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RESUMEN

La calidad incluye la seguridad del paciente. Se trata de una cualidad de la
atencion que se brindan en los servicios de salud, tanto publicos como
privados. Y por tanto, la calidad en esencia sirve para la consecucion de las
politicas y objetivos del plan Nacional de Salud. El fin dltimo de la calidad es la
mejora continua de los servicios y procesos de atencién de salud dirigidos a la
poblacién, que representa en gran medida el futuro sostenible del sistema de
atencion en salud en Honduras, tanto los que oferta la Secretaria de Salud
como los del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Sin embargo, y a pesar
de los esfuerzos realizados de forma continua y sistematica, alun persisten
importantes desafios en materia de calidad, tanto en el pais como en las
distintas regiones y unidades de salud del sistema de salud de Honduras. El
presente trabajo de investigacién, parte del problema que no se conocen
cuales han sido los efectos del Programa de garantia de calidad en la mejora
de la Atencion prenatal, en la Clinica Regional de Choloma, Cortes, Honduras,
durante el primer semestre del 2008. Por tanto, interesa indagar acerca de los
avances del Programa de garantia de la Calidad en la mejora de la Atencion
prenatal, en la clinica antes mencionada, durante el periodo de estudio.

La importancia de esta investigacion es evidente dado que permitird identificar
y analizar los principales problemas de la gestion del programa de garantia de
la calidad y los obstaculos que son necesarios superar desde la gerencia,
como un mecanismo que asegure que la Clinica de Choloma del IHSS, brinde
un mejor servicio y atencion prenatal a las usuarias derecho habiente y
beneficiarias.

El propésito del presente estudio es que con los resultados que se logren
obtener puedan proponerse estrategias de accion para el mejoramiento de la
calidad de la atencién de salud y la seguridad del paciente, con énfasis en los
grupos poblacionales mas vulnerables. Igualmente, proponer una accion
permanente de seguimiento y monitoreo de la calidad de los servicios que se

brindan en la Clinica de Choloma del IHSS, en el Departamento de Cortés.



En cuanto a las conclusiones se puede decir lo siguiente los trabajadores de salud
oscila entre los 21 a los 40 afios de edad, lo que significa que representan una
fuerza de trabajo joven, en edad productiva y reproductiva, calificada en las
diferentes areas que requieren los servicios de salud de la Clinica, pero en
especial en la atencion del Control Prenatal, médicos, enfermeras y odontologos.

Conocen la mision y la vision de la Institucién lo que supone que existe un buen
grado de identificacion y compromiso de los trabajadores de salud que atienden en
control prenatal con el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos por la
Institucion.

Los trabajadores de salud de la Clinica de Choloma del IHSS, poseen un entre un
alto y un buen grado de conocimiento de las normas, procedimientos, protocolos
de la Atencion prenatal, y los conocimientos de los estandares e indicadores de
calidad aplicados en la atencion prenatal, producto de las capacitaciones recibidas
El grado de cumplimiento de las normas, la mayoria lo valor6 como Alto s6lo una
minoria lo estimo6 con un grado de cumplimiento Medio, lo mismo que el llenado
de expedientes. Resulta légico suponer que esta informacion es producto de la
propia proyeccion del trabajo y desempefio profesional de los mismos
entrevistados, porque se contradice con los problemas planteados por ellos
mismos.

Los principales problemas de atencion prenatal existentes en la Clinica de
Choloma del IHSS, representan fallas de gestion a nivel de la estructura, procesos
y resultados en la atencion prenatal, y condicionan las capacidades y habilidades
adquiridas por el personal de salud que labora en la atencién prenatal, y afectan la
calidad de los servicios y la atencion a las embarazadas.



I-INTRODUCCION

La calidad incluye la seguridad del paciente. Se trata de una cualidad de la
atencion que se brindan en los servicios de salud, tanto publicos como
privados. Y, por tanto, la calidad en esencia sirve para la consecucion de las
politicas y objetivos del plan Nacional de Salud. El fin Gltimo de la calidad es la
mejora continua de los servicios y procesos de atencion de salud dirigidos a la
poblacion, que representa en gran medida el futuro sostenible del sistema de
atencién en salud en Honduras, tanto los que oferta la Secretaria de Salud
como los del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Sin embargo, y a pesar
de los esfuerzos realizados de forma continua y sistemética, aun persisten
importantes desafios en materia de calidad, tanto en el pais como en las
distintas regiones y unidades de salud del sistema de salud de Honduras. El
presente trabajo de investigacion, parte del problema que no se conocen
cudles han sido los efectos del Programa de garantia de calidad en la mejora
de la Atencion prenatal, en la Clinica Regional de Choloma, Cortes, Honduras,
durante el primer semestre del 2008. Por tanto, interesa indagar acerca de los
avances del Programa de garantia de la Calidad en la mejora de la Atencion
prenatal, en la clinica antes mencionada, durante el periodo de estudio.

La importancia de esta investigacion es evidente dado que permitira identificar
y analizar los principales problemas de la gestién del programa de garantia de
la calidad y los obstaculos que son necesarios superar desde la gerencia,
como un mecanismo que asegure que la Clinica de Choloma del IHSS, brinde
un mejor servicio y atencion prenatal a las usuarias derecho habiente y
beneficiarias.

El propésito del presente estudio es que con los resultados que se logren
obtener puedan proponerse estrategias de accion para el mejoramiento de la
calidad de la atencion de salud y la seguridad del paciente, con énfasis en los
grupos poblacionales mas vulnerables. Igualmente, proponer una accion
permanente de seguimiento y monitoreo de la calidad de los servicios que se
brindan en la Clinica de Choloma del IHSS, en el Departamento de Cortés.



II.- ANTECEDENTES

A patrtir de la primera década del siglo XXI que el IHSS que de manera sistematica
viene realizando cada afio una Encuesta de Satisfaccion de usuarios externos,
con el objetivo de conocer la calidad, tanto de los procesos y resultados de la
atencion de salud que se les brinda a los asegurados, pero desde la perspectiva

de la percepcion de los usuarios mismos.

Las encuestas efectuadas en los afios 2006 y 2007 revelan los esfuerzos de la
Gerencia del IHSS por mejorar la calidad de atencion a los usuarios externos de
los servicios de salud de las distintas unidades y de sus diferentes niveles de
resolucién con que cuenta el IHSS. Los resultados de estas encuestas anuales
han permitido ir haciendo ajustes a normas, procedimientos, protocolos, en
capacitaciones al personal que atiende a los usuarios, y en alguna medida se han
notado ciertas mejorias en los indicadores y estandares establecidos. Aunque
todavia sigue estando distante la calidad esperada con relacion a la percepcion
que tiene la poblacién beneficiaria con la atencion recibida, en particular en temas
como alimentacion, horarios de visita y trato recibido, en particular de los

trabajadores del area administrativa.

En estudios recientes realizados en los paises de la regién de Centro América,
con relacion a la Calidad de los Servicios de Salud Reproductiva, se encontré que
la calidad del Control Prenatal se ha visto seriamente afectada en su calidad por el
problema de desabastecimiento técnico-material, lo que reduce sensiblemente la
capacidad preventiva de este servicio. Asi mismo se encontré que persisten
problemas de racionalidad en la distribucién y uso de recursos humanos en los

servicios de salud reproductiva.

Las actividades claves del programa de garantia de calidad en Honduras son:

1. Promover el compromiso con la calidad



2. Realizar una revision preliminar de las actividades relacionadas con la gerencia
de calidad

3. Definir el proposito y la vision del esfuerzo de la gerencia de calidad

4. Determinar el nivel y el alcance de las actividades iniciales de la gerencia de
calidad

5. Asignar responsabilidades de gerencia de calidad

6. Asignar recursos para la garantia de calidad

7. Redactar un plan de garantia de calidad

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

9. Divulgar las experiencias de garantia de calidad

10. Administrar el cambio

Se puede concluir lo siguiente:

Que la garantia es un proceso ciclico y repetitivo que debe aplicarse en forma
flexible para satisfacer las necesidades de un programa especifico.

