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RESUMEN

Se realizo un estudio Descriptivo de cohorte trasversal “Herramientas Gerenciales
de Calidad aplicadas para mejorar la atencién y la apreciacién de las mismas por los
usuarios internos en el Policlinico Trinidad Guevara Narvdez Municipio de
Matagalpa en el Periodo 2004 - 2005” donde en la primera parte se realizo 2
mediciones de encuestas de satisfaccién al usuario en Septiembre 2004 y Marzo 2005,
donde los resultados que refleja es que se ha mejorado el Tiempo de espera que es
una de las categorias con que los usuarios internos miden la calidad de atencién
recibida.

La apreciacién del tiempo de espera paso de (25) mucho a (64) aceptable. El trato del
medico mejoro en un poco porcentaje, se observa que la apreciacion del trato del
medico lo consideran como bueno y regular.

Mas sin embargo el trato recibido por enfermeria a pesar de los cambios positivos
que se observaron el trato de ellas lo consideran como malo (7 personas).

Se realizaron 2 anélisis del clima organizacional, dentro de los resultados mas
relevantes tenemos descenso de las categoria siendo la mas importante Motivacion, y
participacion para este afio en comparacién al 2004.

En el area de participacién dentro de sus categorias mas bajas estan el intercambio de
informacion y el involucramiento al cambio.

Es por esta razén que se decide realizar un grupo focal por perfil medico, enfermeria,
responsable de programas, personal de apoyo y una auditoria social para identificar
mas afondo las dificultades que se tienen con la implementacién de estas
herramientas que se estan aplicando desde hace varios afios y se ha observado que
los cambios no han sido significativos. Al realizar estos grupos focales se encontr6
que el personal medico conoce las herramientas aunque no estan participando
activamente, ellos tienen una actitud negativa antes los cambios.

En general consideran que son buenas las herramientas pero se portan ajenos,
ademas que refirieron que no existe comunicacién, que es poca, lo consideran las
herramientas como mas trabajo, suméndole la gran cantidad de usuarios externos
que atienden y no cuentan con los insumos necesarios para dar respuestas.

Algo que llamo la atencion es que el personal de apoyo que participo tiene mas
conocimiento de las herramientas, su importancia de aplicacién y sobretodo del
trabajo en equipo para cumplir metas del Municipio no siendo asi en los otros 3
grupos focales donde se comportaron ajenos a la situacion y a la aplicacion de las
herramientas aunque se estan aplicando de varios afios atrds como es la satisfaccién



al usuario, Consejos Técnicos Municipales, Clima Organizacional, ferias de salud
ellos no estan apropiados aun etc.

Al valorar la calidad de atencion que se tiene por parte de la asociacion Comunitaria
del personal asistencial del Policlinico Trinidad Guevara la calificaron como regular
donde bajo la calificacion que es la falta de medicinas, que la catalogaron como malo,
atencion de médicos, enfermeras, consejeria, trato del personal de salud lo
consideran como regular.

En base a todo lo anterior se considero que el cruce entre satisfaccion del usuario,
clima organizacional, grupo focal se relaciona, y se detecto que la falta de
comunicacion, falta de insumos e interés por mejorar y participar activamente es lo
que esta afectando la calidad de atencion del Policlinico Trinidad Guevara, mas la
percepcion que tiene los usuarios externos sobre la calidad de atencion.

Los esfuerzos de garantia de calidad ofrecen a los trabajadores de salud una
oportunidad de sobresalir, con lo cual aumenta la satisfaccién laboral y el respeto de
la comunidad. La garantia de calidad es un enfoque sistematico para que las
personas y los equipos se den cuenta de la importancia de la excelencia. El aumento
de la satisfaccion y la motivacién por parte de los trabajadores de la salud inicia un
ciclo continuo de mejor atencién en salud y mayor eficacia.

Los programas de atencién primaria de salud se mejoran por medio de la garantia de
la calidad sin necesidad de otro suministro.



INTRODUCCION

La reforma en salud, es un movimiento internacional que tiene diversas expresiones
y modalidades, que surge como respuesta a los cambios sociales y econémicos que
vienen experimentando los paises desde la década de los Ochenta.

Estas reformas tienen como finalidad transformar los sistemas de salud, para
satisfacer las necesidades de toda la poblacién mediante la biasqueda de la equidad,
la eficiencia y la calidad.

Hay investigaciones que demuestran que con el simple hecho de medir el desempefio
se mejora la productividad y se puede mejorar la calidad y los niveles de satisfaccion
de los usuarios. Internos y externos.

La ley general de salud en el Titulo IX, que se refiere a Sistema de garantia de la
Calidad en el capitulo I articulo 119 al 124 faculta al MINSA a desarrollar un sistema
de calidad que garantice no solo la satisfaccion del usuario interno si no también del
usuario externo. Donde se involucren aspectos de conocimientos sobre las normas y
principalmente realizar estudio de percepcién de los usuarios externo de los servicios
que oferta la unidad de salud y como se aplican herramientas a nivel institucional.

Los programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios centrales
la satisfaccion del cliente o usuario interno y externo. Esta dimension esta referida a
la relacion existente entre proveedores y clientes, entre administradores y
proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la
comunidad.

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy efectiva
a la eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y a establecer una
buena relacién con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza y
credibilidad y es practicada mediante valores como el respeto, la confidencialidad, la
cortesia, la comprension y compenetracién. La manera de escuchar y comunicarse
constituye también un aspecto muy importante. Si las relaciones interpersonales no
son adecuadas, aunque los servicios

Se presten en forma profesionalmente competente, se corre el riesgo que la atencion
no sea eficaz. Problemas en esta drea de la satisfaccion del cliente pueden
comprometer la calidad general de la atencion.



Para conocer el estado de esa relacién se han disefiado diferentes herramientas. En
nuestro pais ya se han desarrollado varias experiencias sobre la utilizacién de
instrumentos para conocer la satisfaccién de usuarios externos e internos.

Externos: son las personas que reciben los productos y /o los servicios de la
institucién (clientes).

Usuarios internos: Empleados o trabajadores de la institucién que reciben productos
y servicios de esta, que los usan en el proceso de atencién (prestadores de servicios)

Estas herramientas han sido utilizadas en otros paises, instituciones publicas y
privadas demostrando que son una forma simple y efectiva para identificar las areas
de servicios en la que los clientes coinciden que se debe mejorar la calidad. Bajo esta
concepcién el MINSA pretende que los individuos, las familias y la comunidad
verdaderamente sean participes de la gestion a la calidad de los servicios que presta
las unidades de salud.

La experiencia demuestra que el mantener un servicio de alta calidad se aumenta el
prestigio, el reconocimiento y la alta motivacién a los trabajadores de la salud.

La aplicacién de las herramientas es una forma importante de asegurar la calidad y
determinar donde se deben realizar las intervenciones de mejoria continua. La
evaluacion de la calidad ha sido una parte importante de la produccién de servicios
de salud, pero la atencién prestada en este tema ha aumentado draméticamente en
los dltimos afios.

Este estudio sirve como punto de partida para el anélisis continuo y sistemético de
las actividades desarrolladas por el Ministerio de Salud, involucrando activamente a
los usuarios. De esta manera los tomadores de decisiones, representantes de
agencias, proyectos y organizaciones no gubernamentales, juegan un papel
importante en el fortalecimiento institucional y en servir de fiscalizadores para que
las herramientas de calidad se apliquen.



ANTECEDENTES

Antes de 1,979 el Ministerio de Salud Puablica se dedicaba fundamentalmente a
acciones de proteccién (saneamiento ambiental, erradicacién de la malaria), fomento
materno infantil, nutricién, planificacién familiar y de recuperacion de la salud,
atencion médica y morbilidad del nifio, la madre gestante etc. Sin embargo, la
cobertura de los programas era reducida y no tenian claro sus objetivos con relacién
a aplicacion de herramientas gerenciales para mejora de la calidad de los servicios
que ofrecian en las unidades de salud.

En 1,982, no se tenia claro la satisfaccion del usuario ni como politica ni como vision.
La calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de servicios, aumentar el
personal médico y auxiliar de salud, medicamento, infraestructura y docencia e
investigacion. En ese momento la meta era llevar salud a los lugares mas alejados del
territorio nacional pero no existian estudios de opinién del usuario sobre los servicios
de salud que ofertaba el Ministerio de Salud.

Para 1,997 el grado de satisfaccion real con los servicios de atencion curativa era el
80.7% y con las hospitalizaciones era del 70.1%. Los usuarios dijeron haber visitado
las unidades del sector ptublico por la accesibilidad geografica y econémica para un
28%, el 6% porque en las unidades visitadas habia especialistas (Pediatras y Gineco
obstetra) y porque consideran que el personal de la unidad de salud estaba bien
calificado. La poblacién cataloga como excelente a los médicos, mas que a las
enfermeras.

De implementarse los cambios que sugieren los usuarios, tantos los satisfechos como
los insatisfechos, el 60% estaria dispuesto a pagar algo por la atencion recibida.

La direccion y el equipo de direccion municipal el Proyecto supervivencia infantil de
Care Matagalpa han desarrollados capacitacién al personal de salud en calidad
aplicando herramientas. Promoviendo una Cultura de Calidad en las Instituciones
de Salud del Primer Nivel de Calidad ~~ como parte de una estrategia de
Autoaprendizaje del personal de salud, generando los cambios necesarios para
mejorar los procesos y alcanzar los logros establecidos.

Aunque existe un mercado de servicios privado creciente, en general el Ministerio de
Salud sigue siendo el principal proveedor de los servicios. A pesar que ha habido
grandes esfuerzos para aumentar la red de servicios de atencion, existen barreras de
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tipo estructurales que estan relacionadas con la accesibilidad de tipo geogréfica,
econémicas, organizacionales y culturales que impiden cumplir lo planteado en las
politicas y que exista una verdadera equidad de la atencioén de los servicios de salud.

Estudios realizados encontraron que en las areas rurales pobres de Nicaragua, las
familias reportan una mayor incidencia de enfermar pero una menor incidencia en la
btasqueda de atencién en comparacién con las dreas urbanas.

El municipio de Matagalpa, desarrolla estrategia para mejorar la calidad de los
servicios de salud desde el afio 2001donde se realizaron las primeras aplicaciones
como entrevista a usuarios externos de manera sistematica escalonada se aplica la
encuesta de satisfaccion a usuario internos se crea los estindares de calidad se
fortalece los concejos técnicos de direccion , concejos técnicos ampliados se crea los
concejos municipales de salud y se fortalece la red comunitaria creando las directivas
comunitarias ley numero 423 Titulo II Cép. III Arto 10 -11; Titulo IX sistema de
gerencia de Calidad Arto 199,121, 123, 124. Contando  con la participacion del
proyecto supervivencia infantil presente en el territorio.
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JUSTIFICACION

Esta investigacion pretende conocer que si las herramientas gerenciales aplicadas
han contribuido a mejorar la calidad de atencién en el Municipio de Matagalpa,
esto nos permitirad contar con una fotografia de la calidad objetiva de los servicios
que se ofrecen en el Ministerio de Salud.

