn constante sin
interrupciones.

SEGURIDAD
-Seguridad y orden en las
instalaciones.

A

FUENTE: Elaboracién en base a:

v

COMODIDADES
-Confort de ambientes
-Higiene y limpieza de los
ambientes

V' 3

-DI PRETI, Lori y Coolbs: “Serie de perfeccionamiento de la metodologia de al garantia de calidad”, Pag.24.
-SECRETARIA NACIONAL DE SALUD: “Seminario sobre Mejoramiento de Calidad en Bolivia”, Pag.6
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2.2.3.1 Calidad Humana

“Es bueno cuando el trato de personal medico y administrativo muestra respeto y
consideracion para todos los pacientes™’; es asi que, las relaciones interpersonales
entre proveedores y usuarios se debe desarrollar en un ambiente de cortesia,

comedimiento y urbanidad.

La calidad del trato personal también implica factores como el interés y la simpatia.
El interés, porque “no deben intervenir meramente de oficio, sino autentica y
moralmente interesados en demostrar la problematica personal de cada caso”38

Por consiguiente la atencion al paciente se debe brindar tomando especialmente en
consideracion el estado de animo alterado y los problemas psicoldgicos que, con
frecuencia, se suman a los de la salud perdida de quienes la demandan.

La calidad “debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran los niveles
esperados de salud, de manera congruente con las normas profesionales y con los
valores de los pacientes. La primera busca lograr los mayores beneficios y los
menores riegos al prestar los servicio de salud de acuerdo con las mejores normas
de la practica profesional. La dimensidn interpersonal es lo que se ha dado en llamar
la “calidez” de la atencidén, es decir, el respeto al paciente como ser humano integral
y la busqueda de su satisfaccion plena. Puede verse, una mejor calidad de los
servicios significa mayor salud y bienestar para los individuos y las poblaciones. Este
esfuerzo debe ser participativo. Por los tanto, bebe involucrar a todas las categorias

del personal™®,

La calidad de atencion “incluye generalmente dos grandes aspectos: la satisfaccion

del paciente y sus familiares con el trato que reciben, y la calidad con la que se aplica

37 Lozano, Zulema: “Los Factores Motivacionales del Desempeifio de los Recursos Humanos”, UMSA, Facultad
de Ciencias Economicas y Financieras, Carrera Administracion de Empresas, La Paz, 1991, P4g.51.

38 Rueda, Isabel: “La Motivacion en Hospitales Publicos de nivel III de la ciudad de La Paz”, UMSA, Facultad de
Ciencias Econdmicas y Financieras, Carrera Administracién de Empresas, La Paz, 1996, Pag.72.
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la tecnologia médica y se eviten sus indeseables efectos colaterales. Por lo tanto, los
programas de calidad deben ser integrales, en el sentido de abarcar tanto la

dimensidn técnica como la interpersonal, es decir la calidez.”4°

2.2.3.2 Competencia Profesional

Se refiere a “la capacidad y al desempenfo de las funciones de los grupos de salud,

del personal administrativo y del personal de apoyo”?.

Para los grupos de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagnostico y
el tratamiento. La competencia administrativa profesional exige idoneidad en

supervision, capacitacion y solucién de problemas.

La competencia profesional se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas
para el ejercicio de la profesion y la realizacién en términos de fiabilidad, precision,

confiabilidad y uniformidad.

Independientemente de su jerarquia, cada integrante de cada unidad de atencion
debe tener claro que su éxito depende de la satisfaccion de los usuarios, lograda a
base de ofrecerles una atencién que tenga el mayor nivel técnico posible, que
respete la dignidad y la autonomia del paciente y que cuide los recursos de la
sociedad. Con un buen disefio basado en los incentivos y un buen desarrollo basado
en los valores, la organizacién de salud podra entrar a una nueva era de desempefo

excelente.

39 Columba Jofre, Claudia L. y otros: “Implementacién de un primer nivel de atencion en el servicio de
oftalmologia con médicos generales para cubrir la demanda en la Caja Petrolera de Salud”, UMSA, Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricidn, y tecnologia medica, Carrera de Medicina, La Paz-Bolivia, 2000, P4gs.(19-20).
40 |bidem, Pag.20.

41 Rueda, Isabel: “La Motivacion en Hospitales Publicos de nivel III de la ciudad de La Paz”, UMSA, Facultad de
Ciencias Econdmicas y Financieras, Carrera Administracién de Empresas, La Paz, 1996, Pag.72.
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2.2.3.3 Acceso alos Servicios

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencion de salud de forma &gil, precisa y rapida. Esta dimensién de la
calidad comprende barreras de indole geogréfica, econémica, social, organizacional,

cultural o linguistica.

2.2.3.4 Eficacia

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de

prestacion de servicios y las de orientacion clinica.

La eficacia es una dimension importante de la calidad en el &mbito central donde se

definen las normas y especificaciones.

2.2.3.5 Eficiencia

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de la calidad
dado que los recursos de atencion en salud son generalmente limitados. Los
servicios eficientes son los que suministran atencion mas Optima al paciente y a la
comunidad; es decir, suministrar mayor beneficio de los recursos que se cuenta. La
eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencion innecesaria
o inapropiada y que la atencion deficiente que se da como resultado de normas
inefectivas se minimice o se elimine. La atencion deficiente ademas de ocasionar
riesgos innecesarios o incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma mucho

tiempo corregirla.

Dos maneras de mejorar la calidad seria eliminar el derroche y evitar los errores al
mismo tiempo que se reducen los costos.
Seria engafoso dejar implicito que las mejoras de calidad jamas exigen recursos

adicionales.
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La atencion eficiente comprende una comunicacion clara y una interrelacion entre las

personas de forma 6ptima, para consecucion de objetivos.

2.2.3.6 Continuidad

Se refiere a que el paciente o usuario pueda recibir el servicio constante, sin
interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnosis o
tratamiento. Por lo tanto, el servicio debe ofrecerse en forma constante sin
interrupciones que presenten riesgos de produccion de complicaciones o de

prolongacion evitable de los problemas de salud de quien los solicite.

También implica que el servicio que recibe el paciente mantenga la misma voluntad

proporcionado en anteriores oportunidades.

“La calidad y eficiencia son inseparables. No tiene sentido elevar la segunda sino se
asegura la primera, pues lo Unico que se lograria seria producir mas de un servicio
defectuoso. En forma correspondiente, resulta insostenible elevar la calidad sin
asegurar que los recursos san utilizado con maximo rendimiento. Por lo tanto, ambos

deben formar parte de una sola estrategia integral.”*?

2.2.3.7 Seguridad

La seguridad implica la reduccion de riesgos, de infecciones, efectos colaterales
perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los
servicios. La seguridad constituye una preocupacion de todos los miembros del
grupo de salud asi como del paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad

de asegurar que los servicios se presten con un minimo de riesgos.

42 Columba Joftre, Claudia L. y otros: “Implementacion de un primer nivel de atencion en el servicio de
oftalmologia con médicos generales para cubrir la demanda en la Caja Petrolera de Salud”, UMSA, Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricidn, y tecnologia medica, Carrera de Medicina, La Paz-Bolivia, 2000, Pag.21.
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2.2.3.8 Comodidades

Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion
meédica en el futuro. Las comodidades son importantes porque pueden influir en las
expectativas que tienen el paciente y la confianza que sienten con relacién a otros

aspectos del servicio o producto.

2.3 SERVICIO

Alrededor de la “palabra “servicio” se encuentran solo dos palabras claves:
SERVICIO Y SERVIR; viene las dos del latin SERVITIUM, que significa esclavitud.”?

Los servicios “son los resultados generados por actividades en la interfase entre el

proveedor para satisfacer las necesidades del cliente”.**

Segun la norma ISO 8402:1994 un servicio es el “resultado generado por actividades
en la interfase entre y el suministrador y por las actividades internas del
suministrador para satisfacer las necesidades del cliente”.El cliente es el “destinatario

del servicio”®.

Los servicios son “actividades identificables e intangibles que constituyen el objeto
principal de una transaccion cuyo fin es satisfacer las necesidades o deseos del

cliente.”46

4 Eiglier, Pierre: “Servuccion: el marketing de servicios”, Madrid, Edit. McGraw-Hill, 1989, Pag.4.

44 Hermida, Jorge y otros: “Administracién & Estrategia”, Buenos Aires-Argentina, Edit. Macchi, 4%d., 1992,
Pag.24.

4 Mufioz, Machado Andrés:”La Gestion de Calidad Total, en la Administracion Publica”, Madrid Espafa, Diaz
de Santos, 1999, P&g. 81.

4 Stanton, William: “Fundamentos del Marketing”, México,11°Ed.,1999, Pag. 567.
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Segun Kotler, un “servicio es cualquier actividad o beneficio que una parte puede
ofrecer a otra, que es esencialmente intangible y que no da como resultado la

propiedad de algo.”’

2.3.1 Dimensiones de la Calidad en Servicio

Se trata de los criterios que utilizan los clientes a la hora de evaluar la Calidad del

Servicio. Se identifican los diez generales que siguen:

1. Elementos tangibles. Apariencia de instalaciones fisicas, equipos, personal
y materiales de comunicacion.

2. Fiabilidad. Habilidad para ejecutar el servicio prometido de modo correcto y
cuidadoso.

3. Capacidad de respuesta. Disposicion de ayudar a los clientes y proveerlos
de un servicio rapido.

4. Profesionalidad. Posesion de las destrezas requeridas y conocimiento de la
ejecucion del servicio.

5. Cortesia. Atencion, consideracion, respeto y amabilidad del personal de

contacto.

Credibilidad. Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee.

Seguridad. Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Accesibilidad. Accesible y facil de contactar.

© 0o N ©

Comunicacion. Mantener a los clientes informados utilizando un lenguaje
gue puedan entender, asi como escucharles.
10. Comprension del cliente. Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y

sus necesidades.

47 Kotler, Philip: “Fundamentos de la Mercadotecnia”, México, 4° Ed. 1998, Pag.265.
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2.3.2 Servicio Publico

Una definicion mas clara para un servicio publico, “son aquellas actividades
encaminadas a posibilitar y facilitar la vida colectiva, lo que supone un complejo

técnico y administrativo puesto al servicio de la comunidad”.*

2.3.3 Servicios de Salud

“‘Los servicios de salud tienen caracteristicas diferentes de los productos e
implicaciones relacionadas con la naturaleza de su operacion, pueden ser descritos
como intangibles, inseparables, variables, perecibles”. Como se visualiza en el
Gréfico N° 3.

Intangibles. Porque no tienen caracteristicas fisicas que permitan analizarlo o
examinarlo antes de la compra. No puede ser almacenado, no tiene apariencia
estética, gusto, olor, a pesar del caracteristico olor o éter en hospitales y algunos

tipos de consultorio.

Inseparables. ElI consumo es inseparable al no poder separarse de los medios de
produccion; es decir, el productor de servicios de salud y el consumidor interactian
de manera que el servicio es consumido por el paciente en el mismo momento en
gque se produce. En consecuencia, el servicio de salud no puede separarse el

consumo ni almacenarse.

Variables. No se pueden establecer patrones rigidos de desempefio puesto que el
servicio de salud se consume en el mismo momento en que se produce, de modo
que, incluso un servicio de laboratorio, basado en estandares y apoyado por equipos
sofisticados, puede alterar- por ejemplo- el estado emocional del paciente durante el

examen.

48 [LDIS: “Los Servicios Municipales”, Bolivia, 1987, Pag. 7.
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Perecibles. Como el servicio de salud no puede almacenarse, es preciso administrar
la demanda en funcién de la oferta; es decir, si existe disponibilidad de la atencion
meédica, odontoldgica, de laboratorio y hospitalaria, es preciso estimular el consumo
del servicio.
Grafico N° 3
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE SALUD

Intangibilidad
Los servicios no se pueden

ver, saborear, sentir, escuchar
ni oler antes de la interfase
entre el proveedor-usuario.

Variabilidad
La calidad de los servicios
depende de quién los
proporciona y cuando en
donde y como.

Inseparabilidad
Los servicios no se pueden

/ separar de sus proveedores.

SERVICIOS
DE SALUD

Naturaleza Perecedera
Los servicios no se pueden
almacenar para su
utilizacion posterior.

Fuente: Elaboracién en base a: Philip Kotler “Fundamentos de la Mercadotecnia” , 4ta Ed., 1998, México, Pag.
265.

Ya que el servicio es resultado de la interaccion proveedor-usuario, todo error es
altamente visible, por tanto es “oficial”, por lo que es muy importante la prevencion de

los errores.

2.3.4 Servicios de Salud en Bolivia

La gestion concurrente, participativa y corresponsable constituye el marco del
ejercicio de las acciones del Sistema de Salud. Cada actor es definido en funcion de
las tareas que le compete segun el marco juridico y reglamentario vigente, tomando

como referencia, la entrega final de los servicios que el Sistema de Salud produce.

Los servicios de salud en Bolivia pueden ser:
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i) Servicios de Atencién a las Personas,

i i) Servicios para el Sistema.

)] Servicios de Atencién a las Personas, son todos los servicios ofertados a
los”Usuarios Externos” en los establecimientos de salud, los mismos que
pueden ser: Servicios Promocionales, Preventivos, Curativos y de

Rehabilitacion.

Los servicios de atencibn a las personas se ofertan en los diferentes
establecimientos de salud: Puestos de Salud, Centros de Salud, Brigadas Mdviles,

Hospitales Basicos, Complejos Hospitalarios e Institutos Especializados.

i) Servicios para el Sistema, son todos los servicios que se realizan al interior
del establecimiento pero que no tiene como destinatario final al usuario
externo sino al "Usuario Interno”, es decir, a los funcionarios de la misma

organizacion o a otras instancias de gestion sectorial.

Los servicios al Sistema de Salud contribuyen a su buen funcionamiento (los
establecidos por la ley 1178) Ej.: Servicios de Informacion, Servicios Generales,
Servicios Administrativos, Servicios Logisticos, etc. y pueden ser entregados a nivel
local y departamental por los DILOS, Gerentes de Red y SEDES.

También se tiene Servicios de Gestion Social, Gestidon Local, Investigacion vy
Docencia. El Rescate Cultural se constituye en un mecanismo de empoderamiento

de los grupos sociales respecto a temas de salud.

- Usuario Externo de los Servicios de Salud

Son individuos, familias y comunidades destinatarios o beneficiarios finales de los

servicios y/o productos del area que les corresponde atender. Los servicios son
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entregados a traves de los establecimientos de salud: redes de servicios de salud y
redes sociales; es decir, son todas las personas que utilizan cualquier servicio de

salud (promocional, preventiva, curativa, de rehabilitacion).

Los usuarios externos de los Servicios de Salud son los destinatarios o beneficiarios

finales de los servicio, son la razén de ser de las organizaciones de salud.

- Usuarios Internos de los Servicios de Salud

Son los funcionarios de las organizaciones de salud, responsables de la entrega de

servicios.

En la entrega del servicio interviene desde el personal mando superior hasta el ultimo

operario de la organizacion.

Los usuarios internos en salud, son: i) todos los funcionarios de salud vy ii) todas las

organizaciones de gestidn del sector que se prestan servicios entre si.

El Personal de Contacto en el Servicio

El personal en contacto s6lo desempefia plenamente su funcién si efectda sus tareas
de forma eficaz y de manera agradable para el cliente; este lado agradable de la
interaccién es el que constituye el papel relacional del personal en contacto. La

funcion relacional del personal de contacto esta constituido por:4°

a) Lo visible: Es ante todo lo que ve el cliente, la limpieza, el orden, y el buen
estado del soporte material a disposicion del personal; pero también es todo lo

gue concierne a la apariencia de sete mismo personal.

49 Eiglier, Pierre y Langeard, Eric: “Servuccion, El Marketing de Servicios”, Edit. McGraw-Hill, Interamericana
S.A., Espafia, 1989, Pag. 13.
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b) Lo gestual: Lo relacional esta luego constituido por el comportamiento del
personal en contacto. Es, ante todo, el hecho de estar inmediatamente
disponible, desde que se presenta el cliente, dejar cualquier otra ocupacion,
salvo aquella de ocuparse del cliente anterior. En resumen, hay que dar al

cliente la impresion de que es bienvenido y no una molestia.

c) Lo verbal: Por ultimo lo relacional esta constituido por las expresiones

verbales que utiliza o debe utilizar el personal.

Es imprescindible resaltar, que cuidar al personal en contacto “es un factor esencial

para desarrollar la buena calidad de servicios.”°

2.3.4.1 Niveles de Atencidn

La prestacion de servicios debe realizarse en todos los establecimientos de salud,

organizados en tres niveles de atencion:

PRIMER NIVEL.- Corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta de
servicios se enmarca en la promocion y prevenciéon de la salud, la consulta
ambulatoria e internacion de transito. Este nivel de atencion esta conformado por: La
medicina tradicional, brigada moévil de salud, puesto de salud, consultorio médico,
centro de salud con o sin camas, poli consultorios; constituyéndose en la puerta de

entrada el sistema de atencién en salud.

SEGUNDO NIVEL.- En este nivel, la modalidad de atencion corresponde a consultas
ambulatorias de mayor complejidad, y la internaciébn hospitalaria en las
especialidades de: gineco-obstetricia, pediatria, cirugia general y medicina interna.

Corresponde a este nivel de atencion el Hospital Basico de Apoyo.

%0 Laboucheix, Vincent: “Tratando de Calidad Total”, Tomo I, Edit. Limusa S.A., México, 1994, Pag. 292.
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Hospital Basico de Apoyo
Contempla la capacidad resolutiva y de atencion de los Puestos y Centros de Salud;

proporciona internacion y atencion especializada a la red de servicios.

Asegura el sistema de referencia y contrarreferencia y realiza acciones de

investigacion y educacion permanente dirigida a la sociedad civil.

En situaciones de escasez de personal, se priorizard las especialidades de
obstetricia y pediatria. ElI Hospital es responsable de organizar un programa de

atencion movil.

El Hospital Basico de Apoyo tiene las siguientes obligaciones:

a) Prestar servicios de salud a la poblacién derivada por los centros de salud que

conforman una misma red de servicios de salud.

b) Realizar una programacion operativa sobre la base de las prioridades nacionales

de salud establecidas.

c) Programar anualmente los requerimientos de recursos humanos, insumos

médicos, alimentacion, servicios basicos y mantenimiento.

d) Gestionar a través del Directorio Local de Salud, la atencion de los requerimientos

priorizados.

TERCER NIVEL.- Corresponde a la consulta ambulatoria de especialidad,;
internacion hospitalaria de especialidades y sub especialidades; servicios
complementarios de diagnostico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad. Las
unidades operativas de este nivel son los hospitales generales e institutos y

hospitales de especialidades.
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2.4 EL HOSPITAL

El hospital es una institucion social de servicio en el campo de la salud, que
necesariamente refleja las condiciones socioeconomicas del medio en que se

desenvuelven.

Segun el Manual de Acreditacion de los Hospitales de Bolivia, se considera hospital,
todo establecimiento que forma parte de los Sistemas Locales de Salud, cuya mision
consiste “en proporcionar a la poblacidon una asistencia ambulatoria y esencialmente
de internacion, eficiente, suficiente, oportuna y humana, las 24 horas del dia, con
apoyo de servicios complementarios de diagnostico como laboratorio, radiologia y
otros”. Con acciones coordinadas multisectoriales de prevencion, promocion y
curacién, con la participacion social y organizada de la comunidad. El hospital
también es un centro de formacion de recursos humanos para la salud e

investigacion sobre problemas de salud en el pais.

2.4.1 Hospital La Paz

- En 1955 el 7 de agosto, se funda el Centro de Salud “La Paz” con las
especialidades de Medicina General, Pediatria, Radiologia, Laboratorios y Vacunas
frente a la tradicional plazuela Garita de Lima, gracias a los aportes del Servicio
Cooperativos Interamericano de Salud Publica (SCLSP/USAID).

- 1993 se aprueba el proyecto de conversion de Centro de Salud a “Hospital de
distrito La Paz”, mediante la Resolucion Ministerial N° 0955, que lo confiere la orden
de Hospital de Il Nivel, labor emprendida por los Doctores Carlos Barboza y Miguel
A. Ugalde.

-2004 El hospital La Paz fue Acreditado mencion Grado 1, cumpliendo con el 100%

de los estandares de calidad del grado 1.
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Visioén:

Ser una organizacion hospitalaria moderna, humanizada e intercultural, con cultura
institucional consolidada, con gestion compartida y administracion gerencial de alto
nivel en la red de servicios de salud y la educacion de pre-grado, brindando servicios

de salud de alta calidad y con tecnologia de punta.