El proceso puede comenzar con un esfuerzo integral de organizar un programa de
garantia de calidad o puede comenzar con actividades de mejorar la garantia de

calidad en pequefia escala



[1l.- JUSTIFICACION

Actualmente en Honduras se ha iniciado el proceso de mejoras de los servicios de
calidad con el propésito de brindar al demandante de servicios de satisfaccion en
salud. Con relacion a los desarrollos en Calidad de OPS/OMS se puede destacar
la publicacion en 1992 del Manual de Acreditacion para Hospitales de
Latinoamérica y el Caribe', el cual tuvo gran aceptacién y uso en los paises de la
region. En el afio 2000 la iniciativa sobre las Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP) estableci6 como novena funcién la “garantia de calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos”. La importancia de esta definicién
radica en dos planos. En primer lugar, responsabiliza al Estado de velar por la
calidad de la atencion tanto en el sector publico como privado. En segundo lugar,
sefala los componentes especificos para el ejercicio de esta funcién los que
incluyen el monitoreo continuo de la calidad, la evaluacion de las tecnologias
sanitarias, la produccion de normas, y la aplicacion de metodologia cientifica en la
evaluacion de las intervenciones de salud.

Ademas en la clinica del IHSS de la Ciudad de Choloma no se ha realizado un
estudio del impacto del programa de garantia de calidad en la atencion de las

pacientes que llegan a la clinica a control prenatal



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los elementos anteriormente sefialados, se formula la siguiente
pregunta del estudio:

¢,Como ha sido el desarrollo del Programa de garantia de calidad en la mejora de
la Atencion prenatal, en la Clinica Regional de Choloma, Cortes, Honduras,
durante el primer semestre del 2008?

Las interrogantes que se derivan de la pregunta de la Investigacion, son:

- ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas y culturales del personal
de salud involucrado?

- ¢Cuales son los conocimientos del personal acerca de las normas,
procedimientos y protocolos de atencion y estandares de calidad en la
atencion prenatal?

- ¢Cudles son los principales problemas de la atencion en el servicio
prenatal, que inciden en las decisiones de ciclos rapidos de calidad?

- ¢Cual es el grado de cumplimiento de las normas con relacion al llenado de
los expedientes en el servicio de atencion prenatal?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Valorar el desarrollo del Programa de garantia de calidad en la mejora de la
atencién prenatal, en la Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, durante
el primer semestre del 2008.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, culturales del personal de
salud involucrado.

2. Describir los aspectos mas relevantes de la cultura organizacional de los
trabajadores en el estudio

3. Valorar los conocimientos del personal acerca de las normas, procedimientos,
protocolos de atencién, estandares de calidad en la atencion prenatal.

4. Analizar los principales problemas de la atencion en el servicio prenatal, que
inciden en las decisiones de ciclos rapidos de calidad.



VI. MARCO DE REFERENCIA

a) La Evaluacion es una apreciacion sistematica de la pertinencia, de la
educacion, del progreso, de la eficiencia y del impacto de un programa, proyecto o
un servicio de salud.

La evaluacion trata de valorar las actividades y resultados de un programa, aislado
de su contexto institucional y social, es ignorar el caracter fundamental del proceso
de implementacién. La evaluacién comprende no solo el estudio del efecto de la
accion publica, sino que incluye otras dimensiones de la politica publica: proceso
de formulacién, toma de decisiones e implementacion.

La evaluacion trata de reconstruir “el sistema concreto de la accion publica” los
elementos que caracterizan el proceso, constituido por las relaciones de los
actores implicados en el proceso de accion.

La evaluacion sirve para: estimar los puntos fuertes y los puntos débiles del
programa y verificar si las actividades del programa son realizadas en el tiempo
previsto, ademas saber si los medios disponibles para realizar las acciones han
sido bien utilizados y aprender cémo hacerlo mejor, verificando si los objetivos del
programa fueron alcanzados

La evaluacién de la implantacion de un programa o proyecto nos brinda la
informacién necesaria que orienta corregir 0 adecuar un programa O proyecto
antes de la ejecucion del mismo y de esta forma garantizar el éxito o fracaso del
mismo.

El empleo més frecuente de la evaluacion de programas consiste en apoyar la toma
de decisiones, con respecto a: continuar o descontinuar un programa,

mejorando 0 no sus practicas y procedimientos, agregar o descartar determinadas
estrategias, modelos y técnicas y también organizar programas similares en otros
sitios.

b) Calidad “Es el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede
costear y que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricion.” (M.l Roemer y C. Montoya Aguilar,
OMS - 1988) o las mas conocida: “Proporcionar al paciente el maximo y mas

completo bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y



perdidas esperadas, que acompafian el proceso de atencion en todas sus partes.
Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos,
enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacién académica” (Dr.
Avedis Donabedian-1984) siendo este ultimo autor la referencia obligada al

respecto por ser quien mas ha investigado y escrito sobre el tema.

Como vemos en las anteriores definiciones, la calidad en la atencion en salud
siempre se ha enfatizado en dos dimensiones: una dimensién técnico cientifica y
una dimension administrativa referida a las relaciones prestadores -

consumidores.

Es imperativo entonces plantear algunas reflexiones sobre estos diferentes
aspectos de la calidad en la atencibn en salud y su importancia, pero
principalmente sobre los aspectos relevantes de la atencion en salud que nunca
son tenidos en cuenta cuando se trata el tema de la calidad en la asistencia
sanitaria, una dimensién desconocida e ignorada pero no por esto menos

importante como es la parte relacional y humanista de la atencion en salud.

En esta dimension técnico cientifica de la calidad, el usuario tiene poca capacidad
y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la institucion como
minimo garantiza estos aspectos y son las entidades de control y las
agremiaciones cientificas las llamadas a verificar que los profesionales y las
instituciones de salud cumplan con parametros minimos que garanticen a la
sociedad servicios seguros y con un minimo de estandares.

La dimension administrativa, esta referida a las relaciones prestadores -—
consumidores que hacen relacion a las facilidades que la institucion dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles. Solo hasta los Ultimos afios se ha venido a
tratar este aspecto, que con las diferentes reformas en el sector salud y la entrada
del sector en el mundo empresarial del libre mercado y la libre competencia, se
empezO a evaluar este tema. Inicialmente se pasd por una etapa en la cual la

demanda era mayor que la oferta por lo tanto se le daba muy poca importancia a



este aspecto y adicionalmente se cargaba el sobre costo de la atencién al usuario,
las ineficiencias de las entidades y tenia poca importancia el concepto que el
usuario tenia del servicio (dictadura de las instituciones), situacion que fue
cambiando con el aumento en la oferta y la globalizacion, llegando en muchos
casos a una situacion opuesta en donde es mayor la oferta que la demanda
quedando como Unica opcion para las organizaciones afrontar el reto de competir

ofertando servicios de mayor calidad a menor precio.

En esta dimension el usuario tiene mayor capacidad de evaluar la calidad,
situacién que ha generado que las organizaciones prestadoras de servicios de
salud hayan trabajado mas sobre los procesos de prestacion de servicios
buscando hacerlos mas eficientes y eficaces, impulsado los cambios mas

sobresalientes en los ultimos afios.

Bajo los preceptos anteriores se concluye que la calidad de los servicios de salud
es la caracteristica con que se prestan dichos servicios, determinada por la
estructura y los procesos de atencidén a costos razonables y sostenibles que deben
buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario,
convirtiéndose en un imperativo social y econémico en la mayor parte de los

paises del mundo y principalmente de Ibero América.

Pero hay una dimensién o un aspecto de la calidad de la atencién en salud que a
pesar de ser la mas importante, prioritaria y fundamental ha sido por completo
olvidada y relegada a un bajo nivel en esta ola de la teorias y gestion de la calidad
de los servicios de salud. Esta dimension es la dimension humana, aspecto
fundamental, ya que la razon de ser de los servicios de salud es brindarle atencion
y garantizar la salud de un ser humano.

La OMS define salud como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y
social que implica un normal funcionamiento organico y una adaptacion biolégica
del individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral. Bajo este

precepto el conjunto de factores que determinan la relacion salud enfermedad
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tiene componentes biologicos (genético, ambiente, fisicos, etc.) determinantes
geograficos y determinantes sociales (cultura, religién, ideologia, economia, etc.).
Por lo tanto, la medicina y los servicios de salud no solo son una disciplina
cientifica y mecanica, sino que tiene un componente humanista y social

fundamental.