Se realizara un grupo focal

El presente estudio de conocer la relacién de la aplicaciéon de las diferentes
herramientas han contribuido a mejorar la calidad de los servicios de salud, permitira
realizar un anélisis basado en los resultados, donde el Ministerio de Salud pueda
tener un diagndsticos gerencial cual y cuales de las herramientas contribuyen mas a
mejorar la calidad de los servicios de salud. Como una prioridad, la sistematizacion
de este estudio tomando en cuenta que son herramienta muy ttil para mejorar la
calidad de los mismos, tanto desde el punto de vista de su organizacién y
funcionamiento, como un desarrollo integral, que contribuira significativamente a
mejorar la calidad de la oferta en funcién de los recursos existentes y las necesidades
de los usuarios.

La Gerencia de la Calidad en las instituciones de salud es un componente importante
-en el proceso de la modernizacion del sector salud y el fortalecimiento institucional,
tal como esta planteada en el Programa de Modernizacion del Sector Salud. De esta
manera conocer cual es la herramienta a aplicar aumentard la motivacién en la
continuidad de los programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a los
servicios que ofrece el Ministerio de Salud.

El estudio debera ser presentado a personal del proyecto supervivencia infantil de
Care Matagalpa a trabajadores de la salud del municipio de Matagalpa al concejo
municipal de salud y al equipo de direccién del Silais a usuarios, con la finalidad de
divulgar, analizar, retroalimentar los resultados y elaborar una propuesta de
intervencién de mejoria continua en los servicios de salud que ofrece el Ministerio de
Salud.

Se ha observado que a medida que se mejora la calidad de los servicios de salud se
obtienen resultados positivos, los costos disminuyen y los gerentes se empiezan a
dar cuenta de lo valioso que significa aplicar estas herramientas se observa a simple
vista que existe liderazgo institucional se siente, se percibe el cambio. Al aplicar esta
herramienta contribuye a que se promueva en las unidades de salud, el mejor uso de
los recursos disponibles y estar claro de los beneficios que esto conlleva como es el
aumento relativo de la capacidad de oferta y por ende de los indicadores de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Las herramientas gerenciales de calidad que se estan aplicando en el Policlinico
Trinidad Guevara han contribuido a mejorar la calidad de atencién?

¢Como se relaciona la mejoria de la calidad segtin la percepcién de los usuarios?
Externos e internos?
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Objetivos

Objetivo General:

Conocer la utilizacion de las herramientas de gerencia y la apropiacién de los
usuarios internos en la mejoria de la calidad del Policlinico Trinidad Guevara en el
Municipio de Matagalpa periodo 2004--2005

Objetivo Especificos:

1. Identificar cual de las herramientas es la mas utilizada por los usuarios internos.

2. Describir cual es la percepcién que tiene la auditoria social sobre la calidad de
atencion.

3. Identificar los elementos de un programa Garantia de Calidad a partir de lo que
ya esta siendo implementado.

14



MARCO DE REFERENCIA

El Ministerio de salud de Nicaragua, actualmente en proceso de modernizacién
manifiesta su preocupacion sobre la atencién integral de las personas, es por eso que
la calidad de la atencién es un componente prioritario que requiere de especial
interés, debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos relacionados con
la opinién del usuario, interno y externo y a la mejoria continua de la calidad de los
servicios de salud, han sido considerados como una responsabilidad propia de la
institucién, dejando préacticamente de considerar la importancia de las actitudes,
précticas y responsabilidades de los usuarios y la comunidad.

Uno de los métodos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da al atender
las quejas o sugerencias expresadas por el usuario o su familia por el personal de
salud.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atencién
de los pacientes comprendiendo la complejidad de muchas situaciones, lo que
permitird a las instituciones de salud y a su personal tener una actitud de mayor
aceptacion, ofrecer condiciones de accesibilidad, un ambiente calido y saludable con
una atencién de mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario o cliente.

Sin embargo, la calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento
de los usuarios interno y externo, ya que estos perciben cuales son los servicios que le
brindan atencién médica mas favorable o mdas desfavorable aunque ellos tengan
ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la comunicacién con el medio y
personal de salud.

Esto incluye también su percepcion acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagnostico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo
ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la calidad
de la atencién desde el punto de vista del paciente un componente necesario, aunque
no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no
este recibiendo servicios de buena calidad, en relacién con el diagnéstico y
tratamiento.

La insatisfaccion con la atencién, la accesibilidad geografica, el tiempo de espera

prolongado, el costo de la atencion, condiciones fisicas del local, abastecimiento
medico, calidad del desempefio del personal, su experiencia y rotacion del mismo,
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contribuye a la medicién de la calidad de atencién donde las herramientas que se han
implementado en afios anteriores podrian haber incidido para esta mejoria.

El tiempo de espera y contacto es una variable que se utiliza en unas de la
herramienta, tomando en cuenta que el tiempo debe de estar en dependencia del
problema presentado.

Se ha encontrado en estudios realizados en el afio 2002, que los usuarios / as interno
y externo valoran la satisfaccion basandose en criterios de tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuestas, seguridad y empatia. Para ello debe establecerse de manera
sistematizadas estudios que evalten la prestaciéon de los servicios de salud, Ademas
garantizar el monitoreo de los factores carentes de insatisfaccion en la poblacién y
aportar dentro de las politicas programas de mejoria continua de la calidad.
Establecer una estructura organizativa para operativizar los procesos. Promover una
cultura de la calidad. Reproducir los conceptos y metodologia de garantia de la
calidad. Identificar estaindares e indicadores que operativicen las normas existentes.
Desarrollar procesos de monitoreo, supervision y evaluacién de la calidad.

Tomando en cuenta que las herramientas gerenciales de la calidad de los servicios de
salud son una estratégica esencial y una fuente competitiva dentro del mercado ya
sea privada o publica. El servicio en si mismo es un valor y el personal surge como
una herramienta primordial para lograr la satisfacciéon propia y colectiva tanto
interna como externa.

Se hace necesario conocer las herramientas utilizadas que de una u otra forma han
contribuido a mejorar los servicios de salud en el municipio que permita a los
administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que haya sostenibilidad a
la calidad de los servicios para la elaboracién de estrategias futuras y al mismo
tiempo considerar las repercusiones de la mismas y para el bienestar de la salud en
relacién a las demandas de los servicios.

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la satisfaccion del
usuario y que la decisién de buscar atencién o no de un profesional de la salud se
basa en diferentes factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de
espera, disponibilidad de médicos, medicamento y trato personal.

El Proyecto de Garantia de la calidad se inicio en 1990 con el objeto de formular y
ejecutar métodos sensibles para mejorar la calidad de atencién de salud en los paises
menos desarrollados.

El proyecto Garantia de calidad tiene 2 objetivos generales: 1) Prestar asistencia
técnica para la formulacion y ejecucion de estrategias de vigilancia de la calidad y
corregir las deficiencias sistémicas y 2) perfeccionar los métodos existentes para
asegurar una 6ptima calidad de atencién por medio de un programa de investigacion
aplicadas.
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El proyecto de garantia de calidad ayuda a los directores de salud de paises menos
desarrollados a aplicar métodos sistematicos para la identificaciéon y solucion del
problema por los medios del componente de investigacion del proyecto conocido
como perfeccionamiento de la metodologia, el personal del proyecto de garantia de
calidad formula, perfecciona y convalida las medidas eficaces en un funcién del
costo para mejorar la calidad de la atencién de salud.

Quince afios después de la declaracion de Alma Ata en la que la comunidad
internacional se comprometi6 a prestar atencién primaria de salud mundial, se han
realizado grandes esfuerzos en casi todos los paises en desarrollo para ampliar los
servicios de atencién primaria de salud ( APS ) mediante el aumento de la
asignacion de recursos de fuentes nacionales e internacionales, la capacitacién
intensiva de trabajo de salud y la mayor reorganizacion de dichos sistemas. Durante
este tiempo en muchos paises se han documentado grandes aumentos en extension y
cobertura de salud y de ellos han realizado modestos descensos en la mortalidad
infantil y de la nifiez; asi como algunas disminuciones en morbilidad selecta. Sin
embargo, los mejoramientos dados a conocer no siempre han estado en proporciona
a los esfuerzos realizados y no se ha hecho lo suficiente para evaluar la calidad de los
servicios ni para asegurarse de que los recursos tengan un impacto optimo de la
salud y en el bienestar de la poblacién. Los métodos de granita de Calidad (GC)
pueden ser ttiles a los directores de programas de salud para definir normas clinicas
y procedimientos estdndares de operacion, evaluar el desempefio en relacion a las
normas selectas de ejecucién y actuar con fines de mejorar el cumplimiento y la
eficacia de los programas.

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido muy pocos esfuerzos
continuos de garantia de calidad en los paises en desarrollo. Muchas de las
evaluaciones que tuvieron lugar se han concentrado en la medicién de los cambios en
las tasas de mortalidad, morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad de
los servicios o el proceso de la presentacién de estos y aun menos realizan esfuerzos
sistematicos para mejorar la calidad con base en los resultados del proceso de
prestacion de servicios.

Los servicios de salud de alta calidad pueden parecer a primera vista un lujo mas alla
de los limites presupuestario de la mayoria de los sistemas de salud de los paises en
desarrollo. Sin embargo, en muchos casos la mejora de la calidad no cuesta nada mas
bien vale oro. La atencién a la calidad es esencial para el éxito de los programas de
atencién primaria de salud y los administradores de salud con presupuesto
restringido no pueden darse el lujo de hacer caso omiso de ello.
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Ademés de evaluar las cobertura de poblaciéon y el merito tecnolégico de las
intervenciones de salud, los proveedores de salud deben evaluar la calidad de los
servicios, el grado en el cual el servicio se presta de acuerdo a las normas preescritas.
Supongamos, por ejemplo, que las metas de tasa de cobertura se alcanzan en una
campafia de vacunacién contra el sarampién pero que un examen mas a fondo revela
que una gran proporcion de las vacunas administradas no fueron eficaces debido al
deficiente mantenimiento de la cadena de fri6. En un caso como ese el impacto de la
intervencion esta comprometido y los recursos se desperdician en virtud de la baja
calidad. La cobertura ineficaz no es mejor que su falta total.