Misioén:

Somos una organizacion publica dependiente del Estado y del Municipio de La Paz,
enmarcada en Ley SAFCO y las normas y reglamentos que rigen el accionar del
Sector Salud como un segundo nivel de atencién e interviene también en la
formacion y capacitacion de Recursos Humanos, para satisfacer las necesidades de
la poblacién que la demande y de la Red N° 2, Zona Nor-Oeste de La Paz, a través
de una gestidbn compartida con el Municipio, apoyando la implementacion en las

politicas de salud.

Objetivo general:

Garantizar la organizacion distrital de la prestacion de un servicio integrado de Salud,
a través de la orientacién e integracion de los programas del distrito, dentro del
marco de los planes regionales y en concordancia con los planes nacionales, con el
fin de alcanzar la optima utilizacion de los servicios locales y responder a las

necesidades propias del area de influencia.
Objetivos Especificos:
Algunos de los objetivos especificos son:

- Brindar a los pacientes servicios de calidad,

-Modernizar los servicios a fin de garantizar la calidad de atencion.
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Organigrama del Hospital La Paz:
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DIRECCION
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COMITE DE AUDITORIA Y
BIOETICA

COMITE DOCENTE
ASITENCIAL

COMITE DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATCION DE SERVIIOS

COMITE DE DONACIONES DE
BIENES AL USUARIO

COMITE DE CONTROL DE
CALIDAD Y ACREDITACION

DPTO. DE DEPARTAMENT DEPATAMENTO DPTO. DE DPTO. ADMINISTRATIVO
ENSENANZA E O ASISTENCIAL DE ENFERMERIA APOYO FINANCIERO
| | N | |
DOCENCIA ANESTIOLOGIA SUPERVISION FARMACIA FINANZAS Y
CONTABILIDAD
| | | |
INVESTIGACION CIRUGIA ENFERMERIA LABORATORIO ESTADISTICA
AUXII IAR
| | | |
BIBLIOTECA EMERGENCIA NUTRICION ALMACENES
| | |
MEDICINA TRABAJO SERVICIOS
INTERNA SOCIAL GRALES.
| | |
GINECO- IMAGENEOLOGIA CONTROL Y
OBSTFTRICIA SEGURIDAD
| |
PEDIATRIA PERSONAL
NEONATOLOGIA
| |
ODONTOLOGIA OF.
INFORMACION

Fuente: Documento de Informacién General afio 2002-Concejo Técnico del Hospital La Paz.
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2.5 MARCO NORMATIVO GENERAL DEL SECTOR SALUD

El marco legal vigente en Bolivia esta conformado por la Constitucion Politica del
Estado, Ley de Participacion Popular, Ley de Descentralizacion Administrativa, Ley
de Municipalidades, Ley de Organizacién del Poder Ejecutivo, la Ley SAFCO y la Ley
del Diadlogo Nacional 2000.

La Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo que define el nimero de Ministerios su
organizacion, atribuciones y funciones de los ministros, la Ley SAFCO que regula los
sistemas de administracion y control de los recursos del Estado y su relacion con los
sistemas nacionales y la Ley del Dialogo Nacional 2000 que establece el uso de

recursos para la reduccion de la pobreza.

Los Gobiernos Municipales son las instancias encargadas de promover el
mejoramiento de calidad de vida de los/as ciudadanos/as del municipio. En este

sentido, la salud es una prioridad para el desarrollo humano y sostenible.

Al respecto la Constitucion Politica del Estado®!, estipula que toda persona tiene
derecho: “a la vida, la salud y la seguridad”?, Sefala también, que tiene derecho: “a
la seguridad social, en la forma determinada por esta Constitucion y las leyes”®3, asi
como la obligacion de defender el capital humano, protegiendo a la salud de la
poblacién y disponiendo de las normas relativas a la salud publica que tienen

caracter correctivo y obligatorio.
2.5.1 Ley de Descentralizacion Administrativa
Es necesario para atender los requerimientos de salud de la poblacion en forma

equitativa, eficaz, eficiente y con calidad que los servicios se organicen y funciones

como un sistema a escala nacional, en una red articulada de servicios por los niveles

51 Bolivia, Ley 1615 de 6 de febrero de 1995, en su Articulo 7 inciso a)
52 Constitucion Politica del Estado, Art. No. 7, inciso a.
53 Constitucion Politica del Estado, Art. No. 7, inciso k.
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de atencion, manteniendo y reforzando la unidad normativa y técnica a cargo del

nivel central.

2.5.2 Ley del Didlogo Nacional 2000

En el Articulo 11° establece que el 10% de los recursos de Cuenta Especial del
Dialogo 2000, se destinara al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
publica, segun la realidad, priorizacion y decision de cada Municipio, dentro del Plan
de Desarrollo Municipal y la Programacion de Operaciones Anual, a través de la

inversion en las siguientes areas:

Mantenimiento de la infraestructura del sector; equipamiento; adquisicion de

insumos; y capacitacion de los recursos humanos.

2.5.3 Ley de Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)

El Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) es de caracter universal, integral y
gratuito, que brinda servicios de salud a la mujer embarazada desde el inicio de la
gestacidon hasta los seis meses posteriores al parto, y al nifio menor de cinco afios, a
través de la atencion ambulatoria integral, la hospitalizacion, exdmenes
complementarios de diagnéstico y tratamientos médicos y quirdrgicos; asimismo,

provee de insumos, medicamentos esenciales y productos naturales tradicionales.

Estas prestaciones se otorgan con caracter obligatorio y coercitivo en todos los
establecimientos de salud en los tres niveles de atencion del Sistema Publico y
Seguro Social de Corto Plazo, y en aquellos privados con o sin fines de lucro
adscritos bajo convenio, todos ellos organizados en redes de salud municipales
constituidas por establecimientos de primer nivel y otro de referencia de mayor

complejidad.
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El Seguro Universal Materno Infantil, es una prioridad de la Estrategia Boliviana de

Reduccion a la Pobreza.

2.5.4 Decreto Supremo 26874- Reglamento de Prestaciones y Gestion del SUMI

En el Articulo 22° se establece que el MSPS desarrollara procesos de Informacion,
Educacion y Comunicacion dirigidos a los prestadores de salud y comunidad sobre
el SUMI, para incentivar la demanda, mejorar el acceso y la calidad de atencion.

En el Articulo 23° (INCENTIVOS). Para promover y estimular la, calidad y la
adecuacion cultural de la atencion en los establecimientos de salud del SUMI, se
crea el incentivo a la calidad a ser otorgado por el Ministerio de Salud y Prevencion

Social, de acuerdo a reglamento.

2.5.5 Decreto Supremo 26875 del Nuevo Modelo Sanitario

Las funciones y atribuciones del DILOS en el Articulo 8° parte V, establece evaluar la
situacién de salud, la red de servicios, la ejecucion de programas, el SUMI vy la

calidad de atencion.

2.5.6 Resolucién Ministerial N° 0736 -Reglamento del SUMI

En el Articulo 11° inciso b) establece:

La gestion del SUMI esta a cargo de los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) a través de la Unidad Departamental de Gestion del Seguro Universal
Materno Infantil. Esta unidad tiene la funcién de coordinar las actividades del SUMI
en los DILOS y todos los establecimientos de su Red de Servicios, incluido el Seguro
Social a corto plazo; efectuar seguimiento del sistema de vigilancia de calidad de

atencion.
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En el Articulo 19° paragrafo IlI), El MSPS, SEDES y DILOS realizaran auditorias
medicas y de salud en los establecimientos de salud, segun la normativa nacional,
para certificar la calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad de las prestaciones

declaradas.
Referente a incentivos en el Articulo 21° establece que para promover y estimular el
mejoramiento de la calidad, asi como el desempefio institucional y personal en

relacion al SUMI, se instituye:

a) El “Premio a la Calidad, Equidad y Eficiencia del SUMI”, que sera otorgado

anualmente por el Ministerio de Salud y Prevision social.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La palabra método “proviene etimolégicamente de dos términos griegos que son
“META” que significa FIN y “ODOS” CAMINO; es decir es un camino hacia un fin”%4,
Desde un punto de vista cientifico, el método es un proceso légico a través del cual

se obtiene conocimiento.

3.1 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion que se utilizo en el presente trabajo de investigacion es el
deductivo, que “es aquel que parte de datos generales aceptados como validos y por
medio del razonamiento l6gico pueden deducirse varias suposiciones. La deduccion
desempefia un papel muy importante en la ciencia ya que, gracias a ella, se aplica
los principios descubiertos a casos particulares. La deduccion es el enlace de juicios
que llevan a la inferencia. Una inferencia o razonamiento es la combinacion de dos o
mAas juicios. En este sentido riguroso, inferir significa obtener un juicio llamado

conclusion”>.

Se emplea el enfoque deductivo con el fin de sintetizar un marco de referencia de
los hechos generales que se presenta en los Servicios de Salud, en esté contexto el
Seguro Universal Materno Infantil busca reducir la alta mortalidad materna e infantil
gue es uno de los problemas mas persistentes; la salud es un bien y un derecho
humano bésico de todas las personas, por lo cual la calidad se relaciona con la
percepcion del paciente, es decir, la calidad en la atencion disminuye el rechazo a los
servicios de salud y permite aumentar la eficiencia técnica interior de una
organizaciéon, en este caso el Hospital La Paz debe ofrecer ante todo, calidad y
excelencia en sus servicios para la satisfaccion de los pacientes, los mismos califican

a un servicio realizando una evaluacion mental en la que contrastan lo que reciben

5 Scheaffer Richard y otros: “Elementos del Muestreo”, Iberoamericana, México, 1986, Pag.20
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con lo que esperaban y estas calificaciones se basan en dimensiones de calidad. Por
lo tanto, el estudio pretende el Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad en los
Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI del Hospital La Paz a través del
diagnoéstico en base a las dimensiones de calidad en salud para identificar los
problemas en la insatisfaccion de los pacientes del SUMI y finalmente presentar la
propuesta (Ver Grafica N°4).

Grafica N° 4
DIGNOSTICO DE LAS DIMENSIONES DE CALIDAD EN SALUD

DIAGNOSTICO
[ I I ]
Calidad Competencia Acceso a los Seguridad Comodidad
Humana Profesional Servicios
Propuesta

3.1.1 Tipo de Investigacidn

“La metodologia es parte del analisis y la critica de los métodos de investigacion. Es
decir, debe considerarse como el estudio del método que ofrece una mejor
comprension de ciertos caminos que han probado su utilidad en la practica de la

investigacion”s®.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacién es de tipo analitico-descriptivo
que es describir situaciones y eventos. Es, “decir como es y como se manifiesta

determinado fendmeno™’.

%Zorrilla, Santiago y otros, “Metodologia de la Investigacion”, México, Edit.Mc Graw-Hill, 1997, Pag. 21.
% Zorrilla, Santiago y otros: Op. Cit., Pag 15.
57 Hernandez Sampieri R. y otros : “Metodologia de la Investigacion”, 2° Ed., Mc Graw-Hill, Pags.60-61.
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“El andlisis es la descomposicion de un todo en sus elementos. Para llevar a cabo
una investigacion con base en el método analitico deben desarrollarse los siguientes
pasos: observacion, descripcion, examen critico, descomposicion del fendbmeno,
enumeracion de las partes, ordenamiento y clasificacion™8. En esta investigacion se
analizaron cada una de las dimensiones de calidad en salud en el Hospital, el estudio
interpretativo de la subjetividad de los individuos (pacientes) es clave para mejorar la
calidad de los servicios. Los planificadores, administradores y prestadores pueden
crear y ofrecer servicios que cumplan con los estdndares médicos y traten a los

pacientes como desean ser tratados.

En cambio, “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea
sometido a analisis. Miden o evallan aspectos, dimensiones o componentes del
fendbmeno a investigar”®. Desde el punto de vista cientifico se busca determinar la
satisfaccion del paciente en la calidad de atencion de los servicios del SUMI,
sometida a analisis, a través de encuestas a los usuarios internos y externos,

enmarcado en las dimensiones de la calidad en salud.

3.2 UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

El universo o poblacién “es una coleccion de elementos de los cuales deseamos

hacer alguna inferencia”°.

En funcion a las caracteristicas particulares del tema de investigacion, se ha
establecido realizar la investigacién en tres grupos de estudio, conformado de la

siguiente manera:

%8 Zorrilla, Santiago y otros, “Metodologia de la Investigacion”, México, Edit.Mc Graw- Hill, 1997, P4g. 23.
%9 Fernandez Sampieri R. y otros, Op. Cit.,P4gs.60-61.
%0 Elementos del Muestreo: Scheaffer Richard y otros, lberoamericana, México, 1986, Pag.20
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Usuarios Externos (pacientes), el primer grupo investigado en el presente

trabajo esta compuesto por todos los pacientes que utilizan o acceden a los

servicios del SUMI del Hospital La Paz y que por esta razon estan registrados en

la base datos de pacientes afiliados al sistema del SUMI. De esta forma y segun

datos proporcionados por el Departamento de Estadistica del Hospital La Paz, la

cantidad de usuarios externos atendidos en la gestiéon 2005 (enero-diciembre)

alcanza a 118.802 pacientes, (Ver Cuadro N° 4). Por lo que se vio conveniente

tomar un promedio mensual de 9900 pacientes, comprendido en dos categorias:

» Pacientes de Consulta Externa

» Pacientes de Consulta Interna.

Cuadro N° 4

PROMEDIO DE PACIENTES
MESES CONS. EXTERNA | CONS. INTERNA | TOTAL PACIENTES
ENERO 6.533 1.070 7.603
FEBRERO 6.696 959 7.655
MARZO 8.076 1.281 9.357
ABRIL 9.668 1.190 10.858
MAYO 9.273 1.802 11.075
JUNIO 7.978 1.572 9.550
JULIO 8.062 1.541 9.603
AGOSTO 8.272 1.789 10.061
SEPTIEMBRE 8.692 2.031 10.723
OCTUBRE 7.297 3.649 10.946
NOVIEMBRE 9.638 1.531 11.169
DICIEMBRE 8.493 1.709 10.202
TOTAL 98.678 20.124 118.802
Promedio por 98.678/12=8.223 | 20.124/12=1.677 118.802/12=9.900
mes

Fuente: Elaboracién propia, con base en informacién mensual del Seguro Universal Materno Infantil gestion 2005
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Por lo tanto el universo de estudio comprende un promedio mensual de 9900

pacientes. Esta asignacion se demuestra en el Cuadro N° 5.

Cuadro N° 5
NUMERO PROMEDIO DE USUARIOS EXTERNOS (PACIENTES)
USUARIOS EXTERNOS NUMERO PORCENTAJE
(%)
Pacientes de Consulta 8223 promedio de pacientes 83
Externa atendidos por mes
Pacientes de Consulta 1677 promedio de camas 17
Interna ocupadas por mes
TOTAL 9900 pacientes 100

Fuente: Elaboracién propia.

b) Usuarios Internos (personal médico, enfermeras y administrativos de
contacto), el personal empleado en el Hospital La Paz asciende a 155
funcionarios de planta durante la gestion 2005%. Esta asignacion se demuestra

en el Cuadro N°6.

Cuadro N° 6
RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL LA PAZ
GESTION-2005

PERSONAL NUMERO DE FUNCIONARIOS PORCENTAJE

POR ITEM (%)

Médicos 50 32

Enfermeras 7 5

Aux. en enfermeria 41 26

Técnicos 6 4

Otros profesionales 3 2

Personal de servicio 19 12

Personal administrativo 29 19

TOTAL RR. HH. 155 100

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion proporcionada por el
Departamento de Personal del Hospital La Paz.

Por lo tanto el universo de estudio es de 155 funcionarios de planta.

®INo se tomo en cuenta el personal eventual o de contrato.
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c) Personal ejecutivo (Unidades de Gestion del SUMI), para el personal
ejecutivo se tomo en cuenta a todas las Unidades de Gestidén del SUMI, tanto del
Nivel Nacional, Departamental Municipal y Local. De acuerdo al siguiente
detalle, (Ver Cuadro N°7).

Cuadro N° 7
PERSONAL EJECUTIVO
NIVEL UNIDAD N°
Nacional Nacional de Gestion del SUMI 1
Departamental | Departamental de Gestién SUMI | 1
Municipal Directorio Municipal de Salud 1
Local Direccion del Hospital La Paz 1
TOTAL 4

Fuente: Elaboracién propia.

3.3 DETERMINACION Y ELECCION DE LA MUESTRA

Una muestra” es una coleccion de unidades seleccionados de un marco o varios
marcos”™? .La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblaciéon. Basicamente
categorizamos las muestras en dos grandes ramas: las muestras no probabilisticas y

las muestras probabilisticas.

Para el universo de usuarios externos (pacientes) y usuarios internos (personal), se
utilizo la muestra probabilistica “donde todos los elementos de la poblacién tienen
una misma probabilidad de ser elegidos™®3. La muestra probabilistica adopta diversos
criterios de clasificacion como ser: Simples, al Azar, Sistematico y por

Conglomerados y Racimos.

En la investigacion se ha utilizado el muestreo aleatorio simple “que se caracteriza
por que todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
incluidos en la muestra, en otros términos porque todas las posibles muestras de un

tamanio fijo son igualmente probables”®*

62 Elementos del Muestreo: Scheaffer Richard y otros, lberoamericana, México, 1986, Pag.22

8 Hernandez Sampieri, Roberto y otros: “Metodologia de la investigacion”, México, Edit. Mc Graw-Hill, 2a Ed.,
1998, Pag. 209.

6 Novales, Alfonso: “Estadistica y Econometria: Muestreo Aleatorio Simple”,Pag. 31.
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Para determinar la muestra del universo de usuarios externos (pacientes) y de

usuarios internos (personal), se utilizé la siguiente férmula:

ZZ* p * Q* N
n=

ZZ* p* Q + e2* N

Donde:
. Usuarios Externo (pacientes):
n = Tamafo de la muestra = ?
P = Probabilidad de éxito, con un valor de 50%, en funcion a la prueba piloto.
Q = (P-1) Probabilidad de fracaso, con un valor de 50%, en funcion a la prueba
piloto.
N = Tamafio de la poblacion, con un promedio de 9.900 pacientes.
Z = Nivel de Confianza, para un nivel de 90 % de confianza este valor es 1.645,
qgue debe ser la prediccion correcta.

e = Nivel de error (permitido), con un valor de 10% (0.10).

Factor de ajuste:

Coef. de 50% 90% | 95% | 99% | 99.73%
confianza

Valorde Z | 0.6745 | 1.645 | 1.96 | 2.58 3

Sustituyendo los valores en la férmula se obtiene lo siguiente:

n=1.6452* 0.50* 0.50* 9900
1.6452*0.50* 0.50+0.102*9900

n==67.19 =67
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A través del muestreo aleatorio simple se determind una muestra de 67 pacientes. El
resultado de la participacion porcentual de los pacientes tanto de consulta externa

como de consulta interna, se tiene en el Cuadro N° 8.

Cuadro N°8
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LOS PACIENTES

USUARIOS EXTERNOS | NUMERO
Pacientes de Consulta 56
Externa

Pacientes de Consulta 11
Interna

TOTAL 67
Fuente: Elaboracién propia

. Usuarios Internos (personal):

n = Tamafo de la muestra = ?

P = Probabilidad de éxito, con un valor de 90%, en funcion a la prueba piloto

Q = (P-1) Probabilidad de fracaso, con un valor de 10%, en funcién a la prueba
piloto.

N = Tamafio de la poblacién, con 155 funcionarios.

Z = Nivel de Confianza, para un nivel de 90 % de confianza este valor es 1.645,
gue debe ser la prediccion correcta.

e = Nivel de error (permitido), con un valor de 10% (0.10).

Factor de ajuste:

Coef. de 50% 90% | 95% | 99% | 99.73%
confianza
Valorde Z | 0.6745 | 1.645 | 1.96 | 2.58 3

Sustituyendo los valores en la formula se obtiene lo siguiente:

n=216452* 0.90* 0.10* 155
1.6452*0.90* 0.10+0.102*155

n=21.04=21
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A través de un muestreo aleatorio simple se determino una muestra de 21
funcionarios del Hospital La Paz. El resultado de la participacion porcentual del

personal, se tiene en el Cuadro N° 9.

) Cuadro N°9
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL PERSONAL DEL HOSPITAL LA PAZ

PERSONAL DEPARTAMENTO TOTAL DEL PERSONAL
ASISTENCIAL
Médicos - Gineco-Obstetricia 2
- Pediatria Neonatologia 2
-Cirugia 1
APOYO ASISTENCIAL
-Farmacia 2
ENFERMERIA
Enfermeras -Lic. Enfermeria
-Aux. Enfermeria
ADMINISTRATIVO FINANCIERO

(20

Administrativo | -Administrador 1
-Secretaria 1
-Inf. Al Usuario 2
Técnicos -Téc. Estadistica 1
Servicios -Servicios Generales 3
TOTAL 21

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién proporcionada por el
Departamento de Personal del Hospital La Paz.