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El sistema de
atencion en salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus
decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de preferencias y
necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales en la atencion la
individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de conocer el qué,
entender el por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente
un ser Unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones
fisiol6gicas, emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud
enfermedad, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferente al

momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencién en salud, de
acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares,
amigos etc.), deseos y circunstancias propias de cada momento, en que el
paciente utiliza los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las
necesidades y expectativas de éste; en términos populares ponernos en los
zapatos de él y buscar satisfacer sus necesidades y expectativas, pero ademas,
debemos pensar en satisfacer también las necesidades y expectativas de los
familiares del paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos,
comparieros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental de

la relacién médico — paciente o institucién paciente.



c) Evaluacion de la calidad

Estructura Proceso Resultados Entorno
Estructura Informacion al Permanencia en FACTORES
Politica de salud | usuario el programa Econdmicos
Calidad Comunicacion al | Abandono o la Cultura

Plan nacional de | personal de salud | muerte del Instituciones
salud Educacién en paciente Social

Proceso de salud Curaciéon y alta Poblacion
garantia Captacién medica Politicas publicas
Normas y Educacion al Ruptura de la Ambiental
procedimientos paciente cadena de Red de servicios
Calificacion del Pre clinica transmision

recurso humano | Consulta

Recurso Examenes de Control de la TB

logisticos laboratorio Impacto

Infraestructura Referente Satisfaccion y

Sistema de Seguimiento o bienestar(

informacion visita domiciliaria | calidad)

Recurso juridico | Cerco Muerte e

epidemioldgico

insatisfaccion

|
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Este es el criterio técnico normativo: Se debe evaluar la satisfaccion subjetiva con
la percepcién normativa.

Como se evalua la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario = (arte de la atencion x técnica de la atencion)

1. Arte de la atencion incluye: informacion atil, pre clinica y clinica.
eComunicacion util
eTrato humano

eTiempo de espera
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2. técnica de la atencién:
e Dominio técnico y cientifico
e Uso de la tecnologia
e Resolucion de problemas
e medicamentos

3. Entorno
e Sefializacion adecuada

¢ Ni lujo ni lo contrario (higiene hospitalaria)
e Bancas

¢ Accesibilidad

e Buzon de sugerencias

La atencion de salud con calidad deficitaria impone una carga negativa muy
significativa a la sociedad y a los sistemas sanitarios. Con relacion a la situacion
de la calidad de la asistencia sanitaria y la seguridad del paciente en la Regién de
las Américas, se han construido una serie de indicadores acerca de las
deficiencias en la calidad de atencién en los sistemas de salud de estos paises. La
falta de calidad se manifiesta de multiples formas incluyendo:

Servicios de salud inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado esperado en
salud. Este problema se expresa en términos de injustificada variabilidad de la
practica clinica, aplicaciébn de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto
porcentaje de cuidados no consistentes con el conocimiento profesional actual. En
el caso mas extremo, la falta de calidad hace al servicio de salud inseguro
ocasionando dafio material o humano, situacion que ha motivado un aumento de
las demandas legales contra profesionales y servicios de salud, asi los
prestadores de servicios se sienten atacados y adoptan practicas de medicina
defensiva. A nivel Regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo nimero de
casos de mortalidad materna y neonatal, de infeccibn nosocomial, de uso

irracional de medicamentos, y de fallos quirdrgicos.
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Servicios de salud ineficientes, es decir, con costes superiores a los necesarios
para obtener el mismo resultado. Este fendmeno contribuye a un aumento
excesivo del gasto en salud sin el correspondiente mejoramiento del desempefio
de los servicios de salud. Ello supone un costo de oportunidad para el servicio
sanitario, retrayendo recursos que podrian invertirse, por ejemplo, en incrementar
la cobertura de los servicios a las poblaciones mas desprotegidas. La baja
capacidad resolutiva del primer nivel de atencién es un paradigma de ineficiencia
por su repercusion en la presién sobre urgencias hospitalarias o en consultas en

niveles de atencién de mayor complejidad.

La mala calidad se expresa también en limitada accesibilidad, con barreras
administrativas, geograficas, econdémicas, culturales o sociales, e indiferencia
respecto a la perspectiva de género en la provision de servicios de salud. Esta
situacibn se manifiesta en largas listas de espera, horarios de atencién
incompatibles con las posibilidades de consulta del usuario, distancias excesivas
al centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencion,
y oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias culturales y sociales del
ciudadano.

Finalmente, otra expresion de la falta de calidad corresponde a la insatisfaccién de
los usuarios y de los profesionales de salud con los servicios de salud. Los
ciudadanos se quejan por ejemplo de maltrato, falta de comunicacién e
inadecuacion de instalaciones de salud. Por otra parte los profesionales y
trabajadores de salud sufren de desmotivacién, sobrecarga de trabajo, y en los
casos mas extremos el sindrome de “burn out”, lo que contribuye ain mas al

deterioro de la calidad del servicio prestado.
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d) Cultura organizacional

Hablar de cultura organizacional refiere la cultura dominante, que en todas las
organizaciones existe. Esta expresa los valores centrales que comparten la gran

mayoria del personal que trabaja en ella.

Si no existe esta cultura dominante, el valor de la cultura organizacional como
variable independiente disminuye, ya que no existe una interpretacion uniforme de

la conducta, considerada como aceptable o inaceptable.

Existen varias definiciones de cultura organizacional:

v' Patron de comportamiento general, normas, principios fundamentales,
actitudes y creencias compartidas por los miembros de una organizacion.

v' Conjunto de valores que nuclean la identidad de la organizacion. (5)

La cultura organizacional permite a todos sus miembros fomentar y forjar una

cultura dominante, que incluya valorar lo que cada uno de los trabajadores sabe.

La cultura organizacional facilita que se genere el compromiso con algo superior al
interés personal, seria en beneficio de toda la organizacién, Se generaria una gran
estabilidad social que permite a los individuos sentirse a gusto con su trabajo, ser
mas productivos, recibir recompensas y reconocimiento por aportaciones hechas y

por el uso del conocimiento organizacional.

Para poder crear y compartir el conocimiento, deben existir controles
administrativos propios, que permitan filtrar todo aquello que sea util para la
organizacién, que no desvirtle el sentido de cooperacion, que sea conocimiento

gue forme y no fragmente, que motive.
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En la medida que se enfrenta con éxito la complejidad, se est4 en posibilidad de
lograr los objetivos organizacionales. Esta realidad da origen al concepto de
cultura organizacional, misma que nos permite medir la capacidad del empresario
para enfrentar los cambios en las relaciones humanas, procurando encaminarlos

por el bien de la organizacion.

La cultura organizacional contribuye a que se cumplan o no las metas
organizacionales. La cultura afecta diversos aspectos de las actividades de la
administracion, como la planificacion, la organizacion, la direccion y el control, lo

que incide en los resultados de la organizacion.

Una cultura puede ir cambiando si se cambian los planes y/o la estructura, estas
transformaciones requieren cambios en la cultura de las personas, por que son las

personas las que verdaderamente impactan en la cultura organizacional (5).

Existen 10 caracteristicas primarias que concentran la esencia de la cultura

organizacional. (6)

1. La identidad de sus miembros.

El grado en que los empleados se identifican con la organizacion como un todo y

no solo con su tipo de trabajo 0 campo de conocimientos.

2. Enfasis en el grupo.

Las actividades laborales se organizan en torno a grupos y no a personas.
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3. El enfoque hacia las personas.

Las decisiones de la administracion toman en cuenta las repercusiones que los

resultados tendran en los miembros de la organizacion.

4. La integracion de unidades.

La forma como se fomenta que las unidades de la organizacion funcionen de

forma coordinada e independiente.

5. El control.

El uso de reglamentos, procesos y supervision directa, para controlar la conducta

de los individuos.

6. Tolerancia al riesgo.

El grado en que se fomenta que los empleados sean agresivos, innovadores y

arriesgados.
7. Los criterios para recompensatr.

Como se distribuyen las recompensas. Los aumentos de sueldo y los ascensos

seran de acuerdo con el rendimiento del empleado y por su antigliedad.

8. El perfil hacia los fines o los medios.

De qué manera la administracion se perfila hacia los resultados o metas, y no solo

hacia las técnicas o procesos usados para alcanzarlos.

9. El enfoque hacia un sistema abierto.

El grado que la organizacién controla y responde a los cambios externos.
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10. Tolerancia al conflicto.

Grado en que la organizacion fomenta que los miembros traten abiertamente sus

conflictos y criticas.

Diagndstico de la cultura organizacional

Es un tipo de evaluacién en la que se interpretan los factores o elementos que
generan patrones de comportamiento y valores de un grupo de recursos humanos,
a su vez estos influencian los niveles de calidad en los resultados y la imagen de

la institucion.