Para que la atencién primaria de salud tenga éxito, se espera que los proveedores de
atencion y la comunidad evaltien en forma cooperativa las necesidades de salud y
determinen que enfoque permite optimizar la atencién dada las limitaciones de
recursos. La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la comunicacién y
fomenta una comprensién mas clara de las necesidades y las expectativas de la
comunidad. Si los proveedores no ofrecen servicios de calidad no lograran granjearse
la confianza de la poblacién y las personas recurriran al sistema de salud Gnicamente
cuando estén en extrema necesidad de atencién de curativa. Tal situacién es
especialmente desafortunada en lo paises en desarrollo, en donde la atencién
preventiva para salvar vida tales como inmunizacién, vigilancia de crecimiento,
planificacién familiar y atencién antenatal depende de la voluntad de la participacién
de las comunidades. Aun més, a medida que los programas de atencién primaria de
salud optan estrategias de recuperacion de costos la calidad del servicio debe ser
suficiente para atraer la poblacion a la clinica sobre la base de honorarios por
servicios.

Los esfuerzos de garantia de calidad también ofrecen a los trabajadores de salud una
oportunidad de sobresalir, con lo cual aumenta la satisfaccion laboral y el respeto de
la comunidad. Las graves restricciones de recursos limitan la capacidad que tienen
los sistemas de atencién de salud de la mayoria de los paises en desarrollo de ofrecer
aumento de sueldos y procesos profesionales como premio por el buen desempefio,
pero estos no son siempre necesarios para mejorar la calidad. Muy a menudo la
calidad es un premio en si misma. La garantia de calidad es un enfoque sistematico
para las personas y los equipos se den cuenta de la importancia de la excelencia.
Suministra al equipo de salud los instrumentos necesarios para evaluar los niveles de
desempefio actuales y facilitar el mejoramiento continuo con el interés y la
participacion activa de los directores de la organizacion, los trabajadores de salud
pueden satisfacer mejor y sobrepasar las normas de desempefio, resolver problemas
y atender mejor las necesidades de su cliente. El aumento de la satisfaccion y la
motivacion por parte de los trabajadores de salud inicia un ciclo continuo de mejor
atencion de salud y mayor eficacia.

Los programas de atencién primaria de salud se mejoran por medio de la Garantia de
la calidad sin necesidad de otro suministro, respaldo logistico, recursos financieros ni
recurso humano. Por consiguiente, permite a los donantes, y a los gobiernos, a los
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proveedores de atencién de salud y alas comunidades lograr mas benedficips de las
inversiones existentes en atencién de salud.

(Que es Calidad?

La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del
proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracién el contexto
local. Si bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones,

las siguientes definiciones son guias ttiles para definir la calidad de los servicios de
salud:

La calidad de la atencién técnica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia
medicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atenciéon suministrada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios. (Dr. Avedis Donabedian, 1980)

El desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que sabe que
son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de
producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la
desnutriciéon. M. I . Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988

La definicién mas integral de calidad y quizés la mas simple, fue formulada por W.
Edwards Deming el padre del movimiento de la gestion de calidad total. El resumia
la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de
inmediato”.

Las actividades pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones
tales como Competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion
del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o
comodidades.

Un problema de calidad puede tener mas de una dimension, y estas proporcionan un
marco ttil porque le sirve al equipo de salud para analizar y definir sus problemas y
calcular la medida en la que cumplen con sus propias normas de programa.

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.
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Competencia Profesional: se refiere a la capacidad y al desempeiio de las
funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal
de apoyo. 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, precisién, confiabilidad y uniformidad. Esta dimensién es
pertinente tanto para los servicios clinicos como los no clinicos. Para los
grupos de salud comprende las técnicas relacionadas con el diagnostico y el
tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en
salud y establecer una buena relacién con el paciente.

Acceso a los Servicios: implica la eliminacion de las barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencién en salud. Esta ultima
dimensiéon de la calidad comprende barreras de indole geograficas,
econémicas, social, organizacional, cultural, o lingiiistica. El acceso geografico
incluye los mecanismos de trasporte, las distancias, el tiempo de viaje y
cualquier otra barrera que impida al cliente recibir atencién. El econémico se
refiere la accesibilidad a los productos y servicios ofrecidos al cliente. El social
o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo
en cuenta los valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se
refiere a la mediad en que la organizacién de servicios es convenientes para
los posibles clientes; horas de atencién, sistemas de turno, el tiempo de espera.

Eficacia: la calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las
normas de prestacion de servicios y las de orientacion clinicas. La evaluacion
de la eficacia debe responder alas preguntas: Cuando el tratamiento se aplica
correctamente ; Produce los resultados deseados? ; es el tratamiento
recomendado y la tecnologia mas apropiada? La eficacia es una dimensién
importante de la calidad en el &mbito central donde se define las normas y
especificaciones.

Satisfaccion del Cliente: se refiere a la relacién entre proveedores y clientes,
entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo
de servicios de salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales
contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia de salud y al
establecimiento de una buena relacién general con los pacientes. Dichas
relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestra por
medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension, y
compenetracion. Si las relaciones no son las adecuadas se corre el riesgo que la
atencion sea menos eficaz.

Eficiencia: es una dimension importante de la calidad dado que los recursos
de atencién de salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son
los que suministran atencién mas optima al paciente y a la comunidad; es
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decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que
cuentan. La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar
atencién innecesaria o inapropiada y que la atencién deficiente que se da
como resultado de normas inefectivas se minimicen o se eliminen.

6. Continuidad: implica que el cliente puede recibir la serie completa de
servicios de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnosis o tratamiento. A veces la
continuidad se logra asegurandose de que los clientes visiten al mismo
proveedor de atencién primaria, se logra mediante el mantenimiento de
registros médicos bien ordenados y archivados, para que un nuevo mimbro de
salud conozca bien la historia clinica del paciente y pueda complementar el
diagnostico y tratamiento.

7. Seguridad: implica la reduccién de riesgos, de infecciones, efectos colaterales
perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestaciéon de
los servicios. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los
servicios se presten con unos minimos de riesgo.

8. Comunidades: las comodidades se refieren a las caracteristicas de los
servicios de salud que no estdn directamente relacionadas con la eficacia
clinica, pero que acrecientan la satisfaccién del cliente y su deseo de volver al
establecimiento para recibir atenciéon medica en el futuro. Las comodidades a
menudo se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y
los materiales; asi como los materiales de limpieza y la privacidad.

Para los pacientes particulares o las comunidades que reciben atencién por parte
de estos establecimiento de salud, la atenciéon de calidad satisface sus
necesidades percibidas, se presta de manera cortes y en el momento en que se
necesita. Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia,
la accesibilidad, las relaciones interpersonales, la continuidad y las comunidades
como los aspectos mas importantes que la calidad tiene para ellos.

Para los miembros de servicios, la atencion de calidad implica la libertad de
hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicién de salud del paciente y
de la comunidad, de acuerdo a normas establecidas, técnicas actuales y recursos
con los que cuentan.

Los gerentes o administradores de los servicios de salud rara vez participan en la
prestacion de servicios de atencién, pero la atencién de calidad es importante en
su trabajo diario. La variedad de las demandas de supervision, administracion
logistica y financiera y asignacién de escasos recursos presenta muchos retos y
crisis inesperados. Los administradores de los servicios de salud tienden a pensar



22

que el acceso, la eficacia, la competitividad profesional y la eficiencia son los
aspectos mas importantes de la calidad.

A medida que progresa y evoluciona el campo de garantia de calidad, han
surgido diversas definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en términos
amplios como el “ conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin
salvaguardar, mantener y promover la calidad de atencioén “. Los doctores Ruelas
y Frenk la definen como “ un proceso sistematico de cubrir la brecha entre el
desempefio real y los resultados ideales de acuerdo con un conjunto de limites
tecnolégicos en cualquier sistema en particular”.

Fundamentalmente, la garantia de Calidad es el conjunto de actividades que se
llevan a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempeiio de tal manera
que la atencion prestada sea lo mas eficaz y segura posible.

Los cuatros principios de garantia de calidad

* La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve.

La garantia de calidad exige un compromiso para determinar que necesitan

los pacientes y la comunidad, que requieren y que esperan de los servicios de

salud.

* La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios.

Al enfocar el analisis de los procesos de prestacion de servicios, las actividades

y tareas, asi como los resultados, los enfoques de garantia de calidad permiten

a los proveedores de atencién de salud a forjar una comprension plena del

problema y analizar sus causas a fondo.

* La garantia de calidad utiliza informacién para analizar los procesos de
prestacion de servicios.

Otro aspecto importante son las técnicas cuantitativas para el analisis y la

supervisiéon de problemas.

* La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucion de problemas y la mejora de la calidad.

La participacion del personal y el uso de enfoques de equipo, cuando

corresponda, son esenciales para la garantia de calidad.



En la actualidad la gerencia de la calidad en los servicios de salud se busca el logro
de:

* Un alto nivel de excelencia profesional

» Uso eficiente de los recursos

» Utilizacion de los recursos locales

* Racionalizacion de los servicios

* Un minimo de riesgo paralos (a) usuario (a)

* Impacto final en la salud

* Maxima inaccesibilidad y equidad

* Integracion de la poblacion

* Cooperacién intersectorial e interinstitucional.

Ciclo de la Garantia de Calidad
En la préactica, la garantia de la calidad es un proceso ciclico repetitivo que debe

aplicarse en forma flexible para satisfacer las necesidades de un programa
especifico

Paso 1: Planificacion

N\

aso 2 Fijacion de Normas

N\

Paso3 comunicacion

Paso 10 ejecuciones de la soluci®

Paso 9 Eleccion y elaboracién

De la solucién De normas
Paso 8 Analisis y estudio del problema Paso 4 Vigilancia
Paso 7 Seleccion del equipo Paso 5 Identificacién de
Problemas y oportunidades
De mejoras

Definiciéon del Problema
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Planificacion de la garantia de Calidad: este primer paso de la calidad prepara a
una organizacion para llevar a cabo actividades correspondientes. La
Planificacion de GC se inicia con un andlisis del alcance de atencién de la
organizacién para determinar que servicios debe encarar el esfuerzo de GC. una
vez que los directivos de la organizacién hayan decidido donde comienza el
esfuerzo de GC. debe también decidir que tipos de actividades se realizaran se
puede concentrar en la vigilancia de los resultados, tanto los deseados como los
adversos. Otro componente de la planificacién es la asignacién de funciones para
las actividades de GC.

Fijacion de Normas: A fin de prestar servicios de primera calidad en forma
constante, una organizacion tiene que traducir sus metas y objetivos
programaticos en procedimientos de operacion. en su sentido mas amplio, una
norma constituye una descripcion de la calidad que se espera. En el rubro general
de normas se pueden mencionar las pautas de préctica profesional, los protocolos
clinicos, los procedimientos administrativos u operativos, las especificaciones de
los productos y las normas de cumplimiento.