En caso del personal ejecutivo no se determina el tamafio de la muestra, pero se
aplicé el muestreo deterministico bajo la modalidad de censo. Siendo el censo la
actividad de “recopilar los datos de todos los elementos de una poblacion”65, por

tratarse de un nimero reducido,

Consecuentemente, la muestra es de cuatro (4) ejecutivos (Ver Cuadro N° 7).

3.4 SUJETOS VINCULADOS A LA INVESTIGACION

Los sujetos vinculados a la investigacion son:

- A nivel Nacional: Responsable o encargado de la Unidad Nacional de Gestion del
SUMI del Ministerio de Salud y Deportes.
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- A nivel Departamental: Al responsable o encargado de la Unidad Departamental

de Gestion del SUMI, a cargo de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES).
- A nivel Municipal: Al responsable o encargado de la Direccién Municipal de Salud.

- A nivel Local: Al Director del Hospital La Paz.

3.5 FUENTES Y DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE RELEVAMIENTO DE
INFORMACION

En la presente investigacion se utilizo las siguientes fuentes de informacion:

3.5.1 Fuentes Primarias

Las fuentes de informacion primaria son aquellas obtenidas de manera directa de los
sujetos de investigacion. Dentro de la informacion primaria se recurrio a la

investigacién de campo.

La investigacién de campo busca recabar informacion a través de la exploracion,
observacion directa y andlisis del sujeto o unidad investigativa, es decir, ejecutar la
investigaciéon en el lugar mismo de los hechos. También puede presentarse con
modalidades de investigacion explorativa, descriptiva o explicativa, teniendo como
principal caracteristica que los instrumentos que utiliza para la recopilacion de la

informacion son primarios como la observacion directa, la entrevista y la encuesta.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizd la encuesta y la observacion
directa a los sujetos de investigacion descritos en los cuadros Nos. 8, 9 y 7 del

presente estudio, mismos que se describen a continuacion:

85 Nohammad, Naghi : “Metodologia de la investigacion”, México, Edit. Limusa, 1987, Pag. 189.
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- Encuesta: Las encuestas se realizaron mediante cuestionarios a los usuarios
externos (pacientes), internos (personal médico, enfermeras y administrativos de
contacto) del Hospital La Paz y a los directores o responsables de los sujetos

vinculados con la investigacion.

- Observacion Directa: Este instrumento sirvidé para recopilar informacion
principalmente de las salas de servicio al paciente, como: el tiempo de espera, trato,
cortesia, la calidad, la calidez, grado de satisfacciéon del paciente, comodidad,

limpieza relacionados con las dimensiones de calidad en salud.

La investigacion de campo se utilizé para recolectar y analizar de forma ordenada los
datos proporcionados por los pacientes y el personal del Hospital La Paz
involucrados en la prestacién del servicio.

3.5.2 Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias “son compilaciones, resumenes y listados de referencias
publicadas en un area de conocimiento en particular; es decir, reprocesan

informacién de primera mano®. La informacién secundaria esta constituida por

bibliografia general sobre calidad total, asi como otros temas referidos al estudio.

En la presente investigacion, se ha utilizado la siguiente informacion:

- De Informacién General

Este tipo de informacién se recolecté en libros y documentos sobre temas que

competen al desarrollo de la investigacion, como ser:

- Ley del Seguro Universal Materno Infantil.
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- Decretdé Supremo N° 26874 de Reglamento de Prestaciones y Gestién del
SUMIL.

- Decreté Supremo N° 26875 del Nuevo Modelo Sanitario.
- Resolucion Ministerial N° 0736 del Reglamento del SUMI.
- Carpeta Municipal de Salud- OPS/OMS.

- Libros, textos relacionados con al tema.

- De Informacién Especializada

Es la informacion referida especificamente al SUMI, la informacién se obtuvo a traves

de los siguientes documentos:

- Gerencia de Calidad -OPS-Manual Operativo PALTEX, Vol.lll, 1996.
- Guia de Evaluacion para la Acreditaciéon de Hospitales- Ministerio de Salud y

Prevision Social-Proyecto de reforma de salud- Bolivia 2004.

- Taller de Andlisis y Evaluacion del SUMI (Gestién 2004)-Ministerio de Salud y
Deportes- Unidad Nacional de Gestion del SUMI, Bolivia, 2004.
- Programa de Gestion de Calidad-Ministerio de Salud y Deportes, 2005.

- Y otros documentos especializados en calidad de salud.

3.5.3 Disefio de los Instrumentos de Relevamiento de Informacion

En el presente trabajo de investigacion se emplearon los siguientes instrumentos:

®Herndndez Sampiero Roberto y otros: “Metodologia de la Investigacion”, México, Edt Mc Graw-Hill,2° Ed.,
1998, Pég. 24.
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Encuestas, “las encuestas se realizan mediante cuestionarios destinados a recabar
respuestas escritas y orales. Tienen la ventaja de permitir y recoger con cierta

facilidad informacion estructurada”.t’

Para el disefio del cuestionario se utilizd la escala de Likert, que es un tipo de
instrumentd de medicion o de recoleccion de datos. Se pidio al entrevistado que
indiqgue su grado de satisfaccion o insatisfaccion en relacibn a una serie de

afirmaciones.

Se elaboraron encuestas dirigidas a:

I. ENCUESTA A USUARIOS EXTERNOS (pacientes).

Se ha elaborado como instrumento de investigacién un cuestionario constituido por
preguntas cerradas, semicerradas y abiertas, (Ver Anexo N° 2). La cual se basa en
las Dimensiones de Calidad en Salud, que son: Calidad Humana, Competencia
Profesional, Acceso a los Servicios, Eficacia, Eficiencia, Continuidad, Seguridad y
Comodidad; ademas considera aspectos referentes al perfil de necesidades del

usuario.

a) Alternativa de respuesta

En las preguntas cerradas se utiliza una graduacién (que va de 1 a 5), que es una
variante de preguntas con alternativas, en la cual los encuestados deben sefialar la
intensidad de su satisfaccion con los servicios recibidos, como por ejemplo se tiene
en el Cuadro N° 10.

67 Arandia Saravia, Lexin: “Métodos y Técnicas de la Investigacion”,UMSA, La Paz- Bolivia, 1993, Pag 187.
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Cuadro N° 10
PREGUNTAS ALTERNATIVAS EN LA ENCUESTA 1

ALTERNATIVA LITERAL |ALTERNATIVA NUMERICA
(Grado ) (Cantidad)

Excelente
Muy Bien
Bien
Regular
Mal

Fuente: Elaboracion propia

gabhwNBEF

Las preguntas semicerradas son dicotomicas con alternativas de respuestas Sl 'y NO,
para obtener un conocimiento de detalle se complementa la pregunta con las frases

“Cual” en unos casos, y “Porqué” en otros.

Las preguntas abiertas seran tabuladas para identificar tendencias respecto a la
calidad de atencion de los servicios como ser sugerencias y opiniones de los

encuestados.

II._ENCUESTA A USUARIOS INTERNOS (Personal)

Se ha elaborado como instrumento de investigacion un cuestionario, (Ver Anexo N°
3), con la finalidad de analizar la motivaciéon en el personal de contacto, analizando

de esta manera sus percepciones, por tanto los factores que seran investigados son:
P Relaciones personales
P Remuneracion
P Seguridad en el trabajo
P Condiciones de trabajo
P Reconocimiento

P Motivacion.

Las alternativas que se planteé son cinco (5). El valor de las alternativas de

respuesta son, (Ver Cuadro N° 11).
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Cuadro N° 11
PREGUNTAS ALTERNATIVAS EN LA ENCUESTA 2

ALTERNATIVA LITERAL |ALTERNATIVA NUMERICA
(Grado ) (Cantidad)

Excelente
Muy Bien
Bien
Regular
Mal

Fuente: Elaboracion propia

gabhwNBEF

[ll. ENCUESTA A LOS EJECUTIVOS

Se ha elaborado un cuestionario a los Directores o responsables de los sujetos
vinculados con la investigacion, (Ver Anexo N° 4), con la finalidad de analizar la
estimulacién, capacitaciones, y la calidad de atencién en los establecimientos de

salud del SUMI, por tanto los factores que seran investigados son:
¥ Incentivo a la calidad
b Calidad de atencion del SUMI

P Seguimiento del sistema de vigilancia de calidad de atencién del
SUMI

P Evaluacion de la calidad de atencion.

La encuesta esta constituida por preguntas abiertas las cuales seran tabuladas para
identificar tendencias respecto a la calidad de atencién de los servicios del SUMI, a

través de las sugerencias y opiniones de los encuestados.

La observacion directa, “Se ejecuta en el lugar de los hechos y esta destinado en la
obtencion de los datos e informacion, a través del cual se analizaran sucesos que
coadyuven y apoyen en la realizacion de la investigacion. Los instrumentos al
emplearse estaran en funcion de la observacién estructurada (Ver Anexo N° 5), para

luego clasificar y utilizar los datos requeridos para la investigacion”®®.

88 Zorrilla, Santiago y otros, “Metodologia de la Investigacion”, México, Edit.Mc Graw- Hill, 1997, Pag. 112.
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Esta técnica se aplico para analizar en forma directa las operaciones y actividades
que realiza cada una de los funcionarios involucrados en la prestacion del SUMI,
también observamos en las salas de espera del paciente aspectos como: el tiempo
de espera, la calidad de atencion, calidez, cortesia, simpatia, calidad de las
instalaciones, comodidad y limpieza relacionados con las dimensiones de calidad en

salud, para posteriormente comparar los resultados de las encuestas a los usuarios.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La recopilacion y registro de datos se sometié a un analisis o0 examen critico para
precisar las causas que llevaran a tomar la decisibn de emprender el estudio y

ponderar las posibles alternativas de accion.

La informacion de los datos obtenidos fue ordenada y sistematizada para su analisis,
para luego proceder a la codificacion de estos datos y vaciar a una matriz de datos
de la computadora, para los cuales se utilizaran programas especificos (Excel) para

facilitar su manejo.

La interpretacion de la informacion que se obtuvo de las encuestas se analizé por
frecuencias, cuyos resultados estan sujetos a la siguiente interpretacién, por ejemplo

ver el Cuadro N° 12:

Cuadro N° 12
INTERPRETACION DE ALTERNATIVAS EN LAS ENCUESTAS

ALTERNATIVA LITERAL | ALTERNATIVA NUMERICA | NIVEL DE SATISFACCION
(Grado) (Cantidad)

Excelente 1 Muy Satisfecho

Muy Bien 2 Satisfecho

Bien 3 Poco Satisfecho

Regular 4 Insatisfecho

Mal 5 Muy Insatisfecho

Fuente: Elaboracidn propia
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Las preguntas semicerradas se analizaron por frecuencias y las abiertas fueron

tabuladas, para identificar tendencias referentes a la calidad de atencién de los
servicios.

Para el tabulado de los datos se ha disefiado cuadros de vaciado de datos que seran
la fuente de célculos o manejos de la informacién para poder realizar el anélisis e
interpretacion de los mismos, (Ver Cuadro N° 13).

Cuadro N° 13
VACIADO DE DATOS DE LAS ENCUESTAS DIRIGIDA A LOS USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS

Pregunta Pregunta Pregunta

N°1 N°2 N°n
Alternativa |1 |2 3|4 |5]|1|2|3|4]|5|1]2]|3|4]5
Encuesta 1
Encuesta 2
Encuesta n
TOTAL

%
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se procede a la exposicion de los resultados, conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

Con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los usuarios externos
(pacientes), usuarios internos (personal) y personal ejecutivo (sujetos vinculados con
la investigacion), se espera verificar su correspondiente alcance. Ademas con la
observacion directa se procedi6 a verificar y respaldar los resultados de las
conclusiones, asi de esta manera a dar respuesta o solucion a la problematica

planteada.

La interpretacion de la informacion que se obtuvo de las encuestas fueron analizadas
en una escala del 1 al 5 (Ver Cuadro N°12), cuyos resultados estan calificados en la
escala de satisfaccion: Muy satisfecho (Excelente), Satisfecho (Muy Bien), poco
satisfecho (Bien), insatisfecho (Regular) y muy insatisfecho (Malo): Los dos valores
mas altos (Muy satisfecho y satisfecho) califican un indicador top (Alto), el valor

intermedio un indicador medio y los valores mas bajos un indicador bajo.

411 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS USUARIOS
EXTERNOS (PACIENTES)

Se realizo 67 encuestas a los usuarios externos (pacientes) del SUMI, de los cuales
51 eran pacientes de consulta externa y 16 eran pacientes de consulta interna del
Hospital La Paz, teniendo como finalidad el analisis de la calidad de atencion de los

servicios que se les brinda.
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¢, Qué es calidad de atencién para usted?

GRAFICO N° 5

Personal
34% Trato

42%

Eq. Medico
24%

FUENTE: Elaboracién propia

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes afirman que la calidad de
atencion es dar el mejor trato a los pacientes, siendo como la base del servicio de
salud, mientras que una minoria considera que la calidad de atencion se logra a

través de la infraestructura fisica y equipo médico que existe dentro del hospital.

CALIDAD HUMANA

En funcion a esta dimension se tienen los siguientes aspectos y resultados:

a) TRATO AL PACIENTE

Se tiene el siguiente resultado:
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La calidad del trato que le dio el médico
Grafico N° 6

Malo Exelente
Regular 3% 3%
16%

Muy Bueno
9%

Bueno
69%

FUENTE: Elaboracién propia

En funcion a la pregunta es evidente que la mayoria de los pacientes afirma que la
calidad del trato de los médicos es poco satisfactoria (indicador medio), y
contrariamente una minoria de los pacientes percibe el trato del médico como muy

satisfactorio (indicador alto) o muy insatisfactorio (indicador bajo).

La calidad del trato que le dio la enfermera

Grafico N° 7
Malo Exelente  puy Bueno
10% 3% 9%

Regular
24%

54%

FUENTE: Elaboracién propia
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En el caso del trato del personal de enfermeria, la mayoria de los pacientes
manifiestan que el trato es poco satisfactorio (indicador medio), por lo cual
demuestran descontento y contrariamente una minoria afirman que estan muy

satisfechos (indicador alto) con el trato que dan las enfermeras.
La calidad del trato que le dio el personal administrativo

Grafico N° 8

Exelente Muy Bueno
0% 9%

Malo
19%

Bueno
38%
Regular
34%

FUENTE: Elaboracién propia.

Por la calidad del trato del personal administrativo de contacto (Cajeros e
Informacién) los resultados no han sido diferentes a los ya obtenidos, ya que se
evidencio que los pacientes estdn poco satisfechos (indicador medio), y
contrariamente una minoria arguye que el trato que reciben es satisfactorio (indicador

alto).

Los pacientes tanto de consulta interna como de consulta externa del Hospital La
Paz confirman con igual criticidad el trato recibido por el personal médico,
enfermeras y personal administrativo de contacto (ventanilla e informaciones) dando
como resultado un indicador medio (poco satisfactorio). Es decir se encuentra poca
satisfaccion por parte de los pacientes en cada uno de los casos. En tanto los

problemas en el trato que recibe el paciente se muestran como genéricos.
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CORTESIA, SIMPATIA Y LA CALIDEZ AL PACIENTE

- &

La cortesia, simpatia y la calidez de atencion que le dio el médico

Grafico N° 9
Malo Exelenteiyy Bueno
Regular 7% 6% 4%

12%

Bueno

71%

FUENTE: Elaboracién propia.

Se evidencio que la mayoria de los pacientes se sienten pocos satisfechos
(indicador medio), respecto a la cortesia, simpatia y calidez que reciben por parte del
médico, mientras que una minoria de los pacientes arguye que estan satisfechos

(indicador alto) con relacién a los puntos mencionados anteriormente.
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La cortesia, simpatiay la calidez de atencién que le dio la enfermera
Grafico N° 10

Malo Exelente 1y Bueno

10% 4% 7%

Regular
23%

56%

FUENTE: Elaboracién propia.

En el caso de las enfermeras en funcién a esta pregunta, el indicador apunta un
indicador medio. Los pacientes estan poco satisfechos con las enfermeras. Esto se
debe a la baja formacion que tienen (Relaciones Humanas), el exceso de trabajo, la
falta de horarios definidos y un exceso de sacrificio y una minoria manifiestan que
estdn muy satisfechos (indicador alto) con la cortesia, simpatia y la calidez recibida
por el personal de enfermeria.
La cortesia, simpatiay la calidez de atencion
gue le dio el personal administrativo
GRAFICO N° 11

Exelente  Muy Bueno
1%

Malo

22% 9%

Bueno
35%

Regular
33%

FUENTE: Elaboracién propia.
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Los resultados de la encuesta realizada a los pacientes sefialan que la mayoria se
sienten descontentos; es decir, estan poco satisfechos (indicador medio) con la
calidez que son atendidos por parte del personal en ventanilla e informaciones,
frente a una minoria que manifiesta estar muy satisfecho (indicador alto) con la

calidez con la que son atendidos.

Mayoritariamente se tiene un porcentaje de pacientes del SUMI que afirma sentirse
poco satisfecho respecto a la cortesia, simpatia y calidez de atencion del servicio que
le presta el personal médico, enfermeras y administrativos de contacto, teniendo asi
un indicador medio. Por lo tanto los resultados se muestran genéricos respecto a la

cortesia, simpatia y calidez de atencion del servicio.
c) COMO ESCUCHO Y RESOLVIO SU PROBLEMA

La forma como escuchd su problema el médico
Grafico N° 12

Malo Exelente Muy Bueno
Regular 7% 4% 3%
12%
Bueno
74%

FUENTE: Elaboracién propia.
En funcién a esta pregunta, la mayoria de los pacientes manifiesta que estan poco

satisfechos, lo cual sefiala un indicador medio y contrariamente un niumero reducido
afirma estar satisfecho (indicador alto) con la forma como escuchd su problema el

médico.
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La forma como resolvié su problema el médico
Grafico N° 13

Malo Exelente  Muy Bueno
12% 1% 6%

Regular
18%

63%

FUENTE: Elaboracion propia.

Es evidente que gran parte de los pacientes arguye que estan poco satisfechos
(indicador medio) por la forma y la calidad de solucién de su problema, frente a una
minoria de pacientes que sostiene que esta satisfecho (indicador alto) con la

pregunta ya mencionada anteriormente.

Los resultado sefialan que la mayoria de los pacientes estan poco satisfechos con
respecto a como escucho y resolvio su problema de salud el médico, teniendo asi un
indicador medio de satisfaccion.

d) IGUALDAD DE ATENCION

Se tiene el siguiente resultado:
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¢Usted cree que existe igualdad de atencion por ser paciente del SUMI?

Grafico N° 14

48%

FUENTE: Elaboracién propia.

Es evidente que la mayoria de los pacientes del SUMI, sefialan que no (indicador
bajo) fueron atendidos con igualdad en el momento de utilizar los diferentes
servicios. Los pacientes manifiestan que hay discriminacion social, preferencias
debido a que el SUMI es gratuito, mientras que una minoria arguye que si (indicador
alto) fueron atendidos con igualdad por parte del personal del hospital.
COMPETENCIA PROFESIONAL

Con respecto a esta dimensién se tienen los siguientes aspectos y resultados:

a) INFORMACION CLARA Y PRECISA AL PACIENTE
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¢Seleinstruyd y orientd a Ud. y a sus familiares

sobre los problemas de salud que tiene?

Grafico N° 15

63%

FUENTE: Elaboracion propia.

Se evidencia que la mayoria de los pacientes si (indicador alto) recibio instruccion y
orientacién sobre los problemas de salud que tenia y contrariamente una minoria no

(indicador bajo) fue instruida ni orientada sobre los problemas de su salud.

b) CONFIANZA EN EL PERSONAL MEDICO
¢Al acceder al servicio confia en que este hospital le

resolvera el problema de salud?

GRAFICO N° 16

73%

FUENTE: Elaboracién propia.
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Se evidencia que la mayoria de los pacientes si (indicador alto) tiene confianza en
los servicios del hospital; ademas estos atribuyen a que el hospital tiene mas
servicios que un centro o posta. Mientras que una minoria sefialan que no (indicador
bajo) tienen una total confianza, los cuales manifiestan que no tenian el equipo
necesario para resolver su problema de salud. Este aspecto es muy perjudicial para
el servicio de atencion que necesita cada paciente, especialmente para su pronta

recuperacion.

ACCESO A LOS SERVICIOS

En funcion a esta dimension se tiene los siguientes aspectos y resultados:
a) TIEMPO DE ESPERA

El tiempo que tardo para ser atendido desde el momento que ingreso al

hospital hasta ser atendido por el médico fue:

GRAFICO N° 17

<20 min

20 20min-30min

18%

30min-adelan
80%

FUENTE: Elaboracion propia.