Se ha podido observar en los diferentes enfoques sobre cultura organizacional que
la cultura es apreciada como un visibn general, para comprender el
comportamiento de las organizaciones. El diagnéstico se enfoca principalmente en
identificar los factores criticos dentro de los cuales estan: tipo de liderazgo, los
roles, el poder del gerente como transmisor de la cultura organizacional,
identificacion del personal con los valores con la institucion, trabajo en equipo,

resolucion de conflictos, equidad.

Desde el punto de vista metodoldgico las pesquisas tienen un valor, tanto en
metodologias cualitativas como cuantitativas, ademas de ser cada vez mas comun
la aplicacion de métodos multiples, como una forma de comprender la cultura
organizacional y sus aspectos idiosincrasicos, y también aquellos con las
dimensiones basicas y comunes de diversas organizaciones, por otro lado se
puede verificar la preocupacion de como estudiar las interrelaciones de la cultura,
con otros aspectos de la organizacion, la tentativa de esclarecer o el modo de
analizar los valores, creencias o significados compartidos por sus miembros, como
interfieren en la productividad la satisfaccion individual, el clima y los demas

aspectos de la vida organizacional. (7)
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Garantia de la Calidad

A nivel operativo se ha estudiado que el control prenatal tiene barreras para
implementarse, por lo complejo que puede ser, por falta de recursos o por
insuficiente informacion del programa, la forma en como reportan los datos, esta
relacionada con el impacto del control prenatal, se ha estudiado que el control
prenatal inadecuado cuesta 233 délares mas que el adecuado, los costos bajan de
mayor a menor, tras la utilizacion de un modelo de s6lo médicos, de un modelo
mixto entre enfermeras y médicos o un modelo de sélo enfermeras, en embarazos
de bajo riesgo, pero no hay diferencias en estos tres modelos, para la atencién se
ha visto que en los controles prenatales faltan estandarizarse, pues las peticiones
no son resueltas en todos los establecimientos de forma uniforme, también se ha
demostrado la necesidad de capacitacién, en los que realizan los controles
prenatales, sobre todo a nivel de registro de la informacion.

Aunque en la actualidad la calidad y calidez en el control prenatal, no son
adecuadas, pues prevalece mas la cantidad de atenciones prenatales que la
calidad de atencion. Los estudios sobre calidad del control prenatal se han
enfocado en la satisfaccion del cliente, nivel de recuerdo de los pacientes en los
profesionales involucrados en el control prenatal (99% recuerda al ginecdlogo,
32% al profesional en obstetricia, 22% al médico general y 1% a otros

profesionales.

Se ha encontrado la eficacia de algunas recomendaciones realizadas en el control
prenatal a través de las pacientes, el 56% realiza actividades como medida de la
presion arterial, examen de orina, peso, talla, examen pélvico e historia clinica
obstétrica en las dos primeras consultas, 32% indicaron alguna vez en las
entrevistas realizadas que durante los controles prenatales sobre nutricion, uso de
vitaminas, tabaco, alcohol, drogas, examen de mamas y ganancia de peso,

también se ha tratado de usar indices de mejora del control prenatal.
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Garantia de la calidad

La garantia de calidad es el conjunto de actividades que se llevan a cabo para fijar
normas, vigilar y mejorar el desempefio de tal manera que la informacién prestada
sea mas eficaz y segura posible

Los principios de garantia de la calidad son cuatro los cuales se explican a
continuacion:

1. Orientado a la satisfaccidon de las necesidades y expectativas del paciente y
la comunidad

2. Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios
3. Utilizando la informacién analiza la prestacion de servicios

4. Orienta un trabajo en equipo para la solucién de problemas y la mejora de
la calidad

Proceso de garantia de calidad

El proyecto de garantia de calidad tiene por objeto integrar a los aspectos
positivos de varios modelos en proceso ldgico y sencillo para la
planificacion y ejecucién de las actividades de garantia de calidad.

Define normas, realiza evaluaciones, coopera con proveedores de la salud
adapta medidas para evaluar y vigilar resultados.

Ciclo de la garantia de calidad

Es un proceso ciclico y repetitivo que debe aplicarse en forma flexible para
satisfacer las necesidades de un programa flexible:

Se deben seguir los pasos siguientes:
1. Planificacion

2. Fijacion de normas

3. Comunicacion de normas

4. Vigilancia

5. ldentificacion de problemas y oportunidades de mejoras
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6. Definicion del problema
7. Seleccion del equipo

8. Analisis del estudio del problema

Las acciones que contempla el Programa de garantia de calidad aplicada
en la Atencion prenatal, han sido las siguientes:

1. Plan de garantia

2. Normas

3. Comunicacion de normas

4. Vigilancia

5. Identificacién de problemas y oportunidades de mejora
6. Definicion del problema

7. Seleccion del equipo

8. Analisis del estudio del problema

9. Eleccion y elaboracion de la solucion

10. Ejecucion de la solucion

e) Servicio de atencién prenatal

El servicio de atencion prenatal es prestado por un grupo coordinado por un
médico especialista en ginecoobstetricia, cuatro médicos generales, dos
licenciadas en enfermeria, tres auxiliares de enfermeria, y una promotora social
pero se involucran también todo el personal de salud y algunos recursos
administrativos ya que hay rotacion del mismo en el manejo de dicho servicio.

Los médicos generales reciben todas las pacientes desde su primer control
prenatal de los cuales se les realiza 9 controles como maximo hasta las 34
semanas y cinco como minimo y después de las 34 semanas de embarazo se
realiza un control semanal hasta las 40 semanas y después se refiere al hospital
regional del norte del IHSS ubicado en la ciudad de San Pedro Sula.
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El control del médico general se enmarca en las normas establecidas por el IHSS
para las pacientes embarazadas en las cual existe una historia clinica perinatal
bésica en la cual se lleva un registro de los datos generales de la paciente como
su nombre, numero de cedula de identidad , edad, escolaridad, empresa donde
labora, ella en caso de trabajar, porque también atendemos beneficiarias las
cuales el esposo o compafiero de hogar trabaja, numero de expediente,
antecedentes patologicos, historia ginecobstetrica, fecha de ultimo parto , si
planifico con algin método anticonceptivo previo al embarazo, talla, peso, fecha
de ultima menstruacion, fecha probable de parto, se registra si tiene dudas con
fecha de ultima menstruacion, registro de vacunacién contra el tétanos, rubeola u
otras, examen ginecoldgico, examen odontoldgico, si se realizo citologia vaginal,
prueba de Virus de Inmunodeficiencia Humana , hemograma, examen general de
orina, glicemia y dos ultrasonidos ginecobstetricos los anteriores exames se
realizan dos veces, antes de las 20 semanas de embarazo y después de las 30
semanas, y el médico lleva un registro de cada control donde se toma la presiéon
arterial, el peso, la altura de fondo uterino, las semanas de gestacién de cada
control, frecuencia cardiaca fetal y medicamentos o vitaminas que se le indican a
las pacientes y cualquier examen adicional por alguna patologia encontrada en
general los médicos y el personal de salud tienen que supervisar y evaluar que
cada historia clinica perinatal este adecuadamente llenada porque se evaltan con
el programa de garantia de calidad.

Ademas si los médicos generales encuentran una complicacion durante el
embarazo en alguna paciente le remiten al ginecélogo de la clinica que coordina el
programa para qué continie con el manejo de la paciente ademas les realiza
ultrasonidos.

