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INTRODUCCION



El liderazgo administrativo en el nivel mundial, contd con diferentes armas
estratégicas, que les permitié a diversas compafifas ofrecer la mayor y mejor

productividad de los servicios que ofertaban.

A través de los afios, esta situacion revoluciond, especialmente, una sana
competencia, que cada vez se acerca mas al propdsito final de cada compaiifa: la
excelencia: Sin embargo, esta nueva meta compite con antiguas filosofias

tradicionales, en donde los productos solamente generaban ganancias.

Al pasar el tiempo, estas filosofias fueron perdiendo credibilidad y cada
empresa se esmeraba mas por complacer a sus clientes. Con ello surgié una
competitividad que permitié introducir productos de calidad superior, para
incrementar la participacion en mercados como Japén, toda Europa, Estados Unidos y
Latinoamérica. Por esta razon, autores como Deming, Duran, entre otros, introdujeron
sus teorias con relacion a la administracién de calidad. Ellos iniciaron esta revolucién
en las industrias japonesas, razon por la cual se convirtieron, practicamente, en héroes
de la calidad. Tanto fue el éxito obtenido que, como tributo a estas contribuciones que

hicieron, el premio a la calidad mas codiciado en Japén lleva el nombre de Deming.

Hoy, en Latinoamérica, estos grandes aportes son la base de reconocimientos a
las compafiias que alcanzan altos niveles de calidad en sus productos y servicios, de

acuerdo con las exigencias actuales y las metas establecidas. Estas se convierten en
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excelentes herramientas para establecer medidas de control y evaluacion en el

mejoramiento de la calidad de los servicios prestados.

Uno de los elementos claves en el mejoramiento de esta calidad se introduce
en el sistema de servicios médicos, en donde se logran los mayores beneficios
posibles de la atencién médica, con los menores riesgos para el cliente. Todo ello se
produce en funcién de los recursos con que se cuenta para proporcionar esta atencion

y cumplir con las politicas, metas, estrategias y objetivos del sistema actual.

Asi, se hace necesario realizar investigaciones que orienten sobre el
funcionamiento de los servicios de calidad que ofrece el sector salud, de una forma
mas especifica, de manera que pueda darse una transformacién en la conduccién de la
gestion y en la actitud de los proveedores de la atencién, con miras a mejorar el

funcionamiento de estos servicios.

Esta investigacion procura determinar los factores organizacionales que
influyen en la calidad de atencién que ofrecen los