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes tienen problemas de

espera en el tiempo que la gente debe disponer hasta que es recibida por el médico,
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en esta variable puede verse que el paciente espera mucho tiempo (mas de un hora),
se tarda en un promedio de 2 a 3 horas (indicador bajo). Se debe aclarar que un
meédico deberia atender a un paciente en 15 minutos promedio, lo que representa 4
pacientes por hora, tiempo que se encuentra dentro de la norma de atencion
hospitalaria y contrariamente una minoria afirma que solo tardo menos de 20 minutos

(indicador alto) para ser atendido por el médico.

b) INSUFICIENCIA O SUFICIENCIA DE PERSONAL EN EL HOSPITAL

¢Usted diria que la cantidad de personal es suficiente o insuficiente

para los requerimientos de este hospital?

GRAFICO N° 18

nsuficiente
40%

Suficiente
60%

La mayoria de los pacientes encuestados sostienen que el personal es suficiente
(indicador alto), solo que algunos no saben tratar a las personas y contrariamente
una minoria manifiesta que el personal es insuficiente (indicador bajo) con relacion a
médicos y enfermeras.

SEGURIDAD

En funcion a esta dimension se tiene el siguiente resultado:
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¢ Como es la seguridad y orden que Ud. percibe al ser
atendido dentro del hospital?

Grafico N° 19

Malo

0% xelente Muy Bueno
Regular 1% 12%

24%

Bueno
63%

FUENTE: Elaboracién propia.
Los resultados sefialan que la mayoria de los pacientes encuestados afirman que

estan poco satisfechos (indicador medio) en relacion a la seguridad y orden al ser
atendido en el hospital y contrariamente un minoria arguye estar satisfecho

(indicador alto).

COMODIDADES

En funcion a esta dimension se tiene los siguientes aspectos y resultados:
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a) COMODIDADES EN EL LUGAR DE ESPERA

¢Es comodo el lugar de esperay existen bafios de facil acceso?

Grafico N° 20
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42%

FUENTE: Elaboracién propia.

En lo concerniente a la comodidad de la sala de espera y acceso a los bafios, la
mayoria de los pacientes encuestados refieren que el lugar o espacio destinado a la
sala de espera, no (indicador bajo) retne condiciones apropiadas para el efecto, lo
gue incide negativamente en el impacto del servicio y contrariamente una minoria

afirma (indicador alto) que esta comodo en el lugar de espera.
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) HIGIENE Y LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES
¢,Como es la higiene que usted percibe dentro del hospital?

Gréafico N° 21
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FUENTE: Elaboracién propia.

En funcién a la pregunta gran parte de los pacientes afirmaron estar poco satisfechos
(indicador medio) con la higiene y limpieza del hospital y asi también existiendo una
igualdad de resultados en que los pacientes lo califican como muy satisfactorio
(indicador alto) y muy insatisfactorio (indicador bajo) la calidad de la limpieza del

hospital.
La comodidad fisica es muy importante para el paciente, por ejemplo: la limpieza,
una sala de espera confortable que tenga asientos comodos y una decoracion
agradable; bafos limpios y de facil acceso para que acreciente la satisfaccion del
paciente.

EXPECTATIVAS DEL PACIENTE RESPECTO AL SERVICIO

En funcion a las expectativas del paciente se hall6 los siguientes resultados:
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¢ Qué sugerencias daria para mejorar la calidad de atencién en los servicios del
SUMI de este hospital?

Los pacientes plantean como medidas de mejoramiento de los servicios del SUMI

gue se brinda en el hospital los siguientes aspectos:

v" Los doctores sean mas delicados en el trato al paciente,

v Instruyan al personal (médico, enfermera, administrativo en contacto), como
tratar al paciente,

v" Que el personal del hospital comunique los diagnosticos de su estado de

salud de forma clara haciéndose entender,

Sean méas amables y corteses los de ventanillas e informaciones,

Brindar una atencion rapida,

Informen més sobre el SUMI,

Tener mas equipos médicos,

ASERNEE N NERN

Una atencion igualitaria, sin discriminaciones.

¢ Qué medio utilizaria para dar sus quejas, sugerencias y necesidades?

Grafico N° 22
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FUENTE: Elaboracion propia.
A pesar que existe un buzon de quejas, los pacientes no lo utilizan, porque ellos

creen que sus quejas no son atendidas. Segun la encuesta realizada los resultados
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indican que la mayoria de los pacientes prefiere dar sus quejas directamente a un
personal de ayuda y seguidamente prefiere utilizar una linea gratuita y una minoria

sugiere otros medios, como por ejemplo: medios electronicos.

En funcién a éstos se arguye que en el hospital La Paz existe un indicador bajo de

atencién a las quejas esta situacion es desfavorable para la prestacion del servicio.

¢En general, cdmo calificaria la forma en que este hospital comunica ala
poblacién sobre los servicios que comprende el SUMI?
Grafico N° 23
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FUENTE: Elaboracién propia.

Con el propdésito de verificar si los pacientes estan bien informados con los servicios
gue presta el SUMI en este hospital, los resultados sefialan que gran parte de los
pacientes esta poco satisfecho (indicador medio),es decir, no esta bien informada
sobre sus derechos y deberes como usuario del servicio y contrariamente una

minoria manifiesta estar muy bien informado sobre el SUMI.
La atencidbn que los pacientes reciben del hospital es calificada como poco

satisfactoria (indicador medio), por lo que no satisface las expectativas y

necesidades que este tiene respecto al servicio, resaltando la aplicacion e
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iplementacién de un Sistema de Gestion de Calidad de atencion a los pacientes del
SUMI orientado exclusivamente hacia la satisfaccion de los pacientes.

¢Es la primera vez que utiliza el SUMI de este Hospital?

GRAFICO N° 24
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FUENTE: Elaboracion propia.

De acuerdo a la investigacion de campo realizada a través de las encuestas a los
pacientes, puede concluirse que es veraz, ya que la mayoria de los pacientes utilizd
de los servicios del SUMI més de tres veces, y mientras una minoria lo utilizé por

primera vez.

4.1.2 Resultados de la Encuesta Realizada a los Usuarios Internos (Personal de

Contacto)

Se realizaron 21 encuestas dirigidas al personal (médicos, enfermeras, administrativo
de contacto) en el hospital La Paz, con la finalidad de analizar la motivacion de los
mismos, que influye en la satisfaccion del paciente para brindar un servicio de
calidad.

Analizando la relaciéon con cada dimensién se tiene:
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%

CALIDAD HUMANA
Con respecto a esta dimension se tiene los siguientes aspectos y resultados:

¢Las relaciones interpersonales con el inmediato superior se desarrollan
en un ambiente de cortesia?

Grafico N° 25
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FUENTE: Elaboracion propia.

Los resultados evidencian que la mayoria del personal encuestado afirma (indicador
alto) que las relaciones interpersonales con el inmediato superior se desarrollan en
un ambiente de cortesia, y mientras que una minoria manifiesta que a veces
(indicador medio) sus relaciones interpersonales con el inmediato superior se

desarrollan cortésmente.
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La calidad del trato que le da el personal administrativo
Gréafico N° 26
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FUENTE: Elaboracién propia.

El indicador de calidad del trato del personal administrativo, los resultados evidencian
gue gran parte del personal encuestado afirma que el trato que le da al paciente es
insatisfactorio (indicador bajo) y contrariamente una minoria del personal arguye que

el trato es satisfactorio (indicador alto) para el paciente.

La calidad del trato que le da el personal médico
GRAFICO N° 27
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FUENTE: Elaboracién propia.
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En el caso del indicador de calidad del trato del personal médico, los resultados
sefialan que la mayoria del personal manifiesta que el trato que le da la paciente es
poco satisfactorio (indicador medio), frente a una minoria del personal que arguye

que el trato que le brinda el paciente es satisfactorio (indicador alto).

La solucion que dan los médicos a sus pacientes
Grafico N° 28
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FUENTE: Elaboracioén propia.

El indicador de satisfaccion sobre la forma cémo el médico o responsable
respondieron o resolvieron el problema de salud del paciente, los resultados indican
que son poco satisfactorios (indicador medio) y contrariamente una minoria afirma

gue la solucién que ellos dan son muy satisfactorios (indicador alto) para el paciente.

Por lo cual, tiene un indicador medio (poco satisfactorio), no so6lo por el personal

médico, sino también, por el personal administrativo de contacto.

COMPETENCIA PROFESIONAL

A continuacion se describen los resultados del personal respecto a esta dimension:

Disefio de un Sistema de Gestién de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del S. U. M. L. 77



Resultados, conclusiones y recomendaciones "..

El nivel profesional de su personal
Grafica N° 29
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FUENTE: Elaboracién propia.
Es evidente que la mayoria del personal afirma que el nivel profesional de su

personal médico es poco satisfactorio (indicador medio), y una minoria del personal

contrariamente manifiesta que el nivel profesional del personal es satisfactorio.

La explicacion o instructivos que dan a los pacientes sobre
los pasos que debe seguir
Grafico N° 30
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FUENTE: Elaboracion propia.
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os resultados indican que la mayoria de los médicos estdn poco satisfechos
(indicador medio) con la explicacion o instructivos que dan a los pacientes sobre
los pasos que debe seguir para su recuperacion, frente a una minoria que manifiesta

que la instruccion es satisfactoria (indicador alto) relativa al tratamiento a seguir.
ACCESO A LOS SERVICIOS
Se tiene los siguientes aspectos y resultados:

El tiempo que demoran hasta que el médico atiende

Gréafico N° 31
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FUENTE: Elaboracién propia.

En funcion a la pregunta la mayoria del personal afirma que el tiempo de espera para
la consulta con el médico es buena (indicador medio), y mientras que una minoria
existiendo una igualdad de resultados en que los pacientes lo califican como muy

bueno (indicador alto) y malo (indicador bajo) el tiempo de consulta.

Disefio de un Sistema de Gestién de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del S. U. M. L. 79



Resultados, conclusiones y recomendaciones ’:’

¢Usted diria que la cantidad de personal es suficiente o insuficiente
para la atencion de este hospital?
Grafico N° 32
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FUENTE: Elaboracion propia.

El personal encuestado en su mayoria afirma que la cantidad de personal es
insuficiente (indicador bajo) en especial en el caso de las enfermeras porque arguyen
que a veces se dobla el trabajo que realizan y contrariamente una minoria manifiesta
qgue el personal es suficiente (indicador alto) para la atencion de los servicios del

hospital.

SEGURIDAD

Se tiene el siguiente resultado:
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¢El hospital le brinda seguridad para conservar su puesto de trabajo?
Gréafico N° 33
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FUENTE: Elaboracién propia.

Con relacion a la seguridad que brinda el hospital para conservar su puesto de
trabajo, la mayoria del personal encuestado si (indicador alto) se siente seguro para
conservar su puesto de trabajo y una minoria del personal no (indicador bajo) se

siente seguro de conservar su trabajo.

COMODIDAD
La comodidad de la sala de espera
GRAFICO N° 34
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En funcion a la pregunta de coémo califica el personal la comodidad de la sala de
espera, la mayoria del personal encuestado sefialan que es poco satisfactorio
(indicador medio) para la espera del paciente y asi también en la grafica se puede
observar que existe igualdad de resultados en la cual una minoria del personal lo

califica como satisfactorio (indicador alto) y como insatisfactorio (indicador bajo).

Por la limpieza de sus instalaciones
Grafico N° 35
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FUENTE: Elaboracion propia.

Los resultados sefialan que mas de la mitad del personal encuestado afirma que la
limpieza de las instalaciones es poco satisfactoria (indicador medio) y asi también se
puede observar en la grafica que existe una igualdad de resultados en la cual una
minoria del personal lo califica como satisfactorio (indicador alto) y como

insatisfactorio (indicador bajo).

EXPECTATIVAS DEL PERSONAL SOBRE LA CALIDAD EN GENERAL

En funcion a las expectativas del personal se hall6 los siguientes resultados:
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¢Qué sugerencias podria dar para mejorar la calidad de atencion de los
servicios del hospital?

El personal plantea como medidas de mejoramiento de los servicios que brinda el

hospital los siguientes aspectos:

» Que el hospital cuente con un personal apropiado en difusion de programas
por todos los medios de comunicacion.

» Aumento de personal de enfermeria y personal técnico.

» Cambio del personal de enfermeria y algunos administrativos que no saben
tratar a las personas.

» Mejorar las Relaciones Humanas en cuanto al paciente y sensibilidad.

» Mejorar la infraestructura en cuanto a la capacidad fisica, equipamiento,
sistema sanitario y el sistema eléctrico.

> Incrementar consultorios.

A\

Dar cursos de talleres de Relaciones Publicas o Humanas al personal.

» Agilidad en la atencion.

Se pregunto al personal, como calificaria a este Hospital por:

La calidad de sus instalaciones en general
Grafico N° 36
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Mayoritariamente los resultados indican que las instalaciones del Hospital La Paz son
poco satisfactorias (indicador medio) para la atencion de los pacientes y una minoria

indica que las instalaciones son muy insatisfactorias (indicador bajo).

La calidad de sus consultorios
Gréafico N° 37
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FUENTE: Elaboracién propia.

Por la calidad de sus consultorios del hospital, los resultados indican que la mayoria
del personal lo califica como poco satisfactorios (indicador medio) para la atencién
de los pacientes y una minoria sefialaron estar insatisfechos (indicador bajo) con la

calidad de sus consultorios.
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La disponibilidad de sus laboratorios
Grafico N° 38
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FUENTE: Elaboracion propia.

Por la disponibilidad de sus laboratorios, la mayoria del personal encuestado afirma
gue son poco satisfactorios (indicador medio) para los pacientes, y una minoria
contrariamente manifiestan que los laboratorios son muy satisfactorios (indicador
alto).
¢,Como calificaria la forma en que este hospital comunica a los
Pobladores sobre los servicios que presta el SUMI?
Grafico N° 39
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FUENTE: Elaboracion propia.
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En funcibn a como comunica a los pobladores sobre los servicios que presta el
SUMI, los resultados nos sefialan que la mayoria del personal encuestado afirma
gue la comunicacion es poco satisfactoria (indicador medio) y una minoria lo califica

entre muy satisfactorio (indicador alto) y muy insatisfactorio (indicador bajo).
MOTIVACION DEL PERSONAL
¢La Gerencia utiliza alguna forma de motivarlo?

Gréafico N° 40
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FUENTE: Elaboracién propia.

Siendo el estudio efectuado en el personal, se evidencio que la mayoria del personal
no (indicador bajo) se siente motivado por la Gerencia, siendo pocos los que sefialan
que si (indicador alto) existe motivacion. La motivacion va acompafada de la
participacion, al tener estos dos conceptos bien definidos se promueve el

crecimiento institucional.
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¢, Como los motiva la Gerencia?
Grafico N° 41
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FUENTE: Elaboracion propia.

Continuando con la pregunta anterior si la respuesta era afirmativa, se pregunto:
¢,Como los motiva la gerencia? . Los resultados evidencian que la mayoria del
personal es motivado sélo con un buen trato. Se debe resaltar que el personal no

recibe ninguna motivacién como ser: premios, ascensos y bonos.

¢La compensacion salarial que percibe cubre sus expectativas?
Grafico N° 42
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FUENTE: Elaboracion propia.
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En funcién a la pregunta realizada al personal, los resultados evidencian que
mayoritariamente el personal encuestado no (indicador bajo) esta satisfecho con la
compensacion salarial que percibe ademas, no cubre sus expectativas y
contrariamente una minoria afirma que la compensacion salarial si (indicador alto)

cubre sus expectativas.

Un servicio se considera en el resultado de las actividades que una parte ofrece a la
otra siendo el paciente el recurso mas importante dentro de una organizacion, es
sobre ellos que repercuten los procesos, las actividades de atencion y otros. Todos
ellos a satisfacer o exceder los deseos de los pacientes.

4.1.3 Resultados de la Encuesta Realizada al Personal Ejecutivo (Sujetos

Vinculados a la Investigacién)

Se realizaron 4 encuestas dirigidas a los Directores o responsables de los sujetos
vinculados de la investigacién, con la finalidad de analizar la estimulacion,

capacitacion y calidad de atencion en los establecimientos de salud del SUMI.

> A Nivel Local (Director del Hospital La Paz), se tiene los siguientes
resultados:
Cuadro N° 14
¢Se evalta la calidad de atencion al paciente?

VARIABLE | CANTIDAD | %

SI 1 100
NO 0 0
TOTAL 1 100

FUENTE: Elaboracién propia.

El resultado indica que el Director del Hospital evalia la calidad de atencion a los

pacientes, seguidamente se preguntd ¢Cual es el procedimiento?, sefialo que
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mediante encuestas a los usuarios, auditoria médica de historias clinicas y a casos
con complicaciones.
Cuadro N° 15
¢,Cuenta con un plan de capacitacion referente a programas

de calidad de atencion al paciente?

VARIABLE | CANTIDAD | %

Si 1 100
NO 0 0
TOTAL 1 100

FUENTE: Elaboracion propia.

Es evidente que el Director del Hospital cuenta con un plan capacitacién referente a
programas de calidad de atencion al paciente, seguidamente se pregunté ¢Cuales
son?, manifestd que se realiza cursos — talleres en diferentes areas clinicas y areas
de servicios no clinicos, lo cual no es suficiente, ya que no se da cursos o talleres

referentes a Relaciones Humanas para brindar mejor trato a los pacientes.

Cuadro N°16

¢,Se promueve y estimula al personal para brindar una atencién de calidad?

VARIABLE | CANTIDAD | %

SI 1 100
NO 0 0
TOTAL 1 100

FUENTE: Elaboracioén propia.
Director del Hospital afirma que se promueve y estimula al personal para brindar una

atencion de calidad, seguidamente se preguntd ¢(Como se motiva al personal?,

sefald que mediante la entrega de memorando de felicitaciones.
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Cuadro N° 17
¢.Existe dimensiones de calidad de atencidn en los servicios del SUMI?

VARIABLE | CANTIDAD | %

Si 1 100
NO 0 0
TOTAL 1 100

< o

FUENTE: Elaboracion propia.

El Director del Hospital manifiesta que si existe dimensiones de calidad de atencion
en los servicios del SUMI, seguidamente se preguntd ¢ Cuales son?, manifestd que
la dimensién de calidad es el menor grado de morbilidad, lo cual no coincide con las
dimensiones de calidad en salud que son: calidad humana, competencia profesional,

acceso a los servicios, seguridad y comodidad plantadas en el estudio.

> A Nivel

responsables o encargados de los servicios del SUMI, se tiene los siguientes

Nacional, Departamental y Municipal se encuesto a los

resultados:

Cuadro N° 18

¢Existe algun incentivo a la calidad de atencién en los servicios del SUMI?

VARIABLE | NACIONAL | DPTAL | MUNICIPAL | CANTIDAD | %

Sl 1 1 2 66.67
NO 1 1 33.33
TOTAL 1 1 1 3 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Los resultados sefialan que existe algun incentivo a la calidad de atencion en los
servicios del SUMI en el Nivel Nacional y Municipal y contrariamente el Nivel
Departamental indica que no tiene conocimiento de ningun incentivo a la calidad de
atencion.
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Cuadro N° 19

¢Este incentivo se da a través de?

VARIABLE | NACIONAL | DPTAL | MUNICIPAL | CANTIDAD | %

Recompensas 0 0
monetarias

Recompensa 1 1 33.33
No monetaria

Sanciones 0 0
Otros 1 1 33.33
Ninguno 1 1 33.33
TOTAL 1 1 1 3 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Los resultados sefialan que a nivel Nacional se da otro incentivo siendo este una
Certificacion de Servicios prestados, a nivel Departamental no se tiene conocimiento
de ningun incentivo y a nivel Municipal indica que se da incentivos mediante
recompensas no monetarias.

Cuadro N° 20

¢SExiste dimensiones de calidad de atencién en los servicios del SUMI?

VARIABLE | NACIONAL | DPTAL | MUNICIPAL | CANTIDAD %

Sl 1 1 2 66.67
NO 1 1 33.33
TOTAL 1 1 1 3 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Los resultados indican existe dimensiones de la calidad de atencién en los servicios
del SUMI en el Nivel Nacional y Municipal, seguidamente se pregunté ¢ Cuéles son?,
manifestaron que las dimensiones de calidad son: econdémicas, otro de los
responsables indica que se encuentran plasmados en el Manual de Funciones y los

reglamentos internos de los Servicios y contrariamente el Nivel Departamental indica
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que no tiene conocimiento de ninguna dimension de la calidad de atencion

mencionadas ya anteriormente.

¢,Como se promueve y estimula la calidad de atencién?