De lo anterior se anexa la hoja de historia clinica perinatal en anexo 4.

f) Descripcion de la clinicaregional del IHSS Choloma

La clinica regional fue fundada el 15 de enero de 1991 inicialmente atendida por
dos médicos y 4 enfermeras y 12 recursos administrativos y sus oficinas
funcionaron durante 4 aflos en una casa alquilada en el centro de la ciudad de
choloma atendiendo poblacién asegurada de las empresas de la localidad y en
dicho afio inician a la vez operaciones grandes empresas maquiladoras y
textileras de ropa de exportacion por lo cual el IHSS daba respuesta a esta gran
demanda de atencion medica que se presentaba.
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Después en 1995 fue trasladada donde se encuentra actualmente al barrio La
Primavera donde siguié funcionando en una casa que se adecuo a las
necesidades ya con un medico mas y mas personal administrativo y de enfermeria
y en el 2004 en enero el IHSS decide demoler la casa y construir dos edificios los
cuales se terminaron en el mes de enero de 2008 y trasladandose el personal en
febrero de dicho afio a las nuevas oficinas

Actualmente laboran 79 recursos de los cuales 17 son médicos y 10 enfermeras
el resto personal técnico y administrativo, funcionando el personal médico en dos
horarios de 7 am a 1pm y de 12:00 m a 6 pm



23

VIl. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, acerca del desarrollo del
Programa de garantia de calidad en la mejora de la Atencion prenatal, en la
Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, durante el primer semestre del
2008.

b) Area de estudio:

El &rea de estudio abarca la zona urbana de la ciudad de Choloma, Departamento
de Cortés, Honduras.

c) Universo

Abarca a todos los trabajadores de la Clinica Periférica de Choloma,
Departamento de Cortés, que en total suman 36.

d) Muestra

Estara constituida por todos los médicos, odontdlogos, enfermeras y personal
administrativo y de apoyo, que en total suman 36.

e) Unidad de analisis

Los trabajadores de la salud de la Clinica de Choloma.

f) Criterios de inclusion

Se evaluaran solamente los trabajadores de la salud del servicio de atencién
prenatal
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g) Variables

- Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Sexo
Escolaridad
Profesion
Estado civil
Cultura organizacional
Valores
Religion
Creencias
Cargo en la institucion
Conocimiento de la Misién

Conocimiento de la vision

- Valorar los conocimientos del personal de salud acerca de normas,
procedimientos, protocolos de atencién y estandares de calidad.

- Analizar los principales problemas de la atencion y ciclos rapidos de
calidad.

h) Técnicas e instrumentos

Se aplicaron entrevistas estructuradas con preguntas cerradas, con alternativas de

respuestas.

i) Instrumentos

Para esto se elabord un cuestionario estructurado (Ver Anexo 1).
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j) Procesamiento de la informacion

Se utiliz6 el paquete estadistico EPI-INFO version 6.2. Una vez realizado el
procesamiento se procedié a ordenar las respuestas en los resultados, siguiendo
el orden de los objetivos especificos. Para la redaccion de resultados se utilizé el
Word de Windows.

k) Analisis de la informacién

El andlisis se realiz6 a partir de frecuencias simples,

m) Aspectos éticos

Al personal de salud entrevistados que participaron en el estudio se les informé
acerca de la investigacion, para que su participacion fuera de forma consciente, y
de caréacter voluntario. Se hizo énfasis en la privacidad y confidencialidad de los
datos que suministraron en la entrevista y que solo seran utilizados para los fines

del estudio.

n) Trabajo de campo

Se solicitd autorizacion por escrito y verbal al Director de la Clinica de Choloma,
para realizar las entrevistas. Ademas, se establecidé coordinacion con los jefes de
servicio o de areas de la clinica. No se encontrd el caso de ningun trabajador que

se negara a contestar alguna pregunta del cuestionario.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemograficas

- El 27.8%% (10) de los entrevistados oscilan en el rango de edad de los 21
a los 30 afios y el 50% (18) correspondid al rango de 31 a 40 afios, y el
22.2% % (8) a 41 aflos o mas (Ver tabla No. 1)

- Con relacion al sexo, el 47.2% % (17) de los informantes son varones y el
52.8% (19) fueron mujeres (Ver tabla No. 2)

- La escolaridad predominante en el grupo participante en el estudio
correspondio a los profesionales en un 77.8% (28) y el 13.9% (5) tienen
nivel de de técnicos basicos o universitario incompleto, y el 8.3% (3)
cuentan con secundaria incompleta (Ver tabla No. 3)

- En cuanto a la profesion u oficio, la mayoria de los entrevistados 20 son
médicos, para un 55.5%%, el 13.9% (5) son licenciadas en Enfermeria, el
5.5% (2) son odontdélogos, y el resto son una administradora, una promotora
social, dos perito mercantiles y una secretaria (Ver tabla No. 4)

- El estado civil encontrado en el grupo de estudio, corresponde a 69.4%
(25) casados, el 13.9% (5) son solteros, el 13.9% (5) conviven en unién
libre y uno es separado (Ver tabla No. 5).

- Los entrevistados informaron que el 66.7% (24) profesan la religion
Catolica, y el 33.3% (12) son Evangeélicos (Ver tabla No. 6)

- Del total de los entrevistados el 72.2% (26) consideran que ocupan un alto
cargo en la clinica, el 13.9% (5) lo estim6 como un cargo de media
responsabilidad y el 13.9% (5) lo estimé6 como un cargo de baja
responsabilidad (Ver tabla No. 7)

- En cuanto al conocimiento de la Mision, el 75% (27) manifesté que si la
conocian y el 25% (9) informaron NO conocerla (Ver tabla No. 8)



27

- El conocimiento de la vision, fue informado como positivo por un 75% (27) y
el restante 25% (9) dijo que No la conocian (Ver tabla No.9)

8.2. Cumplimiento acerca de normas, procedimientos, protocolos de
atencion y estandares de calidad.

- Con respecto del conocimiento de las normas de la Atencion prenatal, el
100 % (36) de los entrevistados informé que si las conocen (Ver tabla
No.10) .

- En cuanto al conocimiento acerca de los procedimientos de atencion
prenatal, también el 100.0% (36) de los trabajadores de la Clinica
informaron que si los conocen (Ver tabla No.11).

- EI 100.0% (36) de los entrevistados inform6 que poseen los conocimientos
acerca de los protocolos de atencion prenatal (Ver tabla No.12).

- El 100.0% (36) de los entrevistados manifestaron contar con los
conocimientos de los estandares de calidad aplicados en la atencion
prenatal (Ver tabla No.13).

8.3. Principales problemas y ciclos rapidos de calidad.

- Entre los principales problemas informados acerca de la atencién prenatal
existentes en la Clinica de Choloma del IHSS, fueron los siguientes:

a) El 100.0% (36) sefalo la falta de medicamentos.
b) El 83.3% (30) informo que el tiempo de espera en consulta prolongado.

c. También el 100.0% (36) de los entrevistados informé que el extravio de
expedientes o expedientes que no pertenecen al paciente que atendera el
meédico, constituye uno de sus principales problemas.

d. El 100.0% (36) valoré que no hay ropa adecuada o no hay ropa del todo
para examinar pacientes o para cubrir las camillas.

e. ElI 100.,0% (36) manifestd la falta de material médico quirargico
necesarios para la atencion prenatal, como hilos, campos estériles,
guantes, jeringas etc.

f. De igual forma, la totalidad (36) sefalaron la falta de papeleria médica
para los expedientes como otro problema.
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g. El 88.9% (32) inform6 como problema que se otorgan muy pocos cupos
para pacientes con emergencias. (Ver Cuadro 1a)

Otros problemas no menos importantes, mencionados por los entrevistados
fueron:

h. La falta de recursos humanos para enfermeras auxiliares, en un 100.0%
(36)

i. La falta de priorizacion de las emergencias en consulta, en un 100.0%
(36)

j. La falta de comunicacién interna entre el departamento de admision
donde se dan los cupos “para consulta y enfermeria de consulta externa,
con un 83.3% (30)

k- Las pérdidas ocasionales de documentos personales de pacientes para
entrar a consulta (carnet y hoja patronal ) por parte de enfermeria y
personal de admisién, con un 86.1% (31)

l. El extravio de examenes de laboratorio, para el 100.0% (36)

m. Los fondos de caja chica para gastos de la clinica llegan tardados del
nivel central, con un44.5% (16)

n. Y, también sefalaron no tener ambulancia para el traslado de pacientes,
en un 100.0% (36) de los entrevistados (Ver Cuadro 1b)

- Entre los principales problemas de calidad en la atencion prenatal mencionaron
los siguientes:

a. No se realizan todos los examenes de laboratorio indicados a los
pacientes, un 100.0% (36)

b. Referencias a médicos especialistas mal hechos, un 20
c. Trato humano al paciente sin calidez por parte de enfermeras o médicos.

d. Y, algunos médicos no explican correctamente el diagnostico y
tratamiento al paciente (Ver Cuadro 2).

- Con relacion a los ciclos rapidos de calidad, mencionaron que,

a. El 100 % (36) manifestd que falta supervision de los equipos de
calidad (Ver tabla No.14) .

b. El 50% (18) inform6 que falta de capacitacion e incentivos al
personal (Ver tabla No.15).
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8.4. Cumplimiento de las normas y llenado de los expedientes.

- En cuanto al cumplimiento de las normas, el 83.3% (30) de los entrevistados
valoraron como Alto, y el 16.7% (6) lo estimaron como cumplimiento Medio (Ver
tabla No.16).