Comunicacion de normas y especificaciones: Una vez que el programa haya
definido las normas es esencial que estas se comuniquen a todo el personal y a
cada personal de salud, supervisor, gerentes y miembros del personal de apoyo
entienda que es lo que se espera de ellos. Esto resulta especialmente importante
si la capacitacion y la supervision cotidianas han sido flojas o si las normas han
cambiado recientemente. Los administradores y el equipo del centro de salud
comparten una responsabilidad mutua de calidad que debe comunicarse junto
con las normas y las especificaciones a los diversos servicios.

Vigilancia de la Calidad: es la recoleccién y revision cotidiana de la informacion
que sirve para evaluar si se cumplen las normas de los programas. Mediante la
vigilancia de una serie de indicadores clave, los directivos y supervisores pueden
determinar si los servicios prestados siguen las normas fijadas. El sistema de
vigilancia es clave en un esfuerzo de garantia de calidad. El disefio de un sistema
de vigilancia comprende trasladar normas de calidad esperadas en indicadores
mensurables de procesos, fijar umbrales de cumplimiento, escoger fuentes de
informacién, disefiar un sistema de acopio de informacién y compilacién de
resultados y ejecutar las actividades de vigilancia.

Identificacion de problemas y oportunidades de mejora: Los campos
problematicos y otras oportunidades de mejora pueden identificarse por medio
de las actividades de vigilancia y evaluacién. En ausencia de sistemas de
vigilancia eficaces pueden realizarse encuestas especiales apacientes o
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comunidades. El empleo de un enfoque participativo para la identificacién de
problemas ofrece varias ventajas. Primero, la calidad de la evaluacion y del
anélisis preliminar es probable que sea superior debido a que quienes intervienen
de forma directa son los participantes. El segundo lugar, es mas probable que los
miembros del personal contribuyan a las actividades de garantia y calidad y
ofrezcan su cooperacion si participan en la identificacién del problema. Después
de identificar una serie de problemas el equipo debe fijar sus prioridades para
mejorar la calidad, eligiendo uno o dos campos de problemas en los que
concentrara sus esfuerzos de mejora de calidad.

Definicién del problema operacional: Una vez que se haya escogido es
importante que se defina en términos operacionales como una brecha entre el
desempefio real y el que establecen las normas y pautas. La elaboracion del
enunciado de un problema es un paso crucial en el proceso de garantia de calidad
y su simplicidad aparente es engafiosa. Los problemas deben relacionarse con las
normas de cumplimiento y, siempre que sea posible, deben relacionarse en forma
explicita con la calidad de la atencién de salud a la poblacion.

La definicién del problema es un proceso reiterativo; mientras un equipo procura
definir ~ un problema se vera forzado a volver a pensar en muchos de los pasos
adoptados. Puede decidirse escoger un problema mas limitado que el que
comenzd a resolver, o escoger analizar la causa.

Seleccion del equipo: Una vez utilizado el enfoque participa torio para
seleccionar y definir un problema debe asignarse un equipo pequefio para
analizar el problema especifico. Dicho equipo llevara a cabo los tres préximos
pasos: el anélisis y el estudio del problema, la elaboracién del plan para mejorar la
calidad y la ejecuciéon y evaluacién de la gestion de mejora de la calidad. El
equipo debe estar constituido por los participantes en donde se encuentra el
problema, asi como por otros contribuyentes a la actividad suministrando
insumos o recursos. Esto asegura la participacion de quienes tienen mas
conocimiento del proceso y la consideracion de las limitaciones y perspectivas de
quienes apoyan o reciben el servicio. Aprender a trabajar en forma efectiva en
equipo es un proceso continuo que significa un reto. Los equipos de los centros de
salud a menudo necesitan capacitacién técnica basica para planear y facilitar
reuniones, tener comunicacién efectiva, adoptar decisiones por parte del grupo y
resolver conflictos.

Analisis y estudio del problema para identificar las causas de fondo: Los
instrumentos analiticos tales como el modelo del sistema, el flujo grama y el
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diagrama de causa y efecto pueden utilizarse para analizar un proceso o
problema. Una vez que se identifican varias de las posibles causas, deben hacerse
un esfuerzo por determinar cuéles ocasionan la mayoria de los problemas. A
menudo, dos o tres de las causas de un problema pueden crear hasta el 80% de
problemas de calidad.

Elaboraciéon de soluciones: Una vez realizada una evaluacién completa del
problema y sus causas el equipo debe estar listo para adoptar medidas a fin de
analizar el problema y mejorar la calidad. Esto comprende la elaboracién y
evaluacién de posibles soluciones. La elaboracién de las soluciones debe seguir
siendo un esfuerzo de equipo a menos que el procedimiento en cuestiéon sea la
responsabilidad exclusiva de una persona.

Las soluciones a los problemas de calidad pueden adoptar una variedad de
formas. Algunas soluciones pueden ser directas y faciles de resolver. A
menudo las soluciones y mejoras tienen sus raices en los sistemas de
administracion tales como supervision, capacitaciones o logisticas. Sin embargo,
algunos problemas son mas dificiles de solucionar por que requieren una
reelaboracién o por que se ve que los esfuerzos destinados a analizarlos se
encontrardn con la resistencia del personal. Los medios como los diagramas de
flujo y las matrices de disefio pueden resultar muy ttiles para la elaboracién de
soluciones que se basen en los aspectos positivos de las practicas existentes y que
tengan en cuenta los requisitos de los clientes.

Una vez que el equipo tenga en claro lo que trata de lograr se elabora una lista de
posibles soluciones. La seleccién debe basarse en un examen de los costos
potenciales y la eficacia de las opciones para maximizar el impacto de problemas.

Ejecucion y evaluacion de actividades de mejora de calidades: La ejecucion de la
mejora de calidad exige una planificacién cuidadosa. El equipo tiene que decidir
quien estard encargado y determinar los recursos necesarios y el tiempo
requerido. El equipo debe seleccionar indicadores para ver si la solucién es
efectiva, los indicadores deben escogerse para determinar si la solucion se ejecuto
en forma correcta y si resolvi6 el problema que estaba disefiado a solucionar.

Una vez que la solucién haya demostrado ser eficaz el nuevo proceso se tiene que
codificar y diseminar de manera que otros puedan aprender de la experiencia. El
equipo de garantia de calidad también debe hacer planes para identificar un
nuevo problema, ya sea por medio de proceso de equipo o de informacién por el
sistema de vigilancia integral, entonces el equipo puede repetir el ciclo de mejora
de calidad.



Un programa de garantia y calidad es una serie integral de actividades de mejoras
y evaluacién de calidad que se incorporan a las funciones clinicas y

 administrativas de rutina de las organizaciones y resultan en una mejora continua
del desempefio de estas tltimas. Existen dos enfoques distintos en la creacion de
un programa de garantia de calidad. Uno se llama aqui integral de garantia y
calidad y el otro puede llamarse una estrategia orientada hacia el problema. En la
préctica la mayoria de las organizaciones deseara combinar estos enfoques en la
medida en que se introduzca la garantia de calidad.

Un programa de garantia de calidad puede elaborarse gradualmente por medio
de un proceso en fases, planeado cuidadosamente o puede ser instrumentado de
una sola vez como parte de un cambio organizacional fundamental.

Actividades claves en la elaboracién de un programa de garantia de calidad.

¢ Promover el compromiso con la calidad.

¢ Realizar una revisién preliminar de actividades relacionadas con la
garantia de calidad.

Definir el propoésito y la vision del esfuerzo de garantia y calidad.
Determinar el nivel y el alcance de las actividades iniciales de garantia y
calidad.

Asignar responsabilidades de garantia y calidad.

Asignar recursos para la garantia de calidad.

Redactar un plan de garantia y calidad.

Reforzar las técnicas de garantia y calidad y los sistemas criticos de
administracion.

Divulgar experiencia de garantia y calidad.

¢ Administrar el cambio.

* o
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Calidad: definir la calidad es un poco mas dificil que definir la satisfacciéon del
usuario, la calidad esta basada en la percepcién del usuario por lo tanto definimos
calidad como cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy
simplista esta definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad
y los niveles de satisfaccién de los usuarios de su institucion u organizacion interno
0 externo. ‘

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccién razonable de las necesidades
de los usuarios con soluciones técnicamente Optimas. La calidad también consiste en
la manera en que ofrecemos los servicios a nuestros usuarios nuestros servicios
deben ser personales y estar orientados hacia el usuario como individuo.
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El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde
los productos son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las
caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

Calidad técnica: es la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos
en la atenciéon mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
méximo y més completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y
beneficio.

La calidad sentida: es la satisfaccién razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucién. Est4 en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfacciéon de las necesidades sentidas de los usuarios.
Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.
Mejorar la calidad implica un proceso de biisqueda de los medios que modifiquen la
calidad técnica sentidas de los usuarios.

La OPS/ OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:

¢ Alto grado de satisfaccién por parte de los usuarios externos.
e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Politicas de calidad: Es el conjunto de directrices y objetivos generales relativos a la
calidad expresadas formalmente, son principios generales que requieren la actuacion
de una organizacion.

La gestion de la calidad: es aquel aspecto de la funcion directa que determina y
aplica la politica de calidad y comprende tres procesos: planificacion, organizacion y
control.

e La planificacién de la calidad: Constituye el proceso de definicién de las
politicas de la calidad, generacion de los objetivos y establecimiento de
estrategias para alcanzarlos.

e La organizacion para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa,

procesos, recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones,
tareas y su coordinacion.
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¢ Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativos
utilizados en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la
calidad, es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real,
compararla con las normas y actuar sobre diferencia.

La mejora de la calidad: Supone la creacién organizada de un cambio ventajoso, no
solo es eliminar los esporddicos de mala calidad de los objetos de control, sino un
proceso planificado de btisqueda de perfeccionamiento.

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la organizacion,
responsabilidad los procedimientos y los recursos disponible para llevar a cabo la
gestion de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto de
acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar que la
calidad producida satisfaga las necesidades del consumidor.

La calidad total: es el conjunto de principios de estrategias globales que intenta
movilizar a todas las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccién del
usuario al menos costo.

Asi como la calidad significa satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
usuarios, la calidad también significa un compromiso para brindad servicios
personales y apropiados que siempre busquen ser los mejores en nuestro campo
Profesional estos atributos de la calidad van paralelos a las necesidades y
expectativas.

Evolucién del objeto de control de la calidad:

Afos 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba a inspeccién y
recepcién y control del producto final.

Afios 70, se dedic6é mayor atencion al control de los procesos y garantizar los
productos de la calidad “comenzé a ser preventivo”.

Afios 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio del producto como a
la calidad en el disefio del proceso.