Los responsables de los diferentes niveles plantean:

> Memorando, capacidad de mejora del centro con recursos del SUMI.
> A través del sistema de promocion en los servicios.

> Con respeto entre ambos.

¢ Qué dimensiones de calidad de atencién cree ud. Que se debe considerar

para la satisfaccion del paciente SUMI?

> Técnicas administrativas de control, empatia, solvencia, manual de funciones.
> Rapidez, oportunidad vy eficacia.
> Interculturalidad.

Los resultados evidencian que ninguno de las diferentes Unidades de Gestion del
SUMI considera que para la satisfaccion del paciente es primordial el trato que se le
da, es decir, la calidad humana es importante para la satisfacciébn del paciente,

ademas tomar en cuenta las demas dimensiones mencionadas anteriormente.

4.1.4 Resultados de la Observacién Directa

En la observacion directa que se realizd a los pacientes del SUMI que acuden al
hospital La Paz, se obtuvo los siguientes resultados (Ver Cuadro N° 21):
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Cuadro N° 21
RESULTADOS DE LA OBSERVACION DIRECTA
A LOS PACIENTES DEL SUMI

ASPECTO OBSERVADO

RESPUESTA

OBSERVACIONES

La calidad del
personal.

trato del

Insatisfactorio
(indicador bajo)

Los pacientes reciben gritos y
malos tratos de algunos
funcionarios, este caso se
presenta mas en el personal de la
atencion en ventanilla donde se
reparten las fichas.

La cortesia, simpatia y
calidez de atencion del
personal.

Insatisfactorio
(indicador bajo)

Mayormente atienden mejor a los
pacientes que estan acompafados
por sus familiares y no asi a los
que se encuentran solos 'y
abandonados.

Tiempo que tardo desde el
momento que ingreso al
hospital hasta ser atendido
por el médico.

Mas de 30 minutos

Los pacientes hacen fila en la
puerta del hospital horas antes de
gue se abra la ventanilla de fichas.
Normalmente se tarda un
promedio de 2 a 3 horas segun el
namero de ficha.

Quejas respecto a la
atencion  recibida  del
paciente.

Personal y tiempo
de espera

En cuanto al personal algunos
médicos mientras atienden al
paciente se distraen hablando con
otra persona y no prestan mucha
atencion a su trabajo y ademas

algunos pacientes prefieren
consultar como a tres médicos
para estar seguros de su
diagnéstico.

Los pacientes se sienten molestos
porque se acaban las fichas y
ademas el tiempo de espera es
muy prolongado.

Seguridad y orden del
hospital

Poco satisfactorio
(indicador medio)

Normalmente las salas son
tranquilas, solo existen molestias y
desorden por los pacientes que se
encuentran acompafiados por sus
bebes.

Es necesario mejorar la calidad de
la redaccion de la historia clinica y
recibos recetarios, respecto al
contenido, se vio la letra ilegible e
incompleta que podria ocasionar la
mala interpretacién de los datos
por el personal de farmacia en la
dispensacion de los medicamentos
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A veces existe descuido por parte
Higiene de los bafios Poco satisfactorio | del personal de servicio porque
(indicador medio) los bafos carecen de aseo sobre
todo en horas de la tarde.

Higiene de la sala de | Poco satisfactorio | A veces la sala de espera se
espera (indicador medio) | encuentra sucia sobre todo en
horas de la tarde.

FUENTE: Elaboracién propia.

4.2 CONCLUSIONES GENERALES DEL DIAGNOSTICO

Finalizada la investigacion y después del analisis de la informacién recopilada sobre
la situacién actual del hospital La Paz, respecto al servicio que brinda, a continuacion

se expone las siguientes conclusiones:

La calidad humana, respecto a esta dimension de calidad en salud se hallo

deficiencias muy notorias, como ser:

» Hay una correlacion estrecha entre la calidad del trato que brinda el personal
meédico con la calidad del trato que las enfermeras y administrativos de contacto
con el paciente, en la cual los resultados evidencian que la mayoria de los
pacientes indican que estan poco satisfechos (indicador medio). Este resultado es
confirmado por el mismo personal del hospital. Mds que un problema de
educacion, el trato que dispensan responde a la falta de calidad y calidez de las
prestaciones. Con la observacion directa se observd que algunos pacientes

reciben gritos y malos tratos de algunos funcionarios.

» La mayoria de los pacientes del SUMI no se sienten que son respetados de
forma integra, igualitaria y sin discriminacién social por el personal del hospital,
debido a que el SUMI es gratuito. Manifiestan que dan mayor preferencia a los
pacientes que pagan por utilizar los servicios. Algunos pacientes indican que
atienden mejor a los que estan acompafados por sus familiares y no le prestan la

debida atencion al paciente que se encuentra solo.
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> Los pacientes consideran que la calidad de atencion referente a la cortesia,
simpatia y calidez de las prestaciones es poco satisfactoria (indicador medio). Lo
gue ocasiona esta insatisfaccion, no solo es la falta de concientizacion y
compromiso por el personal (médicos y enfermeras y administrativos de
contacto), sino también, de la ausencia de medidas de promocién y estimulacion
del mejoramiento, asi como el desempefio institucional y personal vinculado al

SUMI, por parte de los Directores del SUMI y de la direccidn del hospital.

» Con referencia a como los médicos escucharon y resolvieron su problema de
salud los pacientes se sientes poco satisfechos. Con la observacion directa se
logro evidenciar que algunos médicos mientras atienden al paciente se distraen
hablando con otra persona y no prestan mucha atencion en su trabajo. Esto
ocasiona que el paciente no se sienta contenta con el servicio después de su

visita.

La competencia profesional, es otra de las dimensiones de calidad en salud, cuyas

falencias son:

» La informacion a veces no resulta ser clara y precisa sobre los diagndésticos que
dan los médicos a los pacientes. Una de las causas podria ser el cansancio y el
exceso de la demanda de pacientes, este caso se presenta mas en el servicio de
pediatria; los nifios y bebes se fatigan por la larga espera para ser atendidos, lo

cual se verificé con la observacion directa.

» La mayoria de los pacientes confian en que el hospital cuenta con buenos
servicios, ademas atribuyen a que el hospital tiene mas servicios que un centro o
posta, pero a pesar de esto algunos manifiestan que no tenian el equipo
necesario para resolver su problema de salud. Con la observacion directa se
logro verificar que algunos pacientes no confian en los médicos porque sienten
gue no estan bien preparados y prefieren consultar como a tres médicos para

estar seguros del diagnostico de su enfermedad. Este aspecto es muy perjudicial
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para el servicio de atencion que necesita cada paciente, especialmente para su

pronta recuperacion.

» Mediante la encuesta realizada al personal ejecutivo (Director del Hospital)
manifiesta que cuenta con una plan de capacitacién referente a programas de
calidad de atencion pero los cursos o talleres son de areas clinicas y areas de
servicios no clinicos, los cuales no son suficientes y referentes a cursos o talleres

de Relaciones Humanas para brindar un mejor trato de calidad al paciente.

La falta de competencia profesional es a causa de que no existe una buena relacién
con el paciente, algunos médicos se limitan solamente a realizar su tarea sin tomar

en cuenta la parte sensible del paciente que es de particular importancia.

Esto ocasiona errores de importancia que disminuyen la eficiencia 0 ponen en

peligro la seguridad del paciente.

La accesibilidad de los servicios, referente a esta dimension de calidad en salud

se hall6 falencias muy notorias, como ser:

» Mediante la observacion directa se evidencio que para obtener las fichas la mayor
parte de los pacientes esperan por lo menos un promedio de una hora, en
ocasiones incluso mas de una hora. Vale la pena aclarar que los pacientes hacen
fila en la puerta del hospital horas antes de que se abra la ventanilla de fichas,
siendo este un factor que hace que la espera aumente, y ademas la atencion es
limitada para los pacientes del SUMI (s6lo se reparten 20 fichas para cada uno de

los servicios).

» En la mayoria de los casos el tiempo que tarda el paciente para ser atendido
desde el momento en que este ingresa al hospital sobrepasa los 30 minutos,
normalmente se tarda un promedio de 2 a 3 horas segun el niumero de ficha que

tiene. Se debe aclarar que un médico deberia atender a un paciente en 15
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minutos promedio, lo que representa 4 pacientes por hora. Asimismo, esti
afirmacién es confirmada por el mismo personal del hospital. Lo cual ocasiona
gue los pacientes estén insatisfechos (indicador bajo) a falta de medidas de
organizaciéon en la calidad de procesos, la informacion que se imparte y la

burocracia existente.

La seguridad, la seguridad constituye una preocupacion de todos los miembros de

salud asi como del paciente. Actualmente se pudo evidenciar:

» La mayoria de los pacientes arguyen que estan poco satisfechos (indicador
medio), con referencia a la seguridad y el orden del hospital. La falta de seguridad
no es ocasionada soélo por la seguridad de las salas sino también cuando un
trabajador de salud no proporciona las instrucciones adecuadas en la preparacién
del consumo de un medicamento esto puede exponer a los pacientes a

infecciones sino se toman las medidas para prevenirlo.

Las comodidades, es un aspecto que incide aun mas en la satisfaccion de los
usuarios, porque se interrumpe la privacidad y por ende el confort. De esta forma no
s6lo el paciente se incomoda, sino que los médicos, no disponen de la armonia y

facilidad para un buen desempefio de sus funciones.

Por lo cual, la situacion en el hospital es:

» Existe inconvenientes en la accesibilidad de bafios esto en cuanto a los
pacientes ambulatorios que se encuentran en las salas de espera, los cuales

no tienen un bafio accesible.

» Referente a la comodidad del ambiente de la sala de espera la mayoria de los
pacientes estan poco satisfechos (indicador medio). Esta causa se debe a que
los ambientes de la sala de espera son frios, poco céalidos y acogedores;

ademas, los asientos son duros e incomodos para la espera del paciente.
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» Hay inconvenientes en la higiene y limpieza de las instalaciones por lo cual la
mayoria de los pacientes estan poco satisfechos, existiendo descuido por parte
del personal del servicio porque a veces los bafios y sala de espera carecen

de aseo, esta situacion se presenta mas en horas de la tarde.

» La mayoria del personal ejecutivo encuestado indican existe dimensiones de la
calidad de atencibn en los servicios del SUMI, manifestaron que las
dimensiones de calidad son: econ6micas, el Manual de Funciones y los
reglamentos internos de los Servicios y menor grado de morbilidad. Por lo
tanto, se evidencia que todas las dimensiones mencionadas anteriormente
tienen poca similitud con las dimensiones de calidad en salud que son: calidad
humana, competencia profesional, acceso a los servicios, seguridad y
comodidad para brindar un servicio de atencién con calidad.

Todos estos aspectos mencionados constituyen un obstaculo en la calidad y confort
de la atencion médica a los usuarios, ademéas acrecientan la insatisfaccion del
paciente. EI mejoramiento en los ambientes de sala de espera y adquisicién de
calentadores deberian ser cubiertos por los remanentes generados del SUMI en este

hospital. De igual forma no existiendo un control estricto del personal del servicio.

Calidad general, segun las percepciones del paciente, se hall6 las siguientes

falencias:

» En cuanto a la informacion y comunicacién que reciben los pacientes, indicaron
qgue si bien existen letreros, avisos y algunas sefales, éstos no son suficientes
para aclarar dudas sobre los servicios que presta el SUMI. Esto ocurre, sobre
todo, en personas de escasos recursos econdémicos gue no saben leer ni escribir,
ocasionando que el paciente no sea atendido oportunamente; asimismo, esta

afirmacion es confirmada por el mismo personal del hospital.
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> Mediante la observacion directa se evidencié una serie de quejas de los
pacientes, como ser: el maltrato verbal de gritos a los pacientes por parte del
personal de ventanilla, prolongado tiempo de espera para ser atendidos,
especialmente si después de ser tan larga la espera no le solucionaron su
problema o si lo hicieron fue parcialmente, al igual que con las indicaciones sobre
su diagnéstico y tratamiento.

» Se comprobo que existe un buzon de quejas pero esto no es eficiente, ya que los
pacientes prefieren dar sus quejas directamente a un personal de ayuda porque
los pacientes creen que sus quejas no son leidas y atendidas.

» Existe problemas en la prestacion del servicio, el mismo se debe a la falta de
material de apoyo, equipamiento y en cuanto a los ambientes con que cuenta el
hospital encontrandose inconvenientes en el sistema sanitario y la capacidad
fisica de las instalaciones del hospital se encontraron deterioros. El personal del
hospital confirma que existe inconvenientes en la calidad de sus instalaciones,
pero sobre todo en las instalaciones sanitarias y eléctricas. Y ademas existe
escasez de laboratorios y consultorios para la demanda requerida.

La motivacion del personal, es uno de los aspectos mas importantes para el

desempeiio de sus funciones, cuyas falencias son:

» Los funcionarios en su mayoria no se encuentran suficientemente motivados en el
trabajo por diversos factores (ausencia de reconocimientos, oportunidades de
realizacién y progreso) lo que incide en la prestacion de los servicios, generando
la insatisfaccion de los pacientes. Asimismo, este resultado es confirmado por el

Director del Hospital.

» La compensacion salarial no satisface al personal, y el descontento resulta ser el

comun denominador, esto origina que la realizacion personal y laboral se vea
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afectada al no haber un cambio de actitudes positivo hacia la institucién y por

ende, esto afecta en la prestacion del servicio.

» La mayor parte de los funcionarios encuestados afirma que este personal es
insuficiente, para la atencién de los pacientes y en especial este problema se
presenta en el caso del personal de enfermeria y ademas de que la demanda de

los pacientes SUMI va incrementandose por ser este gratuito.

4.3 RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Las recomendaciones son las siguientes:

Calidad humana

» Concientizar y formar un compromiso en el personal vinculado al SUMI para
formar y brindar una atencion igualitaria, integra, sin discriminacién social
mostrando respeto y consideraciéon a todos los pacientes. Es asi que las
relaciones interpersonales entre el personal y los pacientes se deben desarrollar
en un ambiente de cortesia, simpatia, respeto y calidez de atencion. Ademas,
implica un factor de interés, porque no sélo deben intervenir meramente de oficio,
sino autentica y moralmente interesados en demostrar la problematica personal
de cada caso buscando la satisfaccion plena. Esto con el fin de dar mejor calidad
en los servicios que significa mayor salud bienestar para los beneficiarios

(pacientes).

Competencia profesional

» Realizar cursos o talleres de relaciones publicas o humanas al personal con el fin

de mejorar la calidad de los servicios hacia los pacientes.

» El hospital debe encarar convenientemente la vigencia de un equipo responsable

de la planificacion, organizacion, ejecucion y control de calidad de los servicios
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para capacitar al personal en especial en relaciones humanas para brindar un
buen trato a los pacientes y fundamentalmente sean difundidos para la atencion

de todos los servicios del hospital.

» Efectuar evaluaciones periédicamente al personal acerca de su rendimiento
cuyos resultados se constituirdn en instrumentos de retroalimentacion, para el
mejoramiento y actualizacion permanente de normas y procedimientos del

hospital.

Accesibilidad de los Servicios

» Disminuir el tiempo de espera que emplea el paciente para una consulta de 10 a

20 minutos, mediante una atencion &gil y puntual en la prestacién de los servicios.

» Respecto a los recursos humanos, es necesario reorganizar mecanismos de
administracion en las actividades de la consulta ambulatoria, de tal forma que
exista una verdadera coordinacion en las actividades docente asistenciales en la
sala y consulta externa, que permita el inicio de la atenciébn médica de acuerdo al
horario de atencién establecido en el hospital, puesto que su demora determina
larga espera del paciente, lo que ocasiona no sélo la insatisfaccion del paciente

sino también la disminucion del impacto y accesibilidad del servicio.

» En cuanto al horario de atencion en la consulta ambulatoria, se deberia efectuar
una investigacion respecto a las horas de mayor afluencia de pacientes y sobre la
base de dichos resultados readecuar mecanismos que tiendan a disminuir la larga
espera de los pacientes para ser atendidos.

Seguridad

» EIl sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios se

presten con un minimo de riesgos. La seguridad es un aspecto importante de la
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calidad con respecto a las transfusiones de sangre, pero particularmente desde el
advenimiento del SIDA. Los pacientes deben estar protegidos contra las
infecciones y el trabajador de salud debe contar con medidas para prevenirlo y
proporcionar las instrucciones adecuadas en la preparacion del consumo de un

medicamento.

» La experiencia evaluatoria muestra que es necesario mejorar la calidad de la
redaccion de la historia clinica y recibos recetarios, respecto al contenido, que
facilite su rapido y completo registro evitando de esta manera historias clinicas y
recibos recetarios elaborados con letra ilegible e incompletas que podria
ocasionar la mala interpretacion de los datos por el personal de farmacia en la
dispensaciéon de los medicamentos y ademas ocasiona la demora en la atencion,
que probablemente sea por el escaso tiempo del que disponen los ofertantes de
dicho servicio.

Comodidad

» Se sugiere la readecuacion de la estructura fisica de los consultorios, de acuerdo
a normas universales de disefio arquitectonico sanitario para lograr el confort de
pacientes y funcionarios de salud del establecimiento.

» En cuanto a los recursos materiales es necesario implementar los consultorios
con equipo e instrumental adecuado y suficiente para la atencion de los pacientes
de mas 6ptima y de mejor calidad.

Motivacion

» Se sugiere motivar al personal del Hospital La Paz mediante la publicacién y

eleccion mensual del personal, a través de una felicitacion publica al que brinde

el mejor trato a los pacientes.
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» Brindar incentivos al personal con la posibilidad de poder asistir a cursos de
capacitacion, promociones de trabajo, oportunidades de realizacion y progreso

pata generar la satisfaccion del paciente y personal.

» Generar un proceso de concientizacion e informacion permanente con estimulo
que ayuden a la motivacion del personal, generando un cambio de actitud en el
nivel gerencial del Hospital La Paz de Segundo Nivel de Atencion en la ciudad

de La Paz.
La comunicacién y cooperacion entre el personal son necesarios e imprescindibles

dentro de un servicio de salud, con el fin de dar solucion a los problemas y mantener

un clima de armonia, de tal forma que el paciente se sienta comodo y seguro.
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Cuadro N° 22
INDICADORES ALCANZADOS EN LA INVESTIGACION

< o

DIMENSIONES

CRITERIOS

INDICADOR
USUARIO
EXTERNO(PACIENTE)

INDICADOR
USUARIO
INTERNO(PERSONAL)

Calidad Humana

Trato al paciente

Cortesia, simpatia y
calidez de atencién
del personal

Como escuchd y
resolvié su
problema de salud
el médico

Igualdad de
atencion

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio).

No
(indicador bajo)

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Competencia
Profesional

Informacién clara y
precisa al paciente.

Confianza en el
personal médico

Si
(indicador alto)

Si
(indicador alto)

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Acceso a los

Tiempo de espera

Insuficiencia o

Promediode 2 a 3
horas(indicador bajo)

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Servicios suficiencia de - Si No
personal (indicador alto) (indicador bajo)

Seguridad y orden del Poco satisfactorio Si
Seguridad (indicador medio). (indicador alto)

hospital.

Comodidades

e Confort de
ambientes

Higiene y limpieza
de las instalaciones

No
(indicador bajo)

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio).

Poco satisfactorio
(indicador medio)

Motivacién

e Motivacion del
personal
e Compensacion

salarial

No
(indicador bajo)

No
(indicador bajo)
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Resultados, conclusiones y recomendaciones

MATRIZ DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OBJETIVOS

DIMENSIONES

RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Realizar un diagnéstico:

e Al usuario externo
(paciente SUMI)

Calidad Humana

Trato al paciente

Cortesia, simpatia y
calidez de atencién

Igualdad de atencién

La mayoria de los pacientes
SUMI indican  que el trato
del personal (médico,
enfermeras y administrativos
de contacto) es poco
satisfactorio (indicador
medio).

Se evidencia que la mayoria
de los pacientes esta poco

satisfactorio (indicador
medio) con la cortesia,
simpatia y calidez de

atencion del personal.

La mayoria de los pacientes
indican gue no fueron
atendidos con igualdad.

Mas que un problema de
educacion, el trato que
dispensan responde a la falta
de calidad y calidez de las
prestaciones.

Los pacientes consideran
que la cortesia, simpatia y
calidez de las prestaciones
es poco satisfactoria
(indicador medio). Lo que
ocasiona esta insatisfaccion,
no solo es la falta de
concientizacion y
compromiso por el personal,
sino también, de la ausencia
de medidas de promocion y
estimulacién.

Los pacientes del SUMI no
se sienten que son
respetados de forma integra,
igualitaria y sin
discriminacién social por el
personal del hospital, debido
a que el SUMI es gratuito

Concientizar y formar un
compromiso en el personal
vinculado al SUMI para
formar y brindar una atencién
igualitaria, integra, sin
discriminacién social
mostrando respeto y
consideracion a todos los
pacientes.