- Con relacion al llenado de expedientes, el 83.3% valor6 que se llenan por
Completo, y el 16.7% (6) como Incompleto (Ver tabla No.17).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Caracteristicas sociodemograficas

El grupo sujeto del presente estudio, son trabajadores de la salud y
profesionales del campo sanitario, que laboran para la Clinica periférica de
Choloma del instituto Hondurefio de Seguridad social. La mayoria oscila
entre las edades de los 21 a los 40 afios de edad, lo que significa que
todavia representa una fuerza de trabajo joven, en edad productiva y
reproductiva, calificada en las diferentes areas que requieren los servicios
de salud de la Clinica, pero en especial en la atencién del Control Prenatal.
Y aungue la distribucién de esta poblacion laboral del campo de la salud,
suele ser predominante el sexo femenino, para este caso de la clinica de

Choloma, existe una relacion de paridad entre varones y mujeres.

La mayoria de los entrevistados son médicos, enfermeras y odontdlogos, lo
cual significa, que estan preparados para brindar la atencion requerida a las
mujeres aseguradas y beneficiarias, cuenta habientes afiliadas al IHSS en
el municipio de Choloma.

De acuerdo con los datos obtenidos, el estado civil refleja cierta estabilidad
social, dado que la mayoria son casados o conviven en union de hecho
estable, y s6lo unos cuantos son solteros. Profesan la religion catdlica y un
buen porcentaje son evangeélicos, o que haria suponer que cuentan con
valores humanistas y religiosos, que pueden ser aplicables en el

desemperio de su trabajo de atencién de salud.

La mayoria de los entrevistados consideran que ocupan un alto cargo en la
clinica. Esto se debe a que la mayoria son médicos, enfermeras,

odontdlogos y del area administrativa, lo que representa para ellos una alta
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responsabilidad en la mayoria de los casos, y una buena identificacién con

la institucion.

El conocimiento de la Mision y la vision por parte del personal de salud que
labora en la Clinica haria suponer que existe un buen grado de compromiso
de los trabajadores de salud que atienden en control prenatal y los objetivos
y metas propuestos por la Institucion, en particular con relaciéon a la
Gerencia de los servicios y la aplicacion de normas que aseguren la calidad

en la atencion.

9.2. Conocimientos acerca de normas, procedimientos, protocolos de
atencién y estandares de calidad.

De acuerdo con lo manifestado por los sujetos del estudio entrevistados,
poseen un alto o al menos un buen grado de conocimiento de las normas,
procedimientos, protocolos de la Atencién prenatal, y los conocimientos de
los estandares e indicadores de calidad aplicados en la atencién prenatal.
Este resultado permite evidenciar el interés institucional por desarrollar un
proceso constante y continuo de informacién, educacion y comunicacién al
personal de salud, tanto sobre las normas, procedimientos, protocolos de
atencion y estandares de calidad, como un mecanismo de garantizar la
aplicacion de los procesos de atencion prenatal en las condiciones en que
se labora en la clinica. Este proceso formativo y de informacion, asociado al
proceso de atencidon a las mujeres que demandan atencion prenatal en la
Clinica de Choloma, deberia asegurar la mejora continua de la calidad de la
atencion prenatal. Pero se sabe que existe una brecha, en ocasiones muy
marcada entre saber y hacer, entre conocimiento y actitud y con respecto
de la practica, que evidencia lo que se denomina disonancia cognitiva y/o

desviacion.
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9.3. Principales problemas y ciclos rapidos de calidad.

- Los principales problemas informados acerca de la atencion prenatal existentes
en la Clinica de Choloma del IHSS: que enumeramos a continuacion representan
fallas de gestion a nivel de la estructura, procesos y resultados en la atencion
prenatal, y que condicionan las capacidades y habilidades adquiridas por el
personal de salud que labora en la atencion prenatal, puesto que algunos deben
ser resueltos por el personal médico, de enfermeria y administrativo, pero muchas
de estas no estan al alcance de ellos resolverlos, sino de la Gerencia y de la
Instituciébn, como la falta de medicamentos, tiempo de espera en consulta
prolongado, el extravio de expedientes o0 expedientes que no pertenecen al
paciente que atendera el médico, no hay ropa adecuada o no hay ropa del todo
para examinar pacientes o para cubrir las camillas, falta de material médico
quirargico necesarios para la atencién prenatal, como hilos, campos estériles,
guantes, jeringas etc., falta de papeleria médica para los expedientes, y se

otorgan muy pocos Cupos para pacientes con emergencias.

Otros problemas no menos importantes, mencionados por los entrevistados son, la
falta de recursos humanos para enfermeras auxiliares, la falta de priorizacién de
las emergencias en consulta, la falta de comunicacion interna entre el
departamento de admisién, donde se dan los cupos "para consulta y enfermeria
de consulta externa, las pérdidas ocasionales de documentos personales de
pacientes para entrar a consulta (carnet y hoja patronal ) por parte de enfermeria y
personal de admision, el extravio de examenes de laboratorio, los fondos de caja
chica para gastos de la clinica llegan tardados del nivel central, y no contar con

ambulancia para el traslado de pacientes.
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Resulta obvio cuales problemas pueden ser resueltos por el personal de salud,
gue posee los conocimientos y las competencias para mejorar su desempefio y la
calidad de la atencion prenatal en la clinica de Choloma, y cuéles corresponden a
la Gerencia mediante la aplicacion de las medidas oportunas y necesarias propias

del programa de Garantia de la Calidad de la atencion en Salud.

- Los principales problemas de calidad en la atencién prenatal: No se realizan
todos los exdmenes de laboratorio indicados a los pacientes, referencias a
médicos especialistas mal hechos, trato humano al paciente sin calidez por parte
de enfermeras o médicos, y algunos médicos no explican correctamente el
diagnostico y tratamiento al paciente, resultan mas que evidentes que corresponde
la Gerencia aplicar las medidas de solucion en cada nivel o &rea donde se estan
presentando este tipo de problemas que afectan la calidad de la atencién prenatal
a las mujeres que demandan los servicios de salud de la Clinica de Choloma del

IHSS en el Departamento de Cortés.

- El ciclo de garantia de calidad representa un proceso ciclico y repetitivo, que
debe aplicarse en forma flexible para satisfacer las necesidades de un programa
flexible, por tanto resulta preocupante la falta de supervisibn constante a los
equipos de calidad en el control prenatal y la falta de capacitacién y incentivos al
personal, manifestado por los entrevistados en el presente estudio realizado en la

clinica de Choloma.

9.4. Cumplimiento de las normas y llenado de los expedientes.

- Llama la atencién que en apartado anterior, se mencionan una serie de
problemas relacionados con normas, procedimientos y protocolo de atencion
prenatal en la Clinica de Choloma, pero al consultarles a los entrevistados sobre el

grado de cumplimiento de las normas, la mayoria lo valoraron como Alto sélo una
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minoria lo estimo6 con un grado de cumplimiento Medio, lo mismo que el llenado
de expedientes, valorado como llenado completo, y una minoria lo estimdé como
llenado incompleto. Resulta l6gico suponer que por proyeccién de su propio
trabajo y desempefio profesional, la mayoria de los entrevistados, trabajadores de
salud de la Clinica de Choloma, valoren su propio trabajo como apegado al
cumplimiento de las normas y con relacion al llenado de expedientes, pero en este
caso no se puede afirmar ni negar esto, porque no se realizd observacion ni se

verifico si la mayoria cumple o no con estos procedimientos.
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X. CONCLUSIONES

1.

2.

4.

Los trabajadores de salud oscila entre los 21 a los 40 afios de edad, lo que
significa que representan una fuerza de trabajo joven, en edad productiva y
reproductiva, calificada en las diferentes areas que requieren los servicios
de salud de la Clinica, pero en especial en la atencién del Control Prenatal,
médicos, enfermeras y odontologos.

Conocen la misién y la visién de la Institucion lo que supone que existe un
buen grado de identificacion y compromiso de los trabajadores de salud que
atienden en control prenatal con el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestos por la Institucion.

Los trabajadores de salud de la Clinica de Choloma del IHSS, poseen un
entre un alto y un buen grado de conocimiento de las normas,
procedimientos, protocolos de la Atencion prenatal, y los conocimientos de
los estandares e indicadores de calidad aplicados en la atencion prenatal,
producto de las capacitaciones recibidas El grado de cumplimiento de las
normas, la mayoria lo valor6 como Alto s6lo una minoria lo estimé con un
grado de cumplimiento Medio, lo mismo que el llenado de expedientes.
Resulta légico suponer que esta informacién es producto de la propia
proyecciéon del trabajo y desempefio profesional de los mismos
entrevistados, porque se contradice con los problemas planteados por ellos
mismos.