Afios 90, se presta atencién a la calidad en las relaciones humanas, se presta atencion
al area de administracion y de servicios y se propagan los circulos de calidad y la
filosofia de la calidad total.

La calidad de un buen servicio se evaliia en dos dimensiones:
@ Segtn los beneficios que aportan.
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@ Segtin los problemas que crea.

Calidad Total: se apoya en tres pilares
@ Orientaciones al cliente externo.
@ Liderazgo en costo de produccion.
® Orientacion al cliente interno.

M. Baint (1961), afirmaba que la relacién establecida entre el profesional de la salud
y el usuario es el fairmaco maés potente, precisamente por ello una relacién
disfuncional que puede actuar como un anti placebo tan poderoso que haga buscar la
terapia mas adecuada. “El anélisis de la relacién asistencial forma parte del abordaje
integral del individuo”.

La evaluacién de la satisfaccion del cliente, como una medida de los resultados de la
relacién medico-paciente, depende siempre de la subjetividad de percepcion, de los
diferentes niveles educativos, sociales, econdmica o lingiiistica que separan al
profesional y a los propios centros de salud de sus usuarios.

El Doctor Donabedian dijo en su conferencia magistral de salud en él articulo 125
habla sobre las habilitaciones a los establecimientos de salud, el cual es un proceso de
evaluacién tnico por medio del cual, el MINSA, autoriza el funcionamiento de un
establecimiento de salud para iniciar o continuar una vez que cumplan con los
estindares. En cuanto a las acreditaciones es un proceso voluntario de evaluacién,
valido por un periodo de tres afios, por medio del cual se valora y reconoce que un
establecimiento de salud cumplen con los estdndares elaborados. Con la finalidad de
garantizar la mejoria de la calidad de atencion en salud

Nosotras estamos interesados en que el personal de salud conozcan la importancia y
necesidad de desarrollar un instrumento de medicién de la calidad, que permita
descubrir los puntos concretos de su trabajo donde la calidad sea percibida como
primordial para el desempefio y la mejoria continua y que puede ser utilizada en
diferente ambito.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.
Prevalece la impresién de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion.

En un servicio de salud, se consideran parametros de calidad:

¢ Puntualidad

«» Prontitud en la atencién.

Presentacion del personal

% Cortesia, amabilidad, respeto.

Trato humano.

Diligencia para utilizar medios diagnésticos.

o,
*, % *

K7 R/
LR X4
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Agilidad para identificar el problema

Efectividad en los procedimientos

Comunicacién con el usuario y la familia

Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios
Aceptacién de sugerencias

Capacidad profesional

Etica

Equidad

Presentacion fisica de las instalaciones

Presentacion adecuada de las instalaciones

Presentacion adecuada de los utensilios y elementos
Educacién continua a personal del servicio y a usuarios
Sesiones educativa a la poblacién en sala de espera
Comunicacién negociacion

Mantener informada a la poblacion de la situacién de salud
Monitoreo continuo de los indicadores de salud con los representantes de salud
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En el Municipio de Matagalpa tiene como prioridades en salud, reducir la
Mortalidad Materna, reducir la Mortalidad Peri natal, en el marco de las acciones
tendientes a mejorar la prestacién de servicios y la situacién de salud a la poblacién,
en el Policlinico Trinidad Guevara inicia este proceso como una alternativa de
mejorar el clima organizacional.

El equipo de direccién como los trabajadores, tienen como imagen de futuro para
la institucién Ser una organizacién inteligente, con Cultura de Calidad.

En el Municipio de Matagalpa pretende fortalecer el proceso de mejoramiento de
calidad, el que se ha venido implementando con el proyecto de Garantia de Calidad
(QAP) y con el proyecto CARE. Por medio de estos proyectos se han formado
Circulos de Calidad que trabajan el tema materno infantil y se ha logrado la
modificacién de los principales indicadores de salud. Con la metodologia Cultura de
Calidad se fortalece este proceso.

Entre las principales acciones desarrolladas en la implementacién de la cultura de
Calidad, se encuentran las Siguientes:

Capacitacién de Facilitadotes en el Municipio.

Formacién de Equipos de Calidad.

En el Policlinico Trinidad Guevara se realizan al Afio 2 encuestas de satisfaccion al
usuario externo y 2 encuestas del clima Organizacional se analizan los datos y se
realiza un plan de mejora que posteriormente se le da seguimiento y se mide con la
otra medicioén de la encuesta tanto al usuario interno como externos. Se aplican los
estandares de calidad, se realizan Concejos Técnicos Ampliados mensuales en donde
se evaltdan los indicadores de salud y se buscan estrategias para mejorar las
coberturas y llevar a las comunidades mas lejanas el servicio de salud. Se programa
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los concejos técnicos de direccion 2 mensuales se realizan los circulos de calidad y
equipo de calidad a la ves se analizan los indicadores trazadores se evaltian
mensualmente con la red comunitarias los problemas de salud de su comunidad se
monitorear la calidad de los servicios de salud con el concejo municipal de salud
sirviendo como fiscalizadores externos de la atencién brindada a la ves la promocién
de las mismas.

En la actualidad estas instancias cuentan con un asidero legal mandatado por la Ley
General de Salud de Nicaragua pasando a ser Consejos Municipales de salud para la
coordinacion y el apoyo al ministerio de salud en el logro de sus propésitos, como el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién y ademéas ejercer
contraloria social.

Entre las experiencias exitosas que este consejo ha acumulado, tenemos la estrecha
coordinacién y colaboracién entre los organismos e instituciones que lo integran, la
elaboracién de un plan estratégico de salud municipal, que ha sido adoptado por el
Gobierno Local para ser incorporado en el plan de desarrollo del municipio y las
ferias de salud.

Las ferias comunitarias son instrumentos de aprendizaje social, educativo, cultural y
recreativo, a través de ellas se brindan servicios de salud, se garantizan los derechos
del nifio, propiciando la participacion activa de la comunidad.

Los Objetivos de las Ferias son:
¢ Acercar los servicios de salud a la comunidad.
¢ Brindar y ampliar la cobertura de los servicios de salud.
¢ Difusion masiva de mensajes de salud.
¢ Integrar a la comunidad en general en el cuido de la salud de una forma
atractiva.

Actualmente se realizan en el municipio las siguientes dimensiones de calidad.

Consejos Técnicos Ampliados

Consejos Técnicos de Direccion.

Consejo Municipal

Ferias de Salud / Salidas de Terreno.

Aplicacion de guias de monitoreos de estandares de calidad.
Circulos de Calidad.
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Encuestas de satisfaccién al usuario
Clima Organizacional

Guia de monitoreo AMAS

Tiempo de espera y contacto.

Todas ellas contribuyen a mejorar el proceso participativo de la gestién de calidad
para mejorar el sistema de salud, aportan monitoreo a los diferentes programas,
aprendizaje organizacional para que cada vez se haga mejor, participaciéon de los
diferentes actores sociales y apropiacion de la comunidad.
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Criterios para aplicar las Herramientas Gerenciales

Criterios gerencial

Criterios especificos

Gerencias

Liderazgo

Organizacion de oferta de servicios de
salud

Planificacion

Sistema de informacién oportuno y de
calidad

Sistema de monitoreo y evaluacion

Calidad

Satisfaccion de usuarios

Sistema de referencia y contrarreferencias
Aplicacion de normas AIM-AIEPI
Aplicacion de normas de AIM

Circulos de calidad

Apoyo comunitario

Definicién de espacios-poblacién
Participacion de otros actores sociales
Informacién comunicacién y educacién

Acercamiento comunitario

Comité de salud funcionando
Participacion de agentes comunitarios

C ap acitacidon Plan de capacitaciéon

Red de facilitadotes

Modulo de auto aprendizaje
Suministro Sistema de vigilancia de insumos criticos

Sistema de informacién y control de
suministro

Recursos humanos

Evaluacién del desempefio
Dotacién de recursos humanos
Estabilidad de recursos humanos
Disponibilidad en el servicio
Calificacion en el cargo

Equipamiento

Equipo v mobiliario basico
Control de inventario
Equipo de apoyo logistica
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de estudio

Se realiza un estudio descriptivo de cohorte trasversal sobre las herramientas
gerenciales que se estan aplicando para la mejora de la calidad de la atencién en el
Policlinico Trinidad Guevara Narvaez Municipio de Matagalpa periodo 2004 - 2005.

2. Universo

El instrumento a utilizar es la encuesta de satisfaccion al usuario interno y externo
siendo una herramienta considerada como un termémetro para medir la calidad de
los servicios de salud, por el cual al aplicarla nos arrojara muchos datos de interés.
Ademas se realizo un grupo focal a médicos, enfermeria, responsables de puestos de
salud, personal de apoyo y miembros de Auditoria Social.

El universo del estudio se conformé con las personas mayores de 15 afios de ambos
sexo, que habitan en el municipio Matagalpa y que asistieron a la consulta y a
trabajadores de este centro asistencial que estdn directa o indirectamente con el
paciente.

3. Unidad de anélisis.

Los usuarios que asistieron a la consulta de las diferentes unidades de salud del
municipio de Matagalpa y a trabajadores que fueron escogidos al azar y los
miembros de Auditoria Social.

4. Marco muestral:

El marco muestral lo representa una unidad de salud del municipio de Matagalpa
Cabecera Departamental.

5. Estimacion de la muestra:

La estimacién de la muestra se basa en experiencias de estudios realizado a nivel
internacional en donde se han encontrado que en unidades de salud de alta demanda
es suficiente entrevistar a 100 usuarios, y que en las unidades de baja demanda basta
con realizar 50 entrevistas a los usuarios, en dias alternos, no importando sexo y
procedencia. Y 40 entrevista a usuarios internos y lo miembros de la Auditoria
Social.
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En este aspecto se tomé en cuenta que la estimacion de la muestra se realiz6 por
conveniencia. Ya que esta relacionado con los criterios de seleccion.

6. Criterios de seleccion
6. 1 Criterios de inclusién:

1- Todos los usuarios que soliciten el servicio salud, sin distincion de raza,
religion, procedencia, sexo, etc. y que ademas sean mayores de 15 afios personal
que sali6 escogidos al azar.

2- Que hayan recibido atencién en el periodo comprendido de la realizacion del
estudio.

6. 2 Criterios de exclusion

El tnico criterio de exclusién es que no debian participar en brindar informacién,
aquel grupo de edad comprendido entre cinco y catorce afios, debido a que al
hacerle la entrevista, estos nifios y adolescentes se inhiben con facilidad, les da temor
contestar, son dependiente en cuanto a la opinién que manifiesten de la persona que
se hacen acompafiar.