Las relaciones
interpersonales  entre el
personal y los pacientes se
deben desarrollar en un
ambiente de cortesia,
simpatia, respeto y calidez

de atencion demostrando
interés en la problematica
personal de cada caso

buscando la satisfaccion

plena.

105




Resultados, conclusiones y recomendaciones

< g

Competencia Profesional
¢ Informacién claray
precisa al paciente.

e Confianza en el personal
médico

A veces informacién no
resulta ser clara y precisa
sobre los diagndsticos que
dan los médicos a los
pacientes

La mayoria de los pacientes
confian en que el hospital
cuenta con buenos servicios,
pero algunos manifiestan
que no tenian el equipo
necesario para resolver su
problema de salud

La informacion a veces no
resulta ser clara y precisa
sobre los problemas de
salud. Una de las causas
podria ser el cansancio y el
exceso de la demanda de
pacientes.

La mayoria de los pacientes
confian en que el hospital
cuenta con buenos servicios,
pero a pesar de esto algunos
manifiestan que no tenian el
equipo necesario para
resolver su problema de
salud, algunos pacientes no
conflan en los médicos
porque sienten que no estan
bien preparados y prefieren
consultar como a tres
meédicos para estar seguros
del diagnéstico de su
enfermedad

Brindar cursos o talleres de
relaciones publicas 0
humanas al personal con el
fin de mejorar la calidad de
los servicios hacia los
pacientes.

El hospital debe encarar la
vigencia de un equipo
responsable de la
planificacién, ejecucion vy
control de calidad de los
servicios para capacitar al
personal en especial en
Relaciones Humanas para
brindar un buen trato a los
pacientes.

Efectuar evaluaciones
periédicamente al personal
acerca de su rendimiento
cuyos resultados se
constituirdn en instrumentos
de retroalimentacion, para el
mejoramiento del hospital.

Acceso alos Servicios

e Tiempo de espera

La mayoria de los casos el
tiempo que tarda el paciente
para ser atendido desde el
momento en que este
ingresa al hospital sobrepasa
los 30 minutos.

Los pacientes tienen
problemas en el tiempo que
tarda para ser atendido
desde el momento en que
este ingresa al hospital
sobrepasa los 30 minutos,
normalmente se tarda un
promedio de 2 a 3 horas
segin el numero de ficha
que tiene.

Disminuir el tiempo de
espera que emplea el
paciente para una consulta
de 10 a 20 minutos,
mediante una atencion agil y
puntual en la prestacion de
los servicios.
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¢ Insuficiencia o
suficiencia de personal

La mayoria de los pacientes
encuestados sostienen que
el personal es suficiente,

Los pacientes sostienen que
el personal es suficiente,
manifestando que algunas
enfermeras a veces se
encuentran sin hacer nada o
estan hablando con sus
compafieros, no se dedican
a la atencion exclusiva de los
pacientes y algunas no
saben tratar a las personas.

Respecto a los recursos
humanos, es  necesario
reorganizar mecanismos de
administracién en las
actividades de la consulta
ambulatoria, y exista una
verdadera coordinacién en
las actividades docente
asistenciales en la sala y
consulta externa.

Seguridad

e Seguridad y orden del
hospital.

Los resultados sefalan que
la mayoria de los pacientes
encuestados afirman que
esttn  poco  satisfechos
(indicador medio) en relacion
a la seguridad y orden al ser
atendido en el hospital.

La falta de seguridad no es
ocasionada soOlo por la
seguridad de las salas sino
también cuando un
trabajador de salud no
proporciona las instrucciones
adecuadas en la preparacion
del consumo de un
medicamento esto puede
exponer a los pacientes a
infecciones.

Proteger a los pacientes de
infecciones, contar  con
medidas para prevenirlos
proporcionando las
instrucciones necesarias.

Comodidades
e Confort de ambientes

e Higiene y limpieza de las
instalaciones

Referente a la comodidad
del ambiente de la sala de
espera la mayoria de los
pacientes estan poco
satisfechos (indicador
medio).

La mayoria de los pacientes
afirmaron que estan poco
satisfechos (indicador medio)
Con la higiene y limpieza del
hospital.

Los ambientes de la sala de
espera son frios, poco
célidos y acogedores;
ademas, los asientos son
duros e incémodos para la
espera del paciente.

Existe inconvenientes en la
accesibilidad de bafios esto
en cuanto a los pacientes
ambulatorios que se
encuentran en las salas de
espera, los cuales no tienen
un bafno accesible.

Mejorar la estructura fisica
de los consultorios, de
acuerdo a normas
universales de disefio
arquitectonico sanitario para
lograr el confort de pacientes
y funcionarios del hospital.

Implementar los consultorios
con equipo e instrumental
adecuado y suficiente para la
atencion de los pacientes de
mas Optima y de mejor
calidad.
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Al usuario interno
(personal)

Motivaciéon

Se evidencia que la mayoria
del personal no se siente
motivado por la gerencia.

Los funcionarios en su
mayoria no se encuentran
suficientemente  motivados
en el trabajo por diversos
factores (ausencia de
reconocimientos,

oportunidades de realizacion
y progreso) lo que incide en
la prestacion de los servicios.

La compensacién salarial no
satisface al personal, y el
descontento resulta ser el
comun denominador, esto
origina que la realizacion
personal y laboral se vea
afectada al no haber un
cambio de actitudes positivo
hacia la institucion y por
ende, esto afecta en la
prestacion del servicio.

Brindar incentivos al
personal con la posibilidad
de poder asistir a cursos de
capacitacién, promociones
de trabajo, oportunidades de
realizacion y progreso pata
generar la satisfaccion del
paciente y personal.

Generar un proceso de
concientizacion e
informacion permanente con
estimulo que ayuden a la
motivacion del personal,
generando un cambio de
actitud en el nivel gerencial
del Hospital La Paz de
Segundo Nivel de Atencion
en la ciudad de La Paz.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Los esfuerzos enfocados hacia la calidad han sido pocos a pesar de la importancia
real de ésta. Muy poco es el énfasis que se ha puesto en la calidad de los servicios y
en el proceso de la prestacion de éstos y menores aun han sido los esfuerzos
sistematicos para mejorar la calidad en base a los resultados del proceso de

prestacion del los servicios a los pacientes del SUMI.

Comprobada la valides de la probleméatica planteada, el objetivo Ultimo de esta
investigacion es el de desarrollar una propuesta de solucién que posibilite superar la
problematica estudiada; es decir, la actual Gestidbn de Calidad de Atencion a los

pacientes del SUMI en el Hospital La Paz.

En esté sentido, este capitulo se orienta a exponer una propuesta que propenda a
eliminar lo que se considera como la principal causa de la mencionada problematica.
Con la ejecucion de la propuesta el cambio principal que se espera alcanzar es: “La
mejora en la calidad de atencion en los servicios del SUMI, que presta el Hospital La
Paz, para elevar la calidad de los grupos destinados a los cuales se dirige
coadyuvando en su desarrollo”. Contribuyendo de estd manera a disminuir las

elevadas tasas de mortalidad y morbilidad de nuestro pais.

Siendo necesaria la presentacion de un Sistema de Gestidn de Calidad que vaya
orientado hacia las necesidades y expectativas que los usuarios externos (pacientes)
y usuarios internos (personal) tiene respecto al servicio. En esté sentido, un Sistema
de Gestion de Calidad basado en la calidad del servicio, se constituye en una de las
principales fuentes de informacion en la institucion, para poder determinar y
establecer aquellos puntos que son sensibles en el proceso del servicio para
corregirlos y para tener en cuenta las fortalezas que existan; de esta forma se podra

establecer un proceso de mejora continua.
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Esté propuesta se traduce en el Disefio un Sistema de Gestion de Calidad en los
Servicios de Atencion a los Pacientes para aquellos Hospitales que tienen
convenio con el SUMI, en esté caso el Hospital La Paz, mismo que comprende dos

aspectos:

1° El andlisis y descripcion de los factores externos que configuran el medio

ambiente externo.

2° El analisis del medio ambiente interno, que representa al Sistema de Gestion de

Calidad en si.

Por otra parte, también se sefiala la funcionalidad del sistema propuesto y las

recomendaciones para su implementacion.

5.1 OBJETIVO GENERAL

“Proponer a los responsables de Gestion del SUMI aquellos elementos
administrativos que, bajo una concepcidén sistémica, les permita alcanzar una
adecuada Gestion de Calidad de Atencion que vaya orientado hacia la satisfaccion

de los usuarios externos (pacientes) y los usuarios internos (personal)”.

5.1.2 Objetivos Especificos

» Proporcionar al personal médico, enfermeras, técnicos y administrativos del
Hospital La Paz, involucrados en la prestacion del SUMI las herramientas
necesarias, como son un modelo de manual de calidad basada en las dimensiones

de calidad en salud.

» Contribuir a que el personal relacionado al SUMI emplee toda su habilidad,

capacidad y conocimiento para generar servicios de calidad.
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5.2 ALCANCES

El disefio de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Calidad del Servicio,
permitira maximizar la satisfaccion de los usuarios externos (pacientes) y usuarios
internos (personal) y establecer los lineamientos por los cuales el enfoque de
calidad en la prestacion del servicio se desarrollard, creando asi una cultura en la

forma de pensar en los usuarios internos y externos.

Esto implica que una de las estrategias se debe poner mucha atencién es en aquella
dirigida al usuario interno (personal), ya que si este no es respetado, capacitado y en
especial comprometido no se podra lograr mejoras en el servicio que se brinde al
usuario externo (paciente). Siendo muy importante para el desarrollo de la
propuesta, porque es él que esta en la linea de contacto con el paciente, el cual

recibe el servicio.

5.3 RESUMEN EJECUTIVO

El Sistema de Gestibn de Calidad de los Servicios del SUMI propuesto, para
Hospitales de 2° Nivel de Atencién, que tengan convenio con el SUMI en el
Municipio de La Paz, comporta una serie de etapas sucesivas, a través de las cuales
se manifiesta su funcionalidad. En consecuencia, a continuacion se describen estas

etapas:

El Sistema de Gestién de Calidad de Atencion se acciona a partir de la consideracion
de los factores externos influyendo en el Sistema supra decisional (Unidades de
Nacional de Gestion del SUMI, Departamental de Gestion SUMI y Directorio
Municipal de Salud) y los factores internos dando su accionar al sistema decisional
(Direcciéon del Hospital La Paz), que configuran en el medio ambiente interno en el
gue se desenvuelve el Hospital, especialmente en lo referente a las necesidades de

los pacientes del SUMI (lo que causa su insatisfaccion ).
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En base al andlisis de estos factores se genera un flujo informativo (encuestas,
buzon de quejas, sugerencias y programas de capacitacion en funcion a las
necesidades encontradas), sobre cuya base el Comité de Control de Calidad y
Acreditacion Participativa formulan premisas predictorias que dan lugar a la adopcién

de los objetivos de calidad.

Como consecuencia de la adopcién de estos objetivos se acciona el Sistema de
Planificacion, en el cual el Comité de Control de Calidad y Acreditacién, en forma
coordinada combinados y organizados los recursos del que elaboran la Planificacion
Participativa con sus respectivos planes, programas y presupuestos;
constituyéndose estas dos ultimas en los estandares o medidas de desempefio sobre

los cuales se aplica el control.

Posterior a ésto, los responsables del Comité de Control de Calidad y Acreditacion
Participativa en funcion a los objetivo planificados combinan y organizan recursos
humanos, financieros, materiales y de difusion orientados a la realizacion de los
objetivos; estableciéndose de esté modo, la interaccion entre los Sistemas de
Planificacion Participativa, Organizacion, Recursos, Operativos y Control.

Una vez combinados y organizados los recursos se dispone, a través del Comité de
Control de Calidad y Acreditacion (area operativa), la ejecucién de las actividades

que permitan la realizacion de los objetivos planeados.

Alcanzados los resultados de gestién de calidad, como consecuencia del accionar
del Comité de Control de Calidad y Acreditacién Participativa, los responsables
proceden, mediante el Sistema de Control a comparar los resultados de gestion
alcanzados con los estandares establecidos en la calidad de atencion a los
pacientes del SUMI. Si este ultimo ocurre, se adoptan las medidas correctivas
necesarias, por medio de un flujo de informacion (Sistema de Informacién), hasta
mejorar los resultados con los objetivos planificados; iniciandose asi, un nuevo ciclo

del Sistema de Gestion de Calidad de Atencidon de los Servicios del SUMI.
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El Sistema propuesto esta basado en una estructura y funcionalidad considerando
las caracteristicas actuales y reales de los factores que intervienen en la calidad. Es

asi que se desarrolla considerando lo que se debera ser una vez éste sea aplicado.

5.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El Sistema de Gestion de Calidad de Atencion en los Servicios del SUMI,

comprende:

1. Medio ambiente externo: Compuesta por el entorno econdémico, social,
politico, tecnolégico y otros factores, que representan los factores

condicionantes.

2. Medio ambiente interno: Configurado por el Sistema de Gestion de Calidad
(Ver grafico N° 43) que involucra a su vez a los Sistemas de Planificacion
Participativa, Organizacion, Recursos, Operativos, Control e Informacién que

representan el sistema.

5.4.1 El Medio Ambiente Externo

El Sistema de Gestion de Calidad debe accionarse a partir de la interpretacion,
por un lado, de los datos que se generen internamente y por otro, de los datos
gue se producen en el entorno al Hospital, cuyo dinamismo da a lugar a que
originen constantes cambios en los factores econdmicos, social, politicos
tecnolégico y otros, ejerciendo notable influencia en las decisiones y actividades

de las Unidades de Gestion del SUMI®® (Sistema supra decisional), donde:

65 A nivel Nacional: Responsable o encargado de la Unidad Nacional de Gestion del SUMI del
Ministerio de Salud y Deportes.

- A nivel Departamental: Al responsable o encargado de la Unidad Departamental de Gestién del
SUMI, a cargo de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES).

- A nivel Municipal: Al responsable o encargado de la Direccion Municipal de Salud.
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Grafico N° 43
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) EIl Ministerio de Salud y Deportes reglamenta, regula, coordina, supervisa y
controla la aplicacion del SUMI por medio de Resoluciones Ministeriales.

) El SEDES es el que provee los recursos humanos a los Centros
Hospitalarios. Asimismo, realiza la calificacion de los hospitales para su
acreditacion.

) El Gobierno Municipal de La Paz, por medio de la Direccion Municipal de
Salud (DIMUSA) controla los recursos econdmicos del SUMI destinados a

cada hospital.

En consecuencia, las modificaciones que se registren en estos factores externos
van a influir directamente en el Sistema de Gestion de Calidad, a través del
Director del Hospital La Paz, como Maxima Autoridad responsable de la toma de
decisiones (Sistema decisional), sera informado por el Sistema de Informaciones.
El mismo que generard informacién respecto al incumplimiento de servicios y
problemas relacionados a las necesidades y expectativas de los pacientes del
SUMI ya que a partir de su incidencia sin dejar de considerar estos aspectos
permitird encontrar la solucién o soluciones para los mismos, generandose de
esta manera alternativas de solucidon que seran analizadas y evaluadas por el
MAE para tomar la decision pertinente y asi se van a adoptar los objetivos de

calidad que han de guiar el desarrollo de las actividades de la institucién.
5.4.2 El medio ambiente interno
Compuesto por los Sistemas de Gestion de Calidad (Sistema decisional), que esta
vinculado con los sistemas de Planificacién Participativa, Organizacién, Recursos,
Control, Operativos y Informacion.

RESPONSABLE

El responsable sera el Director del Hospital del Hospital La Paz (Maxima Autoridad
Ejecutiva).
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5.4.3 El Sistema de Gestién de Calidad en los Servicios de Atencion a los
Pacientes del SUMI

Se detalla en las siguientes etapas:

EL SISTEMA DE PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Al recibir el sistema el influjo del medio ambiente externo e interno especialmente en
lo que se refiere a las necesidades de los usuarios internos y externos (lo que causa
su insatisfaccion), el Sistema de Gestion de Calidad en primera instancia, debe
accionar el Sistema de Planificacion Participativa, pues a partir del analisis que
efectué de las necesidades y expectativas de los pacientes como ser informacion,
calidez, comodidad, comunicacion, etc.. Ademas, deberd considerarse las
necesidades (de ser motivado y capacitado) del personal por ser muy importante en
el proceso de calidad. La estrategia operativa de calidad de atencion al paciente
SUMI es el mecanismo de gestion de calidad para alcanzar la satisfacciéon del
usuarios externos (pacientes) y usuarios internos (personal) por ser aplicada en el
Hospital La Paz, de manera concentrada entre el Equipo de Calidad y
Representantes la Junta de Vecinos de la Zona que van a adoptar las decisiones
conducentes que puedan apoyar en las decisiones del DIMUSA (Directorio Municipal
de Salud), primero al establecimiento de los objetivos de calidad con el fin de mejorar
significativamente las percepciones que los usuarios tienen sobe los servicios del
SUMI en el hospital y segundo a la elaboracion de los planes, programas y
presupuestos recurriendo al Sistema de recursos (humanos, financiero, materiales y
difusién), que son necesarios para alcanzar satisfactoriamente los objetivos
sefalados . Ademas, el Sistema de Planificacion Participativa debe coordinar con los
restantes sistemas de gestion (Sistemas de Organizacién, Recursos, Operativos y
Control). Ver Grafica N° 44.
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Grafico NO 44
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Los objetivos estarian desarrollados de la siguiente manera:

Objetivo General:

El personal vinculado al SUMI en el hospital La Paz esta comprometido para alcanzar una
posicion prestigiosa en el departamento de La Paz (en relacion al segundo nivel de atencion)
en el lapso de dos afios, mediante un sobresaliente servicio de calidad a los pacientes del
SUMI orientado a su satisfaccion.

Objetivos especificos:

» Reducir el nUmero de quejas de los pacientes del SUMI.
» Mejorar la calificacion correspondiente a la satisfaccion del paciente.
» Motivar al personal con el Premio a la Calidad del SUMI que sera otorgado

anualmente por el Ministerio de Salud y Deportes.

Las Politicas de Calidad son las directrices de una organizacion relativas a la

calidad, conteniendo minimamente:

Deben ser definidas y revisadas por tres instancias: La Direccién del Hospital, el

Comité de Control de Calidad y Acreditacion Participativa compuesto por los

representantes del hospital y la comision de la junta de vecinos.

e Deben estar relacionadas con los objetivos de calidad de todo el hospital y con
las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.

e Deben ser difundidos a todos los niveles.

e Deben ser entendibles, lo cual asegure un compromiso.

e Deben ser actualizadas de acuerdo a las necesidades de los usuarios internos y

externos.

En funcion a la Planificacion Participativa de la Calidad, especificamente las
actividades, los recursos y la secuencia de las actuaciones relevantes de cada
servicio, deben estar relacionadas con las necesidades y expectativas del usuario

interno y externo del hospital.
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En la Planificacion Participativa de la Calidad, se definen y capacitan a los equipos
de mejoramiento de la calidad a nivel individual, se implementa un manual de calidad
y se elaborard una encuesta de satisfaccion en funcion de las dimensiones de
calidad en salud, para el paciente. Que permitiran la realizacion de los objetivos a
mediano y corto plazo considerando sus programas Yy presupuestos
correspondientes.

De la siguiente manera:

Manual de Calidad

Para implementar el Sistema de Gestion de Calidad, se requiere de un instrumento
normativo que regule el curso de las acciones y el desempefio del personal, por lo
cual se debera elaborar un Manual de Calidad en coordinacion con el Comité de

Control de Calidad Participativo y la Direccion del Hospital.

El Manual se aplicara en base a la capacitaciébn que tenga el personal. Lo cual
implica cambiar las actitudes, para lo cual el personal debe estar bien capacitado y
conciente de la razén de ser del Sistema de Gestion de Calidad. En el siguiente
procedimiento se puede observar las principales dimensiones que interviene en la

atencioén al paciente (Ver Anexo N°6 )

La capacitacién podria aplicarse mediante: Seminarios, talleres practicos, debates,
videos, etc., especialmente para médicos y enfermeras y personal administrativo que

esta en contacto con el paciente.

La capacitacion debe ser integral y se debe buscar la participacion de todo el
personal, de tal forma que el grado de instruccion sea mayor, para impulsar y orientar

a aquellos cuyo nivel es mas bajo (especialmente personal de servicio).

Los aspectos sobre los cuales se basara el manual se describen en el Cuadro N° 24.
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Cuadro N° 24

MODELO DE MANUAL DE CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE SUMI

OBJETIVO:

Orientar a todo el personal del Hospital La Paz, sobre la calidad de atencién de los servicios
del SUMI que se debe brindar a los pacientes, para que de esta manera se coadyuve al
cumplimiento de los objetivos de lo planificado.