Los principales problemas de atencion prenatal existentes en la Clinica de
Choloma del IHSS, representan fallas de gestion a nivel de la estructura,
procesos y resultados en la atencion prenatal, y condicionan las
capacidades y habilidades adquiridas por el personal de salud que labora
en la atencion prenatal, y afectan la calidad de los servicios y la atencion a
las embarazadas.
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XI. RECOMENACIONES

1. Ala Direccion Regional del Norte del IHSS:

- Supervisar de manera continua y permanente la aplicacion coherente de las
normas, procedimientos y protocolos de atencion, relacionados con la
atencion Prenatal, con la finalidad de contribuir a una mejora continua de la
calidad de atencion en la Clinica Periférica de Choloma.

2. Ala gerencia de la Clinica de Choloma del IHSS:

- Analizar los problemas de calidad de atencion en el Servicio de Control
Prenatal de la Clinica, y proponer un plan contingente de solucion de los
mismos.

- Ejecutar las acciones que orienta el Programa de Garantia de la Calidad
en la Atencion prenatal, involucrando a todos los trabajadores que laboran
en este servicio.

- Dar seguimiento a la aplicacion de las normas de atencion prenatal e
informar de los avances obtenidos en logros de indicadores y estandares de
calidad a la Delegacién regional y al propio personal de la Clinica.

3. A los trabajadores del Servicio de atencion Prenatal de la clinica de
Choloma:

- Conocer los resultados de la presente investigacion y discutir con ellos la
mejor manera de resolver los problemas planteados.

- Estimular a los trabajadores del servicio de Atencién Prenatal para que
apliguen las normas y procedimientos de Atencién prenatal como un
mecanismo de mejorar la calidad de atencion a las embarazadas.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Investigacion: Evaluacion del programa de garantia de calidad en el servicio
de Atencién prenatal, Clinica Regional del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre del 2008

Instrumento de recolecciéon de datos

DESARROLLO:
A. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:21a30afios_ 31a40  4lymas___
2. Sexo: M: , b) F:

3. Escolaridad: a) <Primaria incompleta: Primaria completa:
, C) Secundaria incompleta: ,

d) Secundaria completa: , €) Profesional:
4. Profesién u oficio:

5. Estado civil: a) casado: , b) Soltero: , C)

viudo:

6. Sentido de pertenencia a la institucion (Cargo): a) Alto: :
b) Medio: , C) Bajo:

8. Conocimiento de la Mision: a) Si: , b) No:

9. Conocimiento de la vision: a) Si: , b) No:

B. Conocimientos acerca de normas, procedimientos, protocolos de
atencion y estandares de calidad.

10. Conocimiento de las normas: a) Si: , b) No:

11. Conocimientos acerca de los procedimientos de atencion:
a) Si: , b) No:

12. Conocimiento de protocolos de atencién: a) Si: ,
b) No:

13. Conocimiento de estandares de calidad: a) Si: :
b) No: .



C. Principales problemas y ciclos rapidos de calidad.

14. Principales problemas de atencion:

15. Principales problemas de calidad en la atencion:

16. Ciclos rapidos de calidad:

D. Cumplimiento de las normas y llenado de los expedientes.

17. Cumplimiento de las normas: a) Alto : , b) Medio:
c) bajo:

18. Llenado de expedientes: a) Completo: ,
b) Incompleto:



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION RANGOS RESULTADOS
Edad Indicador que 21a30 27.8%
ubica al ser
humano en su 31a40 50%
tiempo
cronologico 41 y mas 22.2%
Estado civil Caracteristica Casada 69.4%
social entre Soltera 13.9%
parejas Unién libre 13.9%
Separado 2.8%
Sexo Indicador que
describe el Femenino 52.8%
genero al que
pertenece los Masculino 47.2%
individuos del
estudio
Escolaridad Nivel de Secundaria 13.9%
educacion del completa
individuo
Secundaria
incompleta 8.3%
Profesionales 77.8%
Profesion u Indicador que Médicos 55.5%
oficio define el grado de Lic. en
profesionalizacion enfermeria 13.9%
del individuo Lic. en 2.7%
administracion
Promotores 2.7%
sociales
Odontologos 5.5%
perito 2.7%
mercantil 2.7%
secretaria
Cargo en la Indicador que Alto 72.2%
institucion define el nivel en Medio 13.9%
la institucion del Bajo 13.9%
individuo
Religion Indicador que Catdlica 66.7%
define la religién a
gue pertenecen Evangélica 33.3%
los individuos
Otras 0%




VARIABLES DEFINICION RANGOS | RESULTADOS
Conocimiento Indicador que
de la vision define el Si 75%
conocimiento de
la vision de la No 25%
instituciéon por
parte de los
individuos
Conocimiento Indicador que
de la mision define el Si 75%
conocimiento de
la mision de la No 25%
institucion por
parte del los
individuos
Conocimiento Indicador que
de las normas define si las Si 100%
personas del
estudio conocen
las normas de la No 0%
institucion en
cuanto a control
prenatal
Conocimiento indicador que
de los define los Si 100%
procedimientos | procedimientos
de atencidn de atencién en No 0%
control prenatal
Conocimiento indicador que
de los define el Si 100%
protocolos de conocimiento
atencion por parte del No 0%
personal de los
protocolos de
atencion
prenatal
Conocimiento indicador que
de los define los Si 100%
estandares de conocimientos
calidad por parte del No 0%

personal en
cuanto a
estandares de
calidad




Cumplimiento Indicador que Alto 83.3%
de las normas | define el grado Medio 16.7%
de cumplimiento Bajo 0%
de las normas
por parte del
personal
Llenado de Indicador que Completo 83.3%
expedientes define el
porcentaje de Incompleto 16.7%

cumplimiento de
llenado de
expedientes de
acuerdo a
normas




VARIABLES

DEFINICION

RANGOS

RESULTADOS

Principales
problemas
de atencion

Indicador que
define los
principales

problemas que el
personal detecta
en la clinica

1.No hay medicamentos
2. Tiempo de espera en

consulta prolongado

3. Extravio de expedientes
4. No hay ropa para
examinar al paciente ni
para cubrir las camillas

5. Falta de material médico
quirdrgico

6. Falta de papeleria
médica para los
expedientes

7. Se dan muy pocos
Cupos para pacientes con
emergencias

8. Falta de recursos
humanos para enfermeras
auxiliares

9. Falta de priorizacion de
las emergencias en
consulta

10. Falta de comunicacion
interna entre el
departamento de
administracion y
enfermeria

11. Perdidas ocasionales
de documentos personales
de pacientes

12. Extravio de exdmenes
de laboratorio

13. Fondos de caja chica
para pagar gastos de la
clinica llegan tardados del
nivel central

14. No hay ambulancias
para el traslado de
pacientes

100%

83.3%

100%

100%

100%

100%

88.9%

100%

100%

83.3%

86.1%

100%

44.5%

100%




VARIABLES DEFINICION RANGOS RESULTADOS
Principales Indicador que 1.No se
problemas define los realizaron todos 100%
en la problemas los examenes
calidad de detectados por el | de laboratorio
atencién personal enla | indicados a los
calidad de pacientes
atencion 2. Referencias
a médicos
especialistas 55.5%
mal hechas
3.Trato humano
al paciente sin
calidez por 100%
parte de la
enfermeras y
médicos
4. Algunos
médicos no 55.5
explican
correctamente
el diagnostico y
tratamiento al
paciente
Ciclos Indicador que 1.Falta de 100%
rapidos de define problemas | supervision de
calidad encontrados en la | los equipos de
atencion prenatal calidad
gue se tienen que 2.Falta de
investigar y capacitacion e 18%
resolver incentivos al

personal




TABLAS

Anexo No. 3

Tabla 1

Edad. En el servicio de atencion prenatal Clinica Regional de Choloma,

Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Edad Frecuencia Porcentaje
21 — 30 afos 10 27.8%
31 - 40 afnos 18 50%
41 y mas 8 22.2%
Totales 36 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 2
Sexo.