7. Variables del estudio

Las variables del estudio por su complejidad han sido desglosadas en subvariables.
Las variables estan relacionadas con la satisfacciéon de los usuarios, la percepcién que
tienen los usuarios interno y externo sobre el trato que recibieron cuando solicitaron
el servicio y el tiempo de espera para recibir la atencién, asi como la percepcion que
se tienen el personal asistencial y de apoyo sobre la calidad que brinda ellos mismos.

7.1 Satisfaccion de usuarios: le hicieron algtn tipo de cobro, pudo obtener los
medicamentos recetados, cuales medicamentos no le entregaron y cual es el mayor
problema de la atencién que recibi6 hoy.

7.2 Percepcién que tienen los usuarios sobre el trato recibido: le trataron con
amabilidad, el trato del personal fue bueno y de que area recibié maltrato.

7.3 Tiempo de espera para recibir la atencion: tiempo que tard6 en venir de su casa
a la unidad de salud, tiempo que esperé para recibir la atencién, como le parece el
tiempo de espera para recibir la atencién, tiempo que duré la consulta y como le
pareci6 la duracién de la consulta recibida.
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7.4 Factores relacionados con la calidad de la atencién: motivo de su visita, lo
examing, le explicaron lo que tenia, privacidad de la consulta.

7-5 Variables para valorar el clima Organizacional. Motivacion, Participacion,
liderazgo y reciprocidad

7- 6 Herramientas: Son Instrumentos orientados a satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario interno y externo.

7-7 Auditoria Social: Proceso que permite a las organizaciones, evaluar medir y
controlar con fines de mejoramiento progresivo, la gestion de lo social entendiendo
esta como la aplicacién de politicas y practicas relacionadas con las personas tanto al
interior como al exterior de estas. Segtin (Mery Gallego F.)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO #1

Identificar cual de las herramientas es la mas utilizada por los usuarios internos

para mejorar la calidad de atencién.

VARIABLES  |DEFINICION |INDICADOR |DIMENSION |ITEM
OPERATIVA
Herramientas |Esta orientado | Numero de Variable Continuo
implementadas | a satisfacer las |herramientas |nominal
Para la necesidades y |aplicadas independiente
mejoriadela | expectativas
calidad de los |del usuario
servicios de interno y
salud externo dela
poblacion.
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OBJETIVO # 2

Describir cual es la percepcion que tiene la auditoria social sobre la calidad de

atencioén.

VARIABLES

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADOR

DIMENCIONES

ITEM

Calidad

Alto grado de
satisfaccion de
los usuarios
externos e
internos 2)
impacto
positivo en la
salud del
usuario
externo. 3) Un
alto nivel de
excelencia
profesional del
personal. 4)
Uso eficientes
de los recursos
de la
institucion.

% de usuarios
externos que
refieren haber
recibido
atencion de
calidad.

Variables
Nominal
independiente

Proceso
continuo

NECESIDADES
SASTIFECHA

Esla
apreciacion
integral de los
usuarios
externos e
internos
acerca de los
servicios que
reciben en
relacién con la
atencién de los
meédicos,
enfermeras y
técnicos y con
la interaccion
humana entre
el personal y
paciente.

% de usuarias
(0s)
satisfechos por
la atencion
brindada.

Variable
continua
independiente

Continua
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OBJETIVOS # 3

Identificar los elementos de un programa Garantia de Calidad a partir de lo que ya

esta siendo implementado.

VARIABLES |DEFINICION |INDICADOR |DIMENCION |ITEM
OPERATIVA
Que se deben |Son los % minimo de |Variables Proceso
mejorar enla |aspectos que |aspectos nominales continuo
unidad de segtin el negativos que |discontinua
salud. usuario deben |hay que
mejorar para | mejorar.

cubrir con sus
necesidades.
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RESULTADOS

Se realizaron primeramente 2 mediciones del Clima organizacional y 2 mediciones
de encuestas de satisfaccion al usuario, siendo estas dos herramientas gerenciales que
miden la satisfaccion al usuario interno y al externo, en base a los resultados de estas
dos mediciones se realizo un grupo focal con el personal medico, enfermeria,
Responsables de Puestos de Salud, personal de apoyo para constractar el resultado
de estas encuestas y lo que estdn realizando actualmente, y como perciben la
aplicaciéon de estas y a los miembros de Red Comunitaria se les realizo un grupo
focal que sirviera como auditoria social con metodologia de tarjetas de puntaje.

Se realizaron 200 encuestas de Satisfaccién al usuario 100 el mes de Septiembre del
2004, y otras 100 en el mes de Marzo 2005 con los siguientes resultados maés
relevantes:
e Segun el grado de escolaridad el mayor ntimero que visita la unidad de
salud estan en el rango de Primaria y Secundaria con un niamero de 54
para el 2004, y 56 para el 2005; Secundaria 2004 fueron 22 encuestados y
para el 2005 fueron 26 encuestados.( Graficol)

e En lo que se refiere al tiempo de espera la mayor respuestas estdn
orientada a que esperaron entre 15 - 30 minutos 32 pacientes y de > de 60
minutos 39 pacientes esto con respecto al 2004; para el levantamiento del
2005 se mejoro este aspecto 52 personas refirieron que esperaron entre 15 y
30 minutos y 28 personas refirieron que esperaron entre 31 y 60 minutos. A
qui se observa un cambio positivo.(Grafico 2)

e En cuanto a la apreciacion del tiempo de espera para el 2004, 25 pacientes
refirieron que esperaron poco; 43 aceptable y 32 mucho; al comparar con el
2005 11 refirieron poco, 64 refirieron aceptable y 25 mucho se observa
cambios positivo en este aspecto.( Grafico 3)

e En la apreciacién de la duracién de la consulta en el 2004 fue aceptable al
igual para el 2005 se mejoro el rango de aceptable mas sin embargo 14
personas refirieron que fue mucho.( Grafico 4)

e En cuanto al trato del medico se mantiene los porcentaje entre bueno y
excelente con un ligero cambio positivo para el 2005. (Grafico 5)

e El trato recibido por el personal de enfermeria al comparar la medicién de
los 2 afios se observa mejoria en la calificaciéon como buena de 51 para el
2004 a 55 para el 2005; mas sin embargo hay un porcentaje considerable en
la categoria de trato malo que representa 7 estando en el 2004 de 12.
(Grafico 6)
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En el andlisis de Resultados del clima Organizacional se valoran la
percepcién del cliente Interno; encontrandose que se ha desmejorado en
2  grande categorias. En dos mediciones (2004 - 2005) el area de
Participacion es la que presenta el puntaje mas bajo (Grafico 7).

En esta categoria del Area de participacién estdn el Intercambio de
Informacién es la categoria de mayor decremento con puntajes de 1.76 en
el 2004 a 1.72 en el 2005 lo que representa menos de la mitad del umbral
establecido que corresponde a 3.5; afectando el desempefio laboral en la
unidad de salud del municipio de Matagalpa. (Grafico 8)

Se realizaron 5 grupos focales con los perfiles siguientes: Médicos, Enfermeras,
Responsables de Programas, personal de Apoyo y Red comunitaria, con el objetivo
de saber el grado de conocimiento y utilizacién de las herramientas y como valoran
la calidad de atencién brindada, Si ellos también consideran que son oportunas estas
herramientas o si les ocasionan obstaculo para el desarrollo profesional.

Los resultados encontrados en estos grupos focales fueron los siguientes:

42

En general valoran que la calidad de atencién depende de muchos factores,
entre los que mencionan estin equipamiento, medicinas, recursos
humanos. Un 75 % considero la calidad de atencién como buena y 25 mala
calidad por los factores antes mencionados. (Tabla 1 a)

En cuanto a la percepcién que tiene la poblacién de esta unidad sobre la
calidad de atencién consideran el 50 % como mala ya que cuando el
paciente va con su tratamiento van satisfechos cuando no se les entrega
consideran maltrato y maltratan al personal de salud. (Tabla1b)

En lo que respecta al conocimiento del clima organizacional y como lo
perciben el grupo focal de médicos refieren que no lo conocen, no saben, y
algunos no contestan, mas sin embargo el personal de apoyo y
responsables de programa tienen conocimiento para que sirve, y que mide,
aunque refieren el personal de enfermeria refieren que no estan contentas,
y lo hacen por cumplir. (Tablaldye)

En la pregunta que como es la comunicacién entre el area administrativa y
el drea asistencial en los grupos concuerda que la comunicacién es
deficiente y que précticamente no existe, mencionan todos los grupos que
existe un responsable inmediato que es el encargado de bajar
orientaciones. Ademas refieren que hay temor de hablar por que se mal
interpretan lo que dicen los médicos estdn a la defensivas, aunque un %
refiri6 que la comunicacién con la direccién es buena ya que si se le busca
siempre les atiende. (Tabla2ayb).
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Cuando se les pregunto de los Consejos Técnicos Ampliados el 75 % refirio
conocer lo que realizan aunque la enfermeras manifiestan que son para
recargarles mas el trabajo, y el grupo medico considero que son bueno,
pero no participan y no saben cual es la importancia de estos. Es
importante sefialar que el personal de apoyo los considera importante ya
que analizan los logros y dificultades para fijar metas ( Tabla 2 c)

En lo que se refieren a los Consejos Municipales de Salud se desconoce el
que hacer del Consejo, solo algunas personas saben que hace, reconocen
los actores que participan, pero que ninguno de los presentes participan. (
Tabla 3 a)

Cuando se les pregunto el por que cree que no se cumplen las metas en los
programas materno infantil refirieron por problemas econémicos, zonas
inaccesible, ocultan el embarazo, falta de equipamiento, falta de interés del
personal por cumplir sus metas, ingnoracia, problemas culturales,
problemas de poblacién, metas no acorde a lo recursos humanos
existentes, falta de trabajo en equipo. (Tabla 3 b, c y d Tabla 4 a)

Refirieron que las salidas integrales consideran la mayoria que son buenas
aunque se dificulta a la hora de atencién ya que no hay calidad de atencion
solo cantidad, aunque es importante ya que se les da atencién médica a las
comunidades mas lejanas. ( Tabla 4 b)



CONCLUSIONES

En conclusiéon pudimos identificar que los usuarios internos conocen las
herramientas de manera general, més sin embargo si la direccién no orienta y no la
aplica, no hay una iniciativa propia por aplicarlas, la mas utilizada, conocida y
aplicadas son los Consejos Técnicos Ampliados los cuales se realizan de manera
mensual. No significando que el resto de las herramientas no las conozcan, si no que
ellos permanecen al margen de la aplicacion.

Otra de las herramientas més utilizadas son las brigadas medicas Integrales que son
de gran importancia para ellos pero se les dificulta brindar atencién con calidad por
el exceso de poblacién que asiste.