CONTENIDO.

. Superior Inmediato: Superior (Jefe de Calidad)

Il Relaciones Internas: Con todo el personal de hospital.
1. Relaciones Externas: Con el publico en general.

V. Calidad del Servicio: Enfocado a:

Calidad Humana

e Dar un buen trato a los pacientes.

e Demostrar y mantener la cortesia, simpatia y calidez de atencién a todos los pacientes,
cada vez que se solicitan los servicios del hospital.

e Brindar un trato igualitario sin preferencias y discriminaciones a los pacientes del SUMI.

Competencia profesional

e Orientacion clara y precisa a los usuarios sobre el trAmite para recibir atencion medica

e Ejecutar las normas y pautas para el ejercicio de la profesion y la realizaciéon en términos
de fiabilidad, precisién y confiabilidad
Suministrar asesoramiento efectivo en salud.
Establecer buena relacién con el paciente.

e Dar solucién a los problemas que se vayan presentando.

Accesibilidad
e Eliminar las barreras que puedan obstaculizar el uso eficaz de los servicios
e Brindar atencién oportuna a los pacientes, reduciendo el tiempo de espera

Seguridad

¢ Reducir los riesgos de infecciones, efectos colaterales perjudiciales y otros que podrian
relacionarse con la prestacion de los servicios.

e Los pacientes deben estar protegidos contra las infecciones.

e Los trabajadores en salud debe protegerse fijando y utilizando procedimientos seguros.

Comodidad

e Dotar de un aspecto fisico al hospital agradable para los usuarios.
e Mantener los bafios limpios y con acceso libre para los usuarios.
e Dar privacidad a los usuarios.
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Premio de Calidad

El premio Calidad sera el resultado de un proceso de evaluacion  que tendra como
propésito el promover la calidad en el hospital por la prestacion de servicios y

ofrecer ayuda para lograrla.

La evaluacion se basa en el enfoque de calidad, una forma de pensamiento gerencial
estructurado, cuyo propoésito es el que una organizacion se desarrolle de manera
integral y armonica en coordinacion con el Equipo de Calidad y Representantes de la
Junta de Vecinos, entendiendo por ello, que logre un mayor beneficio y satisfaccion

para los asegurados del SUMI, para sus empleados, para la sociedad en general.

Se otorgaran en coordinacion la Unidad Nacional de Gestion del SUMI y la Direccion
Municipal de Salud anualmente al personal vinculado al SUMI cuyo esfuerzo y
desempefio sea sobresaliente y de apoyo al cambio. Propuesto por el Comité de
Control de Calidad y Acreditacion participativa del hospital o la denuncia

correspondiente si el caso lo amerita.

RESPONSABLES:

En funcidn a la planificacién los responsables deben ser:

La Direccién Municipal de Salud (DIMUSA) debe asegurarse de la participacion de la

Comision de la Junta de Vecinos en el proceso de la planificacion.

El Comité de Control de Calidad y Acreditacion debe estar integrado por personas
del nivel ejecutivo en este caso el Director y los jefes de los servicios de la parte
médica, paramédica y administrativa. Ademas, para que pueda existir mas
credibilidad por parte de los pacientes se propone que en este comité incluyan a los
representantes de la Junta de vecinos, mismos que deberan tener un alto poder de
decision.
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La Direccién del Hospital La Paz quien en directa coordinacion con la Direccidn
Municipal de Salud a partir de la determinacion de los objetivos, van a proponer los
planes programas y presupuestos que han de sustentar el logro adecuado e estos
objetivos en funcion a la Organizacion para la Calidad. Ademas, implica estar
informado o adoptar la decision personal de iniciar un proceso de mejora; ésto
significa, una participacion activa, persuadiendo al resto de los miembros del Hospital
y asumiendo una nueva forma de comportamiento, de tal forma que genera una
confianza plena y el respaldo de la alta direccion. Cuando esté asume su papel de
liderazgo y muestra un apoyo decidido, da como resultado una mayor motivacion y

compromiso de todo el Hospital.

SISTEMA DE ORGANIZACION

Dispuesto los objetivos y formulado los planes y programas que han de permitir su
realizacion, la segunda tarea del Sistema de Gestion de Calidad debe orientarse a
poner en marcha el Sistema de Organizacién, pues a partir de este se va a obtener
una combinacion apropiada y coordinada de los recursos humanos, financieros,
materiales y difusion, que se requiere para lograr los objetivos planeados en el

Hospital.

En este sentido, el Sistema de Organizacion tendrd como funcién fundamental la
combinacion y coordinacién favorable de los recursos que este sistema precisa para
efectuar sus necesidades. Por lo tanto el Sistema de Organizacién actuara sobre el

Sistema de Recursos (Ver Gréfica N° 45).

El Sistema de Organizaron se conformara por el Comité de Control de Calidad y

Acreditaciéon como se desarrolla a continuacion.
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a) Organizacién para la calidad

Se propone el fortalecimiento del Comité de Control de Calidad y Acreditacion
porque prepara el escenario para el proceso de cambio y ademas considera una
cultura efectiva de calidad que sera responsable de analizar todos los aspectos
relativos a la medicion de la calidad de atencion en cada servicio de la institucion.

Grafico N° 45 )
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Esta unidad se encargara de la recoleccion de informacion acerca de la calidad de
servicio a través del paciente y el personal. Asimismo, tendrd a su cargo la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en la atencién de los servicios del
SUMIL.

El Comité de Control de Calidad y Acreditacion dependera de la Direccion Ejecutiva
del Hospital La Paz, en el Grafico muestra la indicacion del comité dentro del

organigrama de la institucion.(Ver Grafico N° 46).

GRAFICO N° 46
COMITE DE CONTROL DE CALIDAD Y ACREDITACION PARTICIPATIVA

COMITE TECNICO ADMINISTRATIVO COMITE DE AUDITORIA Y BIOETICA
COMITE DE CONTROL DE COMITE DE ADQUISICION DE BIENES Y
INFECCIONES NOSOCOMIALES CONTRATCION DE SERVIIOS
COMITE DOCENTE ASTENCIAL COMITE DE DONACIONES DE BIENES AL
USUARIO
COMITE DE CONTROL DE CALIDAD Y
ACREDITACION PARTICIPATIVA
DPTO. DE DEPARTAMENT DEPATAMENTO DPTO. DE DPTO. ADMINISTRATIVO
ENSENANZA E O ASISTENCIAL DE ENFERMERIA APOYO FINANCIERO

FUENTE: Elaboracion Propia en base al organigrama del hospital.

1ra. FASE

En esta etapa interviene la Direccion del Hospital La Paz con mayor protagonismo,

posteriormente el Comité de Control de Calidad y Acreditacion que deben

Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencién a los Pacientes del S. U. M. I. 124



Propuesta de Mejoramiento ’:’

informar a su interior en que consiste el Sistema de Gestion de Calidad en los
Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI y su importancia de implementar una
participacion social (Representantes de la Junta de Vecinos), ya sea proporcionando
cierto material como: libros, revistas, articulos o induciéndoles a la participacion a

seminarios o conferencias relacionados con la calidad del servicio.

Una vez que la Direccion del Hospital, el Comité de Control de Calidad y
Acreditacion de forma indirecta al resto del personal (médico, enfermeras, técnicos
y administrativos del Hospital La Paz, involucrados en la prestacion del SUMI), tienen
nocién del significado de la calidad y los beneficios de la misma para el Hospital y
particularmente para los pacientes SUMI; se debe integrar al Comité de Control de
Calidad y Acreditacion dos representantes de la Junta de Vecinos de la zona los
mismos que deben tener un alto poder de decisibn y poder de liderazgo.
Denominandose de esta manera Comité de Control de Calidad y Acreditacién

Participativa.

Este Comité de Control de Calidad y Acreditacion Participativa no un grupo diferente
y separado de la Direccion, ya que no se creard una nueva estructura organica, sino
simplemente una estructura paralela (ficticia), que tendrd& a su cargo la
implementacion de un nuevo Sistema de Gestion de Calidad. Participara de las

reuniones realizadas por la Direccion, como personal staff.

Responsabilidades especificas de los representantes del hospital

e Dirigir el proceso de Planificacion Participativa de la Calidad.

e Preparar, comunicar, promover y dirigir el proceso de calidad.

o Establecer, coordinar y dirigir las actividades del equipo de calidad del
hospital.

e Suministrar los recursos financieros y humanos que se requieren para

realizar en forma efectiva la calidad.
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e Monitorear los resultados alcanzados mediante el proceso de calidad
total y comunicar los resultados.

e Garantizar durante la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad, una capacitacion adecuada con el fin de establecer un
ambiente de aprendizaje continuo.

e Evaluar todas aquellas propuestas innovadoras para la ejecucion del
Sistema de Gestion de Calidad de Atencion, e incentivar las mismas.

e Garantizar el compromiso personal y total de la direccibn en las
actividades de calidad y participacion en la capacitacion para la
calidad.

e Participar en los eventos de reconocimiento que celebran el éxito de la

calidad a todo el personal del hospital.

Funciones del jefe de Calidad.

e El Jefe de Calidad, tendrd como principales funciones, coordinar la
formacién de representantes de la sociedad (junta de vecinos de la
zona) entre el personal del hospital. Este grupo debera trabajar bajo la
direcciéon del Jefe de Calidad para realizar un estudio adicional sobre
la calidad y recomendar al Comité las politicas y estrategias a segquir,
de acuerdo a las necesidades que vayan surgiendo dentro la

institucion.

Objetivos del Equipo de Calidad:

La mision fundamental del Equipo de Calidad es mejorar el servicio con calidad a

los usuarios interno y externos del Hospital La Paz, siendo sus objetivos:

1. Implementar el Sistema de Gestion de Calidad el los Servicios de Atencion a
los Pacientes del SUMI.
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2. Estudiar exhaustivamente los conceptos de calidad, calidad del servicio en
instituciones de salud y sus aplicaciones précticas.

3. Proponer un plan de implementacién preliminar para el hospital.

4. Planificar las estrategias de desarrollo a seguir y las actividades de apoyo

para las mismas.

5. Estudiar y analizar todos los aspectos relacionados a la medicion de la calidad
de atencion en cada servicio del Hospital.

6. Recolectar la informacién acerca de la calidad de servicio a través del

paciente y el personal.

Funciones especificas de la Junta de Vecinos

e Representar a los asegurados del SUMI.

e Participar en las reuniones del Comité de Control de Calidad y Acreditacion
con derecho a voz y voto en los asuntos de interés de los asegurados del
SUMI.

e Presentar a consideracion del Comité de Control de Calidad y Acreditacion
proyectos de mejora de atencion de calidad a los pacientes del SUMI.

e Supervisar por la eficiencia la prestacion de los servicios a los asegurados
del SUMI.

e Manifestar en el plazo de cinco (5) dias calendario, todo reconocimiento del
desempeiio del personal aprobada por la Direccion del hospital para su
presentacion al Directorio Municipal de Salud. En caso de existir
observaciones sobre la misma, debera presentarlas dentro de dicho plazo.

e Garantizar que aquellas quejas realizadas por los usuarios SUMI, sean
escuchadas por la Direccion del hospital y en caso de no ser atendidas
estas sean emitidas al Directorio Municipal de Salud.
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e Establecer previa aprobacion de la Direccion del hospital La Paz y el Comité
de Control de Calidad y Acreditacion, controles operativos de calidad de

atencion a los pacientes SUMI del hospital.

El Equipo de Calidad previamente debera ser capacitado, asistiendo a seminarios o
conferencias de Calidad de Servicio, Atencion al Paciente, ademas se facilitaran
libros, revistas, reportajes, videos y todos los instrumentos necesarios para reforzar
la instruccién acerca de esta nueva filosofia orientada a la satisfaccion del usuario en

servicios de salud.

22 FASE

Los representantes del Hospital son personas capacitadas en calidad para ejercer el
liderazgo de los Equipos de mejoramiento continuo que seran dependientes de la

direccién del Hospital La Paz.

En primera instancia por el Comité de Control de Calidad y Acreditacion Participativa
esta conformado por el jefe de calidad quien supervisa el Equipo de calidad y esta a
su vez esta conformado por los representantes del Hospital y los representantes de
la sociedad (junta de vecinos). Los cuales son personal del mismo Hospital y son
responsabilidades adicionales del personal elegidos en una reunién con la Direccién
del Hospital y dependeran de la Direccion del Hospital La Paz y estar4 conformado

por diferentes cargos jerarquicos de los niveles gerenciales, medios y operativos:

- Director del Hospital,

- Responsable de SUMI,

- Responsable de informaciones,
- Responsable de Estadistica,

- Jefes de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Ecografia, Neonatologia,
Laboratorio y Farmacia.
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Y los representantes de la juntas de vecinos son personas elegidas de las juntas de
vecinos, que no reciben sueldo alguno. (Ver Gréafico N° 47).

Grafico N° 47
ORGANIZACION DEL COMITE CONTROL DE CALIDAD Y ACREDITACION
PARTICIPATIVA

Comité de Control de Calidad y
Acreditacion Participativa

Jefe de Calidad

Equipo de Calidad

Representantes del Hospital Representantes de la Sociedad

FUENTE: Elaboracién Propia.

RESPONSABLES

Los responsables seran el Director del hospital La Paz en coordinacion con el Comité
de Control de Calidad y Acreditaciéon Participativa, los cuales, en funcion a los
programas y presupuestos establecidos van a organizar y dar cumplimiento a los

objetivos asignados.

SISTEMA DE RECURSOS

En esté sistema deben concentrarse los recursos que el Hospital necesita introducir

a su estructura para permitir su funcionamiento y transformacion, a través del
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Sistemas Operativo .Esta conformado por los Recursos humanos, financieros,
material y difusion. (Ver Grafico N° 48).

a) Recursos Humanos

Que son las personas del mismo Hospital que necesitan en el sistema total para
desempefiar sus actividades y que se disponen en los distintos niveles jerarquicos ,
gue ingresan, permanecen y participan en el Hospital en cualquiera de los servicios
aportando sus habilidades, conocimiento, aptitudes y apreciaciones en la atencion a
los pacientes; ademas, se contara con los representantes de la junta de vecinos,

gue participaran como un control social.

Como ya se a establecido la introduccion del personal al hospital, es funcion del
Director del Hospital, en tanto que su asignacion y administracion estd bajo
responsabilidad del Responsable o Jefe del Equipo del Comité de Control de

Calidad y Acreditacion Participativa.

b) Recursos Financieros

Involucran los recursos que son asignados por el Gobierno Municipal de La Paz a
través de DIMUSA y administrados por la Direccion del Hospital, como el techo

presupuestario, inversiones y financiamiento.

c) Recursos Materiales

Son necesarios para efectuar operaciones basicas del hospital y prestar servicios
con calidad. Incluyen mobiliarios camas, separadores, sillas, veladores, camillas,

etc,) equipos especializados, instrumental e insumos médicos.
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d) Recursos de Difusion

Contiene las propagandas, promocion y publicidad de las presentaciones del SUMI.
Estos recursos son asignados por el SEDES (Unidad de Gestion Departamental del

SUMI y el Gobierno Municipal de La Paz).

SISTEMAS OPERATIVOS

En este Sistema se deben operar las actividades Administrativas-Financieras
conjuntamente con los recursos humanos y financieros. En el Sistema Atencion de
Salud estara los recursos materiales y el Sistema de Servicios Complementarios del
Hospital con los recursos de difusion, para alcanzar los objetivos planeados y
mediante su accionar retroalimentar mediante el sistema de control e informacion al

sistema decisional.

a) Sistema Administrativo Financiero, se desarrollan actividades del area contable

(caja), servicio SUMI, estadistica y servicios de informacion.

-En el area de Contabilidad, se administra los recursos financieros provenientes del
desembolso del Gobierno Municipal (previa presentacién de FOPOS), con la finalidad

de asegurar servicios de salud con calidad, para las pacientes del SUMI.

- El Servicio SUMI, recopilara, revisara y enviara al Gobierno Municipal la
documentacion de las prestaciones realizadas por el Hospital. También, afiliara y
consignara en el Libro de Registros SUMI los datos generales de cada asegurado
SUMLI.

- De acuerdo a la necesidad del personal, el servicio de Recursos Humanos podra

realizar capacitaciones a todo el personal del hospital a través de los recursos SUMI
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establecido en la Resolucién Ministerial 571 partida 256 (capacitacién al personal),
previa evaluacibn de las peticiones, sugerencias y quejas que formulan los

trabajadores.

- La Oficina de Informaciones tendr& la responsabilidad de informar y orientar a las
pacientes del SUMI acerca de los beneficios del Seguro Universal Materno Infantil.
Ademas, de notificar a las mismas los horarios de atencion, ubicacion de los

consultorios externos y salas de hospitalizacion.

- El servicio de Estadistica entrega de fichas a los pacientes SUMI, coordinara y
promovera los estudios que permiten mejorar el manejo de las historias clinicas. Asi

mismo efectuara el control de ingreso, del orden y flujo de las pacientes del Hospital.

b) Sistema de Atencién de Salud, compuesta por las actividades de atencién de
salud (médica y paramédica) como ser. Obstetricia, Ginecologia, Pediatria,

Neonatologia, Emergencias, Enfermeria.

c) Sistema de Servicios Complementarios, esta comprendida por las actividades

intermedias, como ser: Farmacia, Laboratorio, Ecografia, Fisioterapia y odontologia.

RESPONSABLES

Los responsables para este sistema seran los jefes de cada servicio en coordinacion

con el Director del Hospital La Paz.

SISTEMA DE CONTROL

Este sistema constituye la esencia del Sistema de Gestion de Calidad, ya que va a
permitir determinar si los resultados de gestion estan de acuerdo a lo que se
esperaba en los objetivos planeados. El Sistema de Control comprende: (Ver Grafica
N° 48).
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a) El Establecimiento de Estandares de calidad

Que son las dimensiones de gestion de la calidad o unidades cualitativas que varian
en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la
misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una o mas variables de
dimensiones tales como: calidad humana, competencia profesional, seguridad,

comodidades, acceso a los servicios.

b) Comparacion de los Estandares con los Resultados de Gestion

Los estandares se determinan a partir de los atributos clave de la satisfaccion.
Ademas, es necesario que se refieran tanto a desempefios internos, (salarios,
motivacion, entrenamiento, desarrollo de carrera relacion con su superior, lugar de
trabajo), como externos (tiempo de solucion de quejas, trato recibido, confort e

higiene, etc.
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Gréafico N° 48
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FUENTE: Elaboracién Propia.

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes pudieron establecerse los

siguientes indicadores de medicion de la calidad: Ver cuadro N° 25.
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Cuadro N° 25

INDICADORES DE MEDICION DE LA CALIDAD

< o

DIMENSION INDICADORES | UNIDADES DE MEDIOS DE FRECUENCIA
DE MEDICION ESTUDIO RECOLECCION
Mejorar la calidad |1° Porcentaje de | Pacientes e Encuestas de|e Mensualmente
humana brindada | pacientes satisfaccion
al paciente. descontentos con realizadas a
el trato, simpatia, los pacientes y
cortesia y calidez familiares.
de atencion. e Buzdn de
(N° de pacientes quejas y|e Mensualmente
con quejas/total de sugerencias.
pacientes
atendidos)
Mejorar la|1° Porcentaje de |Pacientes Y|e Encuestas del|e Mensualmente
competencia pacientes que | familiares. satisfaccion
profesional del|confian en el realizadas a
personal. personal médico. los pacientes y
(N° de pacientes familiares
contentos/total de (pregunta
pacientes especifica con
atendidos) el trato).
e Buzdn de |e Mensualmente
quejas y
sugerencias.
2° Porcentaje de | Pacientes e Encuestas de|e Mensualmente

Reducir el tiempo
de espera para la

atencién de los
pacientes.
Optimizar la
medicacion.

pacientes
informados sobre
las  prestaciones
del SUMLI.

(N° de pacientes
sin
infecciones/total
de pacientes
atendidos)

1° Porcentaje de
pacientes con
més de 30 minutos
de espera para
recibir atencion en
el hospital.

(N° de pacientes
con tiempo de
espera mayor a 30

min./total de
pacientes
atendidos)

2° Tasa de
pacientes con

medicamentos

Pacientes SUMI.

Pacientes

satisfaccion
realizadas a
los pacientes.

e [Encuestas de
satisfaccion
realizadas a
los pacientes y
familiares.

e Reqgistro de
Recibos

Recetarios

e Mensualmente

¢ Semanalmente
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Reducir el nimero
de quejas de los
usuarios en la
atencion recibida.

Reducir los riesgos
de infeccion dando
mayor comodidad
a los pacientes.

dispensados

segun el
paquetizador
SUMI.