En el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,

Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 47.2%
Femenino 19 52.8%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 3

Escolaridad en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Secundaria completa 5 13.9%
Secundaria incompleta 3 8.3%

Profesionales 28 77.8%

Totales 36 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 4

Profesién u oficio.

en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008.

Profesién u oficio Frecuencia Porcentaje
Médicos 20 55.5%
Lic. en Enfermeria 5 13.9%
Lic. en Administracion 1 2.7%
Promotores social 1 2.7%
Odontélogos 2 5.5%
Perito Mercantil 1 2.7%
Secretaria 1 2.7%
Totales 31 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 5

Estado civil en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 25 69.4%
Soltero 5 13.9%
Unioén libre 5 13.9%
Separados 1 2.8%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas
Tabla 6

Religion. En el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,

Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Religion Frecuencia Porcentaje
Catodlica 24 66.7%
Evangélica 12 33.3%
Otra 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 7

Cargo en la Institucion en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional de
Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Cargo en la Institucion Frecuencia Porcentaje
Alto 26 72.2%
Medio 5 13.9%
Bajo 5 13.9%

Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 8

Conocimiento de la Misién en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional de
IHSS Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de la Misién Frecuencia Porcentaje
Si 27 75%
No 9 25%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 9

Conocimiento de la Vision en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de
IHSS Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de la Vision Frecuencia Porcentaje
Si 27 75%
No 9 25%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 10

Conocimiento de la Norma en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de
IHSS Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de la Norma Frecuencia Porcentaje
Si 36 100%
No 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 11

Conocimiento de los procedimientos de atencion en el Servicio atencion prenatal,
Clinica Regional de IHSS Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de los Frecuencia Porcentaje
procedimientos de atencion
Si 36 100%
No 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 12

Conocimiento de los protocolos de atencidn en el servicio de Atencion prenatal,
Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de los Frecuencia Porcentaje
protocolos de atencion
Si 36 100%
No 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 13

Conocimiento de Estdndares de calidad servicio de Atencion prenatal, Clinica
Regional de IHSS Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Conocimiento de Estandares Frecuencia Porcentaje
de calidad
Si 36 100%
No 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 14

Cumplimiento de las normas en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional
de IHSS Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Cumplimiento de las normas | Frecuencia Porcentaje
Alto 30 83.3%
Medio 6 16.7%
Bajo 0 0%
Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 15

Llenado de expedientes servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de IHSS

Choloma,

Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Llenado de expedientes Frecuencia Porcentaje
Completo 30 83.3%
Incompleto 6 16.7%

Totales 36 100%

Fuente: Entrevistas

CUADRO 1 a

Principales problemas de atencion en el servicio de Atencién prenatal, Clinica

Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

NUumero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje

1 No hay medicamentos 36 100%

2 Tiempo de espera en consulta prolongado 30 83.3%

3 Extravio de expedientes 36 100%

4 No hay ropa para examinar al paciente ni para 36 100%
cubrir las camillas

5 Falta de material médico quirdrgico 36 100%

6 Falta de papeleria médica para los expedientes 36 100%

7 Se dan muy pocos cupos para pacientes con 32 88.9%
emergencias

Fuente: Entrevistas




CUADRO 1 b

Principales problemas de atencion en el servicio de Atencién prenatal, Clinica

Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Numero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje

8 Falta de recursos humanos para enfermeras 36 100%
auxiliares

9 Falta de priorizacion de las emergencias en 36 100%
consulta

10 Falta de comunicacion interna entre el 30 83.3%
departamento de administracion y enfermeria

11 Perdidas ocasionales de documentos 31 86.1%
personales de pacientes

12 Extravio de exdmenes de laboratorio 36 100%

13 Fondos de caja chica para pagar gastos de la 16 44.5%
clinica llegan tardados del nivel central

14 No hay ambulancias para el traslado de 36 100%

pacientes

Fuente: Entrevistas

CUADRO 2

Principales problemas de calidad en la atencién en el servicio de Atencion
prenatal, Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Numero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje

1 No se realizaron todos los exdmenes de 36 100%
laboratorio indicados a los pacientes

2 Referencias a médicos especialistas mal 20 100%
hechas

3 Trato humano al paciente sin calidez por parte 36 100%
de la enfermeras y médicos

4 Algunos médicos no explican correctamente el 20 %

diagnostico y tratamiento al paciente

Fuente: Entrevistas




CUADRO 3

Ciclos rapidos de calidad en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional de
Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

NUumero Ciclos rapidos de calidad Frecuencia | Porcentaje
1 Falta de supervision de los equipos de calidad 36 100 %
2 Falta de capacitacion e incentivos al personal 18 50%

Fuente: Entrevistas
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ANEXOS N°%

Edad. Evaluacion del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Fuente: Entrevistas



Sexo. Evaluacion del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidon prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

20 52.8%

47.2%

15 -

H SEXO

10

Masculino Femenino

Fuente: Entrevistas



Religion. Evaluacion del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidén prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Escolaridad. Evaluaciéon del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008

30 77.8%

25

M Escolaridad

20

15

10

13.9%

8.3%

Secundaria Completa Secundaria Profesionales
Imcompleta

Fuente: Entrevistas



Profesion u oficio. Evaluacidon del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008.

Profesion u oficio Frecuencia Porcentaje
Médicos 20 55.5%
Lic. en Enfermeria 5 13.9%
Lic. en Administracion 1 2.7%
Promotores social 1 2.7%
Odontologos 2 5.5%
Perito Mercantil 1 2.7%
Secretaria 1 2.7%

Totales 31 100%

Fuente: Entrevistas



Estado civil. Evaluacién del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Cargo en la institucion. Evaluacion del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidén prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Fuente: Entrevistas



Conocimiento de la Misién y Vision.
Evaluacidn del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Fuente: Entrevistas



Conocimiento de la Norma y Estandares de calidad.
Evaluacién del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidn prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Fuente: Entrevistas



Conocimiento de los procedimientos y de los protocolos de atencion.
Evaluacidn del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencién prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Fuente: Entrevistas



CUADRO 1a
Principales problemas de atencion. Evaluacidon del programa de garantia de calidad en el servicio
de Atencidn prenatal, Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

NUmero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje
1 No hay medicamentos 36 100%
2 Tiempo de espera en consulta prolongado 30 83.3%
3 Extravio de expedientes 36 100%
4 No hay ropa para examinar al paciente ni para 36 100%

cubrir las camillas

5 Falta de material médico quirurgico 36 100%
6 Falta de papeleria médica para los expedientes 36 100%
7 Se dan muy pocos cupos para pacientes con 32 88.9%

emergencias

Fuente: Entrevistas



CUADRO1b
Principales problemas de atencion. Evaluacion del programa de garantia de calidad en el servicio
de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre 2008

Numero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje

8 Falta de recursos humanos para enfermeras 36 100%
auxiliares

9 Falta de priorizacion de las emergencias en 36 100%
consulta

10 Falta de comunicacion interna entre el 30 83.3%
departamento de administracion y enfermeria

11 Perdidas ocasionales de documentos 31 86.1%
personales de pacientes

12 Extravio de examenes de laboratorio 36 100%

13 Fondos de caja chica para pagar gastos de la 16 44.5%

clinica llegan tardados del nivel central

14 No hay ambulancias para el traslado de 36 100%
pacientes

Fuente: Entrevistas



CUADRO 2
Principales problemas de calidad en la atencion. Evaluacién del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencion prenatal, Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer
semestre 2008

Numero Principales problemas Frecuencia | Porcentaje

1 No se realizaron todos los examenes de 36 100%
laboratorio indicados a los pacientes

2 Referencias a meédicos especialistas mal 20 %
hechas
3 Trato humano al paciente sin calidez por parte 36 100%

de la enfermeras y médicos

4 Algunos médicos no explican correctamente el 20 %
diagnostico y tratamiento al paciente

Fuente: Entrevistas




CUADRO 3
Ciclos rapidos de calidad. Evaluacion del programa de garantia de calidad en el servicio
de Atencidn prenatal, Clinica Regional de Choloma, Cortés, Honduras, primer semestre

2008
Namer Ciclos rapidos de calidad Frecuenci | Porcentaj
0 a e
1 Falta de supervision de los equipos de 36 100 %
calidad
2 Falta de capacitacion e incentivos al 18 50%
personal

Fuente: Entrevistas



Cumplimiento de las normas. Evaluacién del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidn prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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Llenado de expedientes. Evaluacion del programa de garantia de calidad
en el servicio de Atencidn prenatal, Clinica Regional de Choloma,
Cortés, Honduras, primer semestre 2008
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