Se pudo observar que a pesar de que estas herramientas se han venido aplicando en
afios anteriores aun encontramos personal de salud que desconocen el por que se
hace y para que se realizan es el caso de los médicos. No siendo igual para el
personal de apoyo que aunque no estan directamente con la atencion a los usuarios
externos tienen mayor dominio de las herramientas, para que nos sirvan y que
beneficios trae a la poblacién.

Se pudo observar que la falta de intercambio de informacién, el rechazo al cambio
que se detecto en el clima organizacional se relaciona con los resultados de los
grupos focales, dando respuesta a esto se hacen las recomendaciones en ese acépite
de la tesis.

La percepcién que se tiene de parte de la auditoria social o asociacién comunitaria
sobre la calidad de atencién que brinda el personal de salud del policlinico, orienta
que brindan una atencién Regular, no estando totalmente directo en el trato de los
recursos humanos a la poblacién sino que se debe a otros factores entre ellos la falta
de equipos, faltas de medicinas.

Podemos concluir que el presente estudio facilito el diagnostico para identificar cual
de las actividades claves en la elaboracién de un programa de garantia de calidad se
esta realizando en el Policlinico Trinidad Guevara, en donde se focaliza que se esta
en proceso la elaboracién de un programa ya que se estan realizando actividades de
manera parcializada por cumplimiento de normas y no por que exista un plan de
Garantia de calidad escrito que describa los objetivos del programa y el alcance, este
tiene que definir lineas de responsabilidad y autoridad y plantea estrategias de
ejecucion. El Plan de Garantia de Calidad debe ayudar al personal a relacionarse con
los objetivos y las metas de calidad en sus actividades cotidianas y debe ser un
documento vital al que se hace referencia en forma frecuente y se revisa en forma
regular lo que no esta sucediendo en la actualidad en el Policlinico Trinidad Guevara
Municipio de Matagalpa.
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Todas estas herramientas de calidad, contribuyen a mejorar el proceso participativo
de la gestion de calidad para mejorar el sistema de salud. Aportan al monitoreo
sistematico de los diferentes programas, aprendizaje organizacional, la
funcionabilidad, para que cada vez se haga mejor el trabajo, identificando la visién y
la mision de la institucién; la participaciéon de los diferentes actores sociales y
apropiacion de la comunidad permite fortalecer las diferentes actividades de salud
que estan dentro del marco del proceso de modernizacién. Y contribuyen a alcanzar
las metas propuestas por el Ministerio de Salud y a acercar los servicios de Salud a
las diferentes comunidades de dificil acceso.

Estas herramientas utilizadas el Municipio de Matagalpa han colaborado a mejorar
los indicadores de salud, se esta mejorando la percepcién de satisfaccion de

Usuario externo y se esta tratando de mejorar la satisfaccién del usuario interno. Con
el objetivo de obtener un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de
problemas y la mejora de la calidad.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar el Intercambio de informacién en la Unidad de Salud del Municipio
de Matagalpa en el periodo de Mayo 2005 a Octubre 2005.

2. Incrementar del.72 a 3.5 la categoria intercambio de informacién del area de
Participacion en la herramienta Clima Organizacional en el periodo de Mayo
2005 a Octubre 2005.

3. Dar a conocer los resultados del estudio de clima su definicién y objetivos y el
plan de mejora con los miembros del equipo de direccién y reflexionar sobre
este punto esencia, y posteriormente darlo a conocer al personal de toda el
area del Municipio de Matagalpa.

4. Se identifico que la forma de comunicacién de la informacién es de forma
verbal por lo que se recomienda que la comunicacién sea por escrito las
orientaciones para la realizacién de las actividades relevantes de parte del
equipo de direccién.

5. Elaboracion de un mural informativo en la pared externa de la direccién para
colocar la memoria de los principales acuerdo de los Consejos Técnicos
Ampliados.

6. Recalcar en la Importancia de la Comunicacién con el personal a su cargo en
reunioén abordada con el equipo de diccion.

7. Comunicacién por escrito de parte de la direccién dirigida a responsables de
areas exhortandoles a comunicar la informacion de lo Consejos de direccién al
personal a su cargo ( incluirlo en los planes mensuales de cada responsable de
area)

8. Monitoreo del Plan de Mejora.

9. Levantamiento de encuestas de Clima Organizacional en Septiembre 2005.

10. Para que la atencion primaria en salud tenga éxito debe de promover la
confianza mejorar la comunicacién y fomentar una comprensién mas clara de
las necesidades y las expectativas de la comunidad.

11. Realizar plan de capacitacién sobre la Acogida al Usuario al personal de
enfermeria.

12. Dar a conocer los resultados del estudio de las entrevista de satisfaccion del
usuario al personal de salud, al consejo Municipal para retroalimentar,
realizar plan de mejoria, y reorganizacion de la unidad de salud.

13. En base a los resultados obtenidos en estos grupos focales con el personal de
distintas areas de atencién, es valido destacar que hay una necesidad de
realizar taller de calidad de atencién y crecimiento personal puesto que se
tienen muchas actitudes muy negativas de parte de la mayoria de las que
participaron en dichos eventos.

14. Es Fundamental redisefiar un plan estratégico donde se involucre todo el
personal para que se sientan tomados /as en cuenta en diversas actividades.
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15.Se necesita una mayor comunicacion de manera permanente de las
actividades que se discuten de manera tal que conozcan cuales son los
objetivos y metas que se discuten.

16. importante tomar la propuesta de participacion de enfermeras para que se
sientan involucradas.
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5) Una vez identificados los indicadores, el Promotor debe iniciar et
proceso de Auditoria Social, proceder a presentar el boletin ante
la comunidad, explicar la importancia y uso de {a Auditoria.

6) Una vez llenades los boletines, proceder a vaciarlos segin el
procedimiento sugerido y mostrarlos a la comunidad.

7) En plenaria los grupos deben explicar: a) qué aprendieron en el
desarrollo del proceso, b) es util (o no) aplicar este instrumento
en el marco de ia realidad de sus comunidades y det MINSA.

BOLETIN DE CALIFICACIONES

Variable | : Cafidad de {a Atencidn en los Centros de Salud

Votacion y promedic

Indicadores Jotal

Malo | Regular | Bueno {Excelente
(3)

4

. Atencion de ta

enfermera

. Atencion de los
médicos

. Existencia de
medicinas

., Trato del medico a los

pacientes.

. Consejeria en los
temas de salud.

£l medico fenfemmera
explica el padecimiento

. Trato del personaf del

CdeS

Atencion a nifios(as) y
mujeres embarazadas

Calculo del puntaje

Promedio

Resultado













Analisis de resultados de grupo focal

Tabla 1
Variables a | Resultados de grupo focal por grupo a estudio
estudio
Medico Enfermeria Responsable de | Personal de
programas apoyo
a) Calidad de|Bueno Mala Buena Bueno es deber
Atencion atender con
Calidad
b)  Percepcién | Malas por | Es variada | Bueno pero | Falta de
que tiene la|diferentes algunos bueno |limitado por la|medicamento
poblacién de la |motivos y otros mala|falta de
unidad de salud por la falta de|medicamentos
medicamentos
c) Cual es el| Altademanda |Usuarios con|Alta demanda|Trato no
comportamiento nivel cultural |exigentes, = no|adecuado de
de la poblacién bajo, un mismo | respetan al{los pacientes,
en la unidad de paciente con 5 |personal de | rompen las
salud. consultas salud. recetas, si
sembramos
vientos
cosechamos
tempestades.
d) Que sabe del | No saben Valoran la|Como estan| 50% Como se
Clima organizacién si|distribuidos los|encuentra el
Organizacional hay servicios, para|ambiente de
informacion ver el |los servicios de
comportamiento |salud y como
de los | se trabaja
companeros,
como es el
intercambio de
informacién.
e) Como percibe | No contestan. | No estin| Ha  mejorado|No nos han
el Clima contentos  se|nos permite ver | capacitado,
Organizacional trabaja por {las fallas, se ha|trabajar = mas
cumplir mejorado el | unidos.
trabajo. intercambio de
informacién.




Tabla 2

Variable a|Resultados del grupo focal estudio
estudio
Médicos Enfermeria Responsables de | Personal de
programas Apoyo
a) Como  la|Practicamente |Poca Buena aunque a|Buena se
comunicaciébn |no existe la|comunicacion, | veces la | coordinan
entre el 4area|comunicacién. |[en n los CTA |administracién |actividades
administrativa se dice lo que|no se puede|laborales.
y el personal hay que hacer, | dialogar, a veces
asistencial se dice solo lo|pasa como los
malo y no lo|politicos.
bueno.
b) Como es el|Hay La Accesible Es conocer el
intercambio de|comunicacién |comunicacién trabajo
informacién entre el jefe y|es con la jefa
entre el |los jefes | de enfermeria
personal y la|inmediatos,
direccion. pero tenemos

temor de
hablar ya que
a veces se mal
interpreta las
cosas.




c) Hablemos de|Se consideran |20 % conoce lo|Es para valorar |50 % refieren
los  Consejos |buenos  solo |importante y|el trabajo, metas,|que participan
Técnicos participan los|buenos  que|participa CARE,|para los logros
Ampliados. responsables |son, 80 % |equipo técnico, |dificultades, 25
de puestos de |refiere no|se retnen una|% no participa,
salud, el 20 % | conoce vez al mes. 25 % se abordan
refiere supone que la temas de las
conocen lo | direccién es la dificultades,
que hace, ni la|que organiza logros
importancia |los Consejos obtenidos, y se
que tienen y el | técnicos fijan metas para
80 % que se|Ampliados, y mejorar la
les recarga el|que solo para atencién a nivel
trabajo. dar mas del municipio.
trabajo a los
responsable
de puestos. La
direccién tiene
la altima
palabra
aunque
opinen los
responsables
de puesto.
Tabla 3
Variable a | Resultados del grupo focal estudio
estudio
Médicos Enfermeria Responsables de | Personal de
programas. Apoyo
a) Conoce los|No los|No participan | Participan varios | Si conocen
Consejos conocen solo|pero  saben |actores, se | participa
Municipales de nombre, |que existe, lo|retinen para | Alcaldia,
participa  la|han visto por|hacer planes,| MECD,  Mov.
direccion de|la TV, pero|promocion, Comunal, dan
alli no|que se den|prevencion, respuesta a los
sabemos. cuenta por el|apoyo en JNS. problemas  de
centro no. salud del
municipio. De
manera
organizada,
orienta la

problematica de
salud.




b) Cuales son|Problemas Pobres, falta|Distancia, Por pena,
los obstaculos|econémicos, |de  recursos|embarazos  no |desconocimiento
para que noO|zonas econémicos, |deseados, de embarazo,
asistan al CPN | alejadas, no tienen | captadas en | desconocimiento
ocultan el | tiempo, noles|brigadas y no|de los
embarazo en|dan llegan hasta la|problemas que
adolescencia. |importancia, |otra brigada. puedan
mitos. presentar
durante el
embarazo, falta
de orientacién.
¢) Cuales son|Equipamiento, | Doloroso, Marido no las|Falta de interés
los obstaculos | falta de |mitos, tienen |deja, por | del personal
para no | motivacion temor de | desconocimiento, | encargado  de
realizarse ~ su|del personal,|saber que | por ignorancia  |tomar las
PAP idiosincrasia |tienen cancer, muestras, falta
de los | falta de de materiales.
pacientes materiales.
d) Cuales son|Falta de|Por que son|Hasta que el|Falta de interés
los obstaculos |importancia, |hijos de |nifio se enferma |de las madres,
para que la|desempleo, madres falta de charlas,
concentracién  |abandono adolescentes y mejorar la oferta
del VPCD baje |social. no les queda de servicios.
de3.8a28enel tiempo,
2005. solamente

llegan cuando
esta enfermo,
piensan  que
los regafian,
oportunidades
erdidas.




Tabla 4

Variable a|Resultados del grupo focal estudio
estudio
Médicos Enfermeria Responsables Personal de
de programas | Apoyo
a) Cual es la|Muy altas|Son gente de|Poblacién es|Son
opinién del |las metas los barrios, son|alta, no son|importantes
personal de poblacion  de|acorde con el|de cumplir
salud en el otro lugar personal de|las metas
cumplimiento de salud, pero  todos
metas migraciéon, no|unidos  ya
hay la cultura de{que  todos
notificar las | estamos
defunciones. involucrados
b) Salidas |Son buenas |Poco Tienen un |Son de suma
integrales ya que se|medicamento, |objetivo, importancia,
relacionan |son btasqueda de|dar atencién
con la gente, | importantes se|CPN, VPCD. En|a las
mucha les da la| ocasiones se sale | comunidades
gente Pocos|atencion y se|tarde no por los|mas lejanas,
recursos evita que|recursos  sino|lya que la
humanos lleguen a la|por el trasporte, | salud es
para  dar|unidad de|no se da|vida, para
consulta. salud. atencion de |dar la salud a
calidad ya que |los nifios mas
llega demasiada|necesitados.
gente.
C) Que | Mayor Direccién Mejorar la | Trabajar mas
recomendaciones [ numero de| pareja con |infraestructura, |unidos,
tienen para la|salidas a|todos, que no|solicitud de luz, | compartir
direccién terreno, con |haya distincién |que los puestos|nuestro
mayor amigos, no | tengan MSS, | trabajo, mas
numero de |personalismo, |mejorar el | medicament
médicos, dar equipamiento, |os,
que el jefe|reconocimiento, | papeleria, redistribuci6
programe |igual completar  los|n del
las salidas, |oportunidad de | RRHH. personal de
visitas capacitacion. salud, ya que
dirigidas a algunos
un sector estamos
sobrecargado




Se realizo grupo focal a los miembros de la auditoria Social alcanzando los
siguientes resultados (15), ellos llenaron este siguiente instrumento.

BOLETIN DE CALIFICACION

CALIDAD DE ATENCION EN LOS CENTROS DE SALUD.

Indicadores.

Votaciéon y promedio

Muy
malo
1

Malo

2

Regular

3

Bueno

Excelente

DL

Total

Atencidn de la
enfermera

3.2

Atencién del
Medico

Existencia de
Medicamentos

2.8

Trato del
medico a los
pacientes

3.7

Consejeria en
los temas de
salud

3.5

El medico o la
enfermera
explica el
padecimiento

3.6

Trato del
personal del
centro de
salud

3.2

Atencidn a
nifios y
embarazadas

4.2

Total

2.8

17.2

8.2

28.2

282 /8= 3.5

La calidad de atencién que considera la auditoria social es como Regular con un

puntaje de 3.5
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MINISTERIO DE SALUD

DIVISION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y DOCENCIA

PROYECTO LIDERAZGO Y GERENCIA
ESTUDIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Mi jefe inmediato se preacupa poco porque entendamos bien nuestro trabajo.

Generalmente, todos aporlamos ideas para mejorar nuestro trabajo.

La mayoria de trabajos que realizo me satisfacen y trato de hacerlo cada vez
mejor.

Las decisiones tomadas para cumplir con mi trabajo son respetadas.

El ambiente de trabajo que se respira es tenso.

Y

La gente se esfuerza por cumplir sus obligaciones.

Con frecuencia nuestros companeros hablan mal de la Institucion.

Esta Institucién ofrece buenas oportunidades de capacitacién.

Cuando hay ascensgs en el cargo se hacen sin objetividad.

10

Si hay prablemas se resuelven de la manera mas 6ptima.

11

Los objetivos de mi area de lrabajo son congruentes con el curaplimiento de la
misién de {a institucion,

12

La informacidn requerida por los diferentes grupos fluye fentamente.

13

Hay recelo o resistencia cuando se adoptan nuevas teconologlas o
procedimientos de trabajo.

14

Cuando se presenta un problema especial, con frecuencia no se sabe quién
debe resolverlo,

15

En mi &rea de trabajo se preocupan por mantener informado al personat de .
nuevas técnicas relacionadas al trabajo. '

16

En mi area de trabajo todos los problemas se discuten de manera constructiva.

17

Los jefes promueven que todos usemos nuestras capacidades para cumplir con
las metas de trabajo.

18

Con este trabajo NO me siento realizado profesionalmente.

19

Algunos responsables de otras 4reas tienen una opinion mala de este grupo.

20

Las ideas que damos sobre el mejoramiento del irabajo NO se ejecutan .

Cetudin dAa Clima DirAaaniyamianal

Marane F a V saclin su nercencion

PAn1rdad



21

Las condiciones de trabajo son buenas,

22

En esta Institucién uno se siente automotivado por el trabajo.

23

Da gusto ver el orden que reina en nuestra oficina.

24

Aquf se dan incentivos adicionales a los establecidos en nuestro compromiso de
trabajo.

25

Las normas disciplinarias no se aplican ¢on objetividad.

26

Si hay un reto, todo el departamento participa.

27

Lo importante es cumplir los objetivos del 4rea de trabajo asignada, lo demas no
interesa.

28

Generaimente, mi 4rea es la Gltima en enterarse de las decisiones tomadas.

La Inicialiva de los grupos NO reciben ¢! respaldo adecuado.

__.,

30

Aunque un trabajo parezca dificil, se logra realizar,

31

A nuestro superior le gusta unicamente que le digan lo que le gusta oir.

32

En nuestra area, el trabajo de los funcionarios es recorntocido.

33

El reglamento interno de (rabajo soto lo cumplen algunas de los y las
comparleros.

34

Se hace esfuerzo en el cumplimiento de nuestras obligaciones.

35

Cuando uno NO sabe como hacer algo, los otros ayudan,

36

Cuando tenemaos un problema, mi jefe inmediato se interesa poco por reselverlo.

37

Hay libertad de accidn para Ia realizacion de trabajo.

38

Hay grupos cuyas normas y valores no favorecen el trabafe de 1a institucion.

39

Los programas de desarrollo de nuestra institucidn preparan a los funcionarios
para avanzar dentro de una carrera ocupacional.

40

En mi 4drea de trabajo se fijan mas en los errores.

Ealudio de Clima Ornanizacional
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41

Aqui se despide al personal con facilidad.

Ea-

42

En general el trabajo se hace sin importar la calidad.

43

Casi todos hacen su trabajo con libertad y autonomla.

En nuestra area de trabajo se trata con respeto y diligencia a los usuarios de
nuestros servicios.

45

Trabajar bien, cuidando de no malgastar los recursos, no implica reconocimiento
de ninguna clase,

46

Los diferentes grupos de trabajo, trabajan cada quién por su lado.

47

Aqui el poder esta congentrado en pocos.

48

Hay mucha informacién que circula como chisme ¢ rumor,

49

Generalmente en mi 4rea de trabajo NO se puede desarroliar el ingenio y la
crealividad.

50

Cada quién hace su trabajo sin preocuparse por lo que hagen los otros.

Py

51

Al iniciar un trabajo todos sabemos por qué se hace.

52

Mi jefe inmediato se preocupa porque se aporien ideas que mejoren {a calidad
del trabajo.

33

Los programas de capacitacion son sblo para algunos.

Mi jefe inmediato esta siempre dispuesto a atendernos y orientarnos, lo cuél
hace que podamos enfrentar mejor nuestro trabajo.

55

De manera sistematica, cuando hay problemas se analizan entre todos para
encontrar soluciones creativas.

56

El reconocimiento at trabajo es una actividad sistematica en mi area.

57

Para realizar una accién siempre hay que consultarla con fos superiores, .

58

El personal se responsabiliza por controlar su lrabajo,

S8

La mayoria de los empleados nos sentimos satisfechos con el ambiente fisico
laboral.

60

El personal de esta &rea defiende el lrabajo que se realiza y la imagen de

nuestro equipo.

Estudio de Clima Organizacienal

Marque F ¢ V segun su percepcion

Paqlded



61

El espiritu de equipo es excelente,

62

Los recursos de mi area de trabajo se comparten con olras 4reas de la
institucion.

63

Los que poseen informacién no la comparten faciimente con todo el personal.

64

Existen personas o grupos que se oponen a todos los cambios.

65

Cada uno cuenta con fas herramientas de trabajo necesarios.

66

Cuando ingresan nuevos miembros a esta unidad se ies ayuda a encontrar su
lugar dentro del grupo.

67

La direccion considera las ideas del equipo para lomar decisiones.

68

Cuando analizamos un problema las posiciones que adaptan mis compaieros
NO siempre son sinceras y claras.

‘. et

69

Normalmente se da reconocimiento especial por el buen desempefio.

70

A mi Jefe inmediato de érea de trabajo NO le preocupa la calidad del rabajo.

71

Este grupo se caracteriza por producir muchas ideas y resultados.

72

En general todos cuidan poca los bienes de la institucién.

73

Nuestro jefe es comprensivo pero exige muy peco.

74

Los trabajadores de esta unidad se sienten orgullosos de pertenecer a esta
Institucidn,

75

Cada uno es considerado como conocedor de su trabajo y se le trata como tal,

76

El desempefio de las funciones es correctamente evaiuado.

77

Los diferentes niveles jerarquicos colaboran entre elios.

78

El grupo NO busca activamente relaciones de trabajo con otros grupos dentro de
{a unidad.

79

El manejo de la informacion estad concentrado en pocos grupos.

80

Los niveles superiores NQ propician cambios positivos a 1a institucion.

MUCHAS GRAC!AS POR SUS RESPUESTAS

Estudio de Clima Orqanizacional  Margue FaV seauasugercencién
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