(N° de pacientes
descontentos/total
de pacientes
atendidos)

3° Porcentaje de
quejas de los
pacientes.

(N° de pacientes
descontentos con

el trato
recibido/total de
pacientes
atendidos)

1° Porcentaje de

salas limpias vy
esterilizadas.
(N> de salas

esterilizadas /total
de salas)

2° Cantidad de
instrumental limpio
y disponible.
(Cantidad de
instrumental
limpio/Cantidad
total de
instrumental)

3° Tasa de camas
disponibles en el
hospital
(Rotacién).

(N  de camas
acupadas/total de
camas disponibles)

4° Tasa de Riesgo
de Infecciones

Médicos
Enfermeras
Auxiliares

P. de Servicio
Usuarios.

Instalaciones
hospital

Pacientes

Responsable de la

Unidad
Estadistica

Personal
limpieza

del

de

de

Historias
clinicas de los
pacientes.
Informes  del
FOPOS por la
responsabilida
d del SUMI.

Reporte de la

unidad de
Atencion al
Paciente.

Buzén de

guejas y
sugerencias.
Encuestas de
realizadas a
los pacientes.
Inspeccién
ocular.

Kardex de
existencias.

Centro de
estadistica del
hospital.

Encuestas de
satisfaccion
realizadas a
los pacientes y
familiares.

e Mensualmente

e Mensualmente

e Semanalmente

¢ Mensualmente

e Semanalmente

¢ Semanalmente

¢ Semanalmente

¢ Mensualmente

FUENTE: Elaboracién Propia.
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c) Control de Resultados

Identificadas y analizadas las desviaciones presentadas en los resultados de gestion,
se debe proceder a su correccion mediante la retroalimentacion correctiva, hasta
alcanzar los estandares de satisfaccion previstos en los programas y presupuestos
planeados.

Por otra parte, el funcionamiento adecuado del sistema de control precisa del
establecimiento de controles especificos, por lo que se deben determinar los tres

siguientes tipos de control:

- Control Operacional: Que debe estar dirigido a controlar el cumplimiento de los
objetivos asignados a las actividades administrativas-financiera, Atencion de Salud y
Servicios Complementarios. Sin embargo par efectuar este control se requiere

dividirlo en:

-ElI Control de Actividades: Que va a estar dirigido a controlar las actividades
mencionadas anteriormente para dar cumplimiento a los objetivos planeados. Debe

responder a la pregunta qué y como se esta realizando la actividad.

-El Control de Resultados de Gestién: Que va estar orientado a controlar los
resultados de gestion alcanzados en las actividades administrativas-financiera,
Atencion de Salud y Servicios Complementarios. Debe responder a la pregunta qué y

coémo se ha realizado frente a lo que se deseaba realizar.

CONTROL INTEGRADO DE GESTION:

Que debe estar dirigido al control total de las actividades y los resultados de gestion
alcanzados, a participar de la integracién de los dos anteriores controles. Lo cual va

a permitir, por un lado, conocer los resultados obtenidos para compararlos con los

objetivos planeados, y por otro, construir un instrumento de control global que
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interrelacione todos los componentes de la organizacion, de modo que sirva de

retroalimentacion para el sistema de planificacion participativa.

RESPONSABLES:

Debe ser ejecutado por separado por el Comité de Control de Calidad vy
Acreditacion, a partir de este control debe ser realizado por el Director del Hospital

conjuntamente con el DILOS.

SISTEMA DE INFORMACION

El Sistema de informacién ha de disefiarse e implantarse de modo que de un
conocimiento completo y continuo de lo que el usuario desea, de las caracteristicas

del servicio que espera se le preste.

Este sistema tendra como principal funcion detectar, clasificar y distribuir la
informacion referente a la forma de atencion, de manera que se identifiquen las
necesidades de los pacientes y del personal a través, de informes realizados por el
Comité de Control de Calidad y Acreditacion Participativa al Director del Hospital. La
informacion recibida por el Director del Hospital permitird fluidez en la comunicacion
entre todas las unidades de servicio para la toma de decisiones. Para conseguirlo
es conveniente el empleo de varias fuentes o procedimientos de informacion a la vez

gue el analisis critico de los datos procedentes de todas ellas y su comparacion.

Los datos que se manejan proceden de encuestas, reuniones de grupo, diversas

guejas e informacioén ya registradas, pudiendo determinar del siguiente modo:

Determinacion de las necesidades de los pacientes

De acuerdo a la investigacion de campo efectuada en el Hospital La Paz, pudo

determinarse que no se conoce a plenitud las necesidades y expectativas de los
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pacientes (usuarios externos), por lo que estableceran y adoptaran ciertas medidas

que permitan:

Evaluar, comparar y mejorar este proceso. Ademas también debera considerarse las
necesidades del usuario interno (personal) por ser muy importante en el proceso de
calidad.

Usuario Interno (personal)

Para identificar las necesidades y expectativas del personal se utilizardn encuestas,
a través de la cual se recopilard informacién muy valiosa acerca de los distintos
grados de satisfaccion de cada puesto de trabajo sobre cada proceso, actividad o

informacion que haya sido suministrada por la direccion.

El Objetivo general de las encuestas, es el de garantizar que el personal se
encuentre disponible y dispuesto a participar en la construccién de una cultura para
la calidad, es decir una actitud con base en la confianza, el trabajo en equipo, la
solucién objetiva de los problemas y la responsabilidad compartida.

Esta encuesta de clima organizacional sirve para evaluar las percepciones del
personal y los pacientes. Es necesario incluir algunas preguntas que resulten de
utilidad para evaluar lo que piensa el personal sobre el apoyo que perciben otras

unidades internas a las cuales dependen.

Usuario Externo (pacientes)

Entre las herramientas planteadas para escuchar la voz del usuario externo se

plantean:

e Aplicacion de encuestas personales de usuarios (pacientes), elegidos al

azar.
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e Confiabilidad en los buzones de quejas y sugerencias, solicitando sus
sugerencias, mejoras y calificando el servicio especificando que seran atendidas
por miembros de la junta de vecinos.

e Oficina de Informacién al usuario, Es una de las formas en que el hospital
puede mejorar el proceso de atencion a los usuarios, ademas de la ayuda en la

identificacion de necesidades y requerimientos.

Objetivos de lainstalacion de la oficina de informacidn, seran los siguientes:

e Proporcionar informaciéon clara y precisa a los pacientes sobre tramites, listas
médicas, citas, horarios, farmacias, etc.

e Reducir las quejas y sugerencias de los pacientes acerca de la atencién de los
meédicos, enfermeras u otro personal; sobre horarios, atrasos, limpieza, comida,
etc.

¢ Instruir de forma general a los pacientes sobre sus derechos y obligaciones.

e Brindar una atencion calida a los pacientes.

e Dar confianza a los pacientes y a sus familiares.

e No solo debera cumplir un rol informador, sino también orientador y amigo.

El sistema de informacion debe ser continuo, permanente, tanto los deseos del
paciente como las propias caracteristicas del servicio estan sujetas el cambio. El
servicio debe variar a lo largo del tiempo ya que la importancia de las fuentes de
datos puede modificarse. Un sistema completo de informacion debe permitir:

e Detectar cuales son los componentes del servicio que realmente interesan el
pacientes.

e Detectar la posible variacion de estos componentes.

e Repetir periédicamente las encuestas. El periodo a elegir debe ser consecuencia
de investigaciones precisas que permitan discernir los tiempo en los que

presumiblemente se produzcan cambios.
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e Encuesta global sobre las dimensiones de calidad en salud, que se puede
extender a todos los pacientes, de modo que autocontesten, en formularios
dispuestos de antemano.

Estas entrevistas deben llevarse a cabo en todos los puntos en que existe contacto
con el paciente.

e Encuestas a todas aquellas personas que han prestado reclamaciones (quejas)
con vistas a conocer como funcionan los servios de satisfaccion de
reclamaciones, si el cliente sigue manteniendo sus opiniones o si esta satisfecho
con la soluciones que se dieron a sus reclamaciones.

e Encuestas generales de imagen del SUMI en el hospital.
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CAPITULO VI
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

En presente trabajo se desarrolla la estrategia de implementacion del Disefio de un
Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del
SUMI en el Hospital La Paz, definiendo los elementos necesarios para llevar a cabo
los Programas de Difusion y Capacitacion, que se adecuan a las necesidades y

requerimientos para el mejoramiento de los servicios del Hospital.

6.1 OBJETIVO

El objetivo principal de este capitulo es proporcionar una estrategia para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los
Pacientes del SUMI en funcion a los resultados y propuesta del trabajo.

6.2 ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

Se propone utilizar la estrategia de “Implantacién en Paralelo”, que “es una estrategia
utilizada cuando los cambios propuestos no son de gran magnitud o no generan
mayor resistencia. Esto permite introducir los cambios y/o ajustes sin crear graves
problemas a la entidad, puesto que los cambios propuestos se introducirdn y
operaran simultdneamente sin modificar el sistema vigente, al mismo tiempo que da
lugar a que el nuevo sistema funcione normalmente antes de que se suspenda el

anterior sistema®®.

Para que la estrategia se lleve a cabo, es necesario utilizar el plan de implantacion

como se detalla a continuacion:

a) Aprobacion del Disefio del Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de

Atencion alos Pacientes del SUMI

8 Rosso Morales, Humberto: “Guia Metodoldgica de Elaboracion de Trabajo Dirigido, La Paz-Bolivia, 2006,
Péag.11.
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En esta etapa se requiere de un proceso de verificacion y revision por las
instancias correspondientes la Unidad de Gestion del SUMI del Ministerio de Salud y
Deportes, tomando en cuenta los cambios propuestos por los autores del Disefio del
Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del
SUMI y, paralelamente, una compatiblizacion con las normas que reglamentan el

entorno administrativo de las entidades publicas.

Se invitard a participar al Director, Administrador y a todos los Jefes de cada
Departamento del Hospital y los Representantes de la Junta de Vecinos para su

colaboracién y participacion en la propuesta.

b) Difusion de los Instrumentos

La fundamental caracteristica de difusion consiste en proporcionar los documentos a
todos los usuarios del Hospital de manera impresa — fisica y magnética de tal forma
que todo el personal del Hospital tengan cabal conocimiento del Disefio del Sistema
de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI.

c) ldentificacion del Grado de Insatisfaccion de los Pacientes con la atencidn

recibida

Se aplicard a los pacientes una encuesta de satisfaccibn en funcion a las
dimensiones de calidad en salud destinadas a obtener el grado de insatisfaccién de
los pacientes el cual permitira calificar el trato del personal hacia el paciente ya que
es la dimension en la cual se hall6 mas falencias y ademas servira para entregar un
premio al personal destacado en el mes, esta encuesta sera entregada después de

cada consulta.

d) Elaborar un Programa de Capacitacion sobre actitudes y conocimientos el
Relaciones Humanas del personal para brindar Calidad de Atencion al Paciente.
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Consistird en la realizacion de un Taller de Analisis y Evaluacion de Resultados con
la participacion del Director, Administrador y el Equipo de Calidad del Hospital y los

Representantes de la Junta de Vecinos.

Con los mismos se procedera al andlisis de toda la informacion para conjuntamente

estudiar la importancia de las Relaciones Humanas para brindar calidad de atencion.

En el taller se analizaran los siguientes puntos:

e Analisis de los resultados de diagnosticos sobre el grado de las causas
principales de insatisfaccion de los pacientes.

e Analisis de los resultados sobre conocimientos, actitudes y practicas del personal
del Hospital acerca de la Calidad Humana.

e De acuerdo a los resultados se seleccionara personal del Hospital para que forme
parte del Equipo de Calidad y conjuntamente aportar por consenso soluciones y

compromisos.

e Entre el personal y el Equipo de Calidad, se realizara un taller en el cual se
estableceran las metas y estrategias, creandose un plan de atencién, el que se
implantard un sistema de monitoreo adecuado que se instituird terminada esta

etapa.

e) Implementar el Sistema de Gestién de Calidad en los Servicios de Atencidn a

los Pacientes del SUMI conjuntamente con el personal del Hospital.
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A partir de los correctivos y acuerdos establecidos en el taller, se convendra la que la

aplicacion del sistema. Las principales acciones a desarrollarse son las siguientes:

e Se dictaran durante la intervencion dos cursos de capacitacion en Relaciones
Humanas dirigidas a todo el personal del Hospital para mejorar la Calidad

Humana, dictados por personal calificado.

e Motivacion al personal del Hospital mediante publicacién y eleccion mensual del
personal y una felicitacién publica al que brinda mejor trato a los pacientes, esta
eleccion sera por el mismo beneficiario del SUMI, a través de la encuesta de
satisfaccion que sera elaborado en funcién a las dimensiones de calidad en salud,
asi también incentivos al personal con la posibilidad de poder asistir a un curso de

capacitacioén, promociones de trabajo, etc.

e Introduccién del Sistema de Gestidn de Calidad en los Servicios de Atencion a los
Pacientes del SUMI.

e Aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los
Pacientes del SUMI.

f) Monitoreo del Sistema de Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a
los Pacientes del SUMI

El monitoreo de sistema se realizara mensualmente para controlar y direccional el

proceso de implantacion del mismo.
Se implementara la encuesta de satisfaccion para el control de la calidad en el cual el

paciente posterior a su consulta pueda expresar libremente el trato que ha recibido

mediante unas preguntas concretas y directas.
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g) Evaluacion de Resultados del Sistema de Gestion de Calidad en los
Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI y Nivel de Satisfaccion de los
pacientes, tomando en cuenta las actitudes y practicas de las Relaciones

Humanas del personal

Se realizard durante un mes, se aplicara las mismas encuestas de satisfaccion en

funcién a las dimensiones de calidad en salud.

Posterior a la evaluacion de las encuestas:

e Se realizara un taller de evaluacién de resultados post-intervencién; cuyos

responsables del mismo sera el Equipo de Calidad, conjuntamente con el
Director y Jefes de Departamento del Hospital.

6.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades que se muestra a continuacion, presenta en forma
l6gica y ordenada el proceso de implantacion, estableciendo los tiempos de inicio y
terminacion de cada actividad, los responsables y puntos de control que permitiran
su evaluacion y seguimiento (Ver Gréfica N° 49 ).

6.4 RECURSOS

La definicion de los recursos esta basada en la disponibilidad con la que cuenta el

Hospital, los cuales son:
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GRAFICA N° 49
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Tiempo |Octubre |Noviembre |Diciembre |Enero Febrero
Actividad 1s2s 3s4s |1s 2s 3s4s 1s2s3s4s |1s2s3s4s |1s2s 3s4s

1.APROBACION DEL SISTEMA

2.Revision por el Director Municipal de Salud.

3.Revision por la Direccion del Hospital La Paz.

4.Revision por la Unidad de Gestion del SUMI del MSyD.

5.Revision por la Unidad Deptal. de Gestion del SUMI (SEDES)

6.DIFUSION DE LOS INSTRUMENTOS

7.Elaboracién de las notas por el MSyD.

8.Revision de las notas.

4.Revision por la Direccion del Hospital La Paz.

10.Envid de los instrumentos a las Direcciones y Unidades.

11.IDENTIFICACION DEL GRADODE INSATISFACCION DE
LOS PACIENTES

12.Elaboracion de las encuestas de satisfaccion. m

13. CURSOS DE CAPACITACION

14.Elaboracién del informe de actividades.

15.Revision por la Direccién del Hospital La Paz.

16.Revision por el Director Municipal de Salud.

17.IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

19.Uso del material.

e —————
18.Uso del sistema. e e e s e e e e e s s e
w

20.MONITOREO DEL SISTEMA E—

21.Control y Direccion del Sistema. E—

22.Aplicacion de las encuestas. E—

23.EVALUACION DE LOS RESULTADOS ——

24. Aplicacion de las encuestas. ——

25. Taller de Evaluacion de Resultados. —

Fuente: Elaboracion Propia
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a) Recursos Humanos

Los requerimientos, respecto a la implantacion tiene como piedra angular el factor
humano para hacer posible la capacitacion y difusion al personal, con conocimientos
sobre el tema de Calidad de Atencion al paciente SUMI, basdndose en las
dimensiones de calidad en salud.

b) Recursos Materiales

Los recursos materiales estaran constituidos de:

Encuestas de Satisfaccion para la verificacion y evaluacion de la atencion
recibida.

e Material de escritorio.

e Equipamiento del lugar.

e Refrigerios.

c) Recursos Financieros

Los recursos financieros para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
en los Servicios de Atencion e instrumentos como encuestas y talleres se utilizaria,
los recursos provenientes de los remanentes del SUMI, cuyos fondos son
desembolsados por el Gobierno Municipal de La Paz, que se describen en el

siguiente cuadro No 26.
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Cuadro No 26
PRESUPUESTO DE IMPLEMENTACION

(Expresado en Bolivianos)

Partida | Descripcion Monto Bs
10000 | SERVICIOS PERSONALES
12000 | Empleados no permanentes 2000.00
12100 | Personal Eventual 2000.00
Personal Profesional 2000.00
30000 | MATERIALES Y SUMINISTROS
31000 | Alimentos y Productos Agroforestales 300.00
31100 | Alimentos y Bebidas para Personas 300.00
34000 | Productos de Papel, Carton e Impresos 370.00
34100 | Papel de escritorio 70.00
34200 | Productos de Artes Graficas Papel y Carton 300.00
Boletines Informativos 300.00
36000 | Productos Quimicos, Combustibles y Lubricantes 150.00
36600 | Tintas Pinturas y Colorantes 150.00
Tinta de Impresion 150.00
39000 | Productos varios 12.00
39900 | Otros Materiales y Suministros 12.00
Disco Compacto 2.00
Marcadores de agua 10.00
TOTAL 2832.00

Fuente: Elaboracion Propia

6.5 RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION

La aprobacion y aplicacion del plan de implementacion del Disefio del Sistema de
Gestion de Calidad en los Servicios de Atencion a los Pacientes del SUMI seran
(Cuadro No 27).:
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Cuadro N° 27

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION

RESPONSABILIDAD

FUNCIONARIO

APROBACION DEL
SISTEMA

Director Municipal de Salud (Dr. Alvaro Mufioz
Reyes)

Director del Hospital La Paz ( Dr. Ramiro Pary )
Responsable de la Unidad de Gestién del SUMI
del MSyD (Lic. Reynaldo Aguilar Alvarez )
Responsable de la Unidad Dptal. de Gestion del
SUMI (SEDES) (Lic. Cesar Lima Rojas )

DIFUSION DE LOS
INSTRUMENTOS

Responsable del Departamento de Recursos
Humanos

Responsable del Departamento de Informacion

PROGRAMACION,
EJECUCION

Y EVALUACION
DE CURSOS

DE CAPACITACION

Director del Hospital La Paz (Dr. Ramiro Pary)
Responsable del Departamento de Recursos

Humanos

Fuente: Elaboracion Propia.

6.6 PROGRAMAS DE DIFUSION Y CAPACITACION

El programa de difusion y capacitacion tendra el fin de dar cumplimiento al objetivo

de capacitar al personal del Hospital La Paz para que realice un manejo eficiente del

sistema propuesto, a continuacion se presenta el siguiente programa de difusién y

capacitacion:
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6.6.1 Objetivo

e La difusion y capacitacion se realizaran con el objetivo de:
e Dar a conocer la estructura e importancia del Sistema de Gestion de Calidad de

Atencioén en los Servicios del SUMI.

e Dar a conocer los procedimientos que se deben ejecutar para implantar el
Sistema de Gestion de Calidad de Atencion en los Servicios del SUMI.

6.6.2 Destinatarios

La difusion y capacitacion esta dirigida a:

e Direcciéon Municipal de Salud

e Direccion del Hospital La Paz

e Jefe de Personal, por ser encargado directo de la administracion del Personal del
hospital.

e Personal interesado.

6.6.3 Contenidos

Se realizara un Seminario - Taller que estara compuesto por:

e Ilra. Parte contendrd introduccion del Sistema de Gestion de Calidad de Atencion

en los Servicios del SUMI.

e 2da. Parte contendra la aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad de Atencién

en los Servicios del SUMI.

e 3ra. Parte contendra dos cursos de capacitacion en Relaciones Humanas

dirigidas a todo el personal del Hospital para mejorar la Calidad Humana.
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e 4da. Parte contendra la Evaluacion de Resultados del Sistema de Gestion de

Calidad de Atencién en los Servicios del SUMI.

6.6.4 Duracién

El tiempo de duracion del proceso de difusién y capacitacion del sistema sera de 4

horas.

1ra. Parte 2 horas aula a desarrollarse en 1 dia.
2da. Parte 2 horas aula a desarrollarse en 1 dia.
3ra. Parte 4 horas aula a desarrollarse en 2 dias.

4ta. Parte 2 horas aula a desarrollarse en 1 dia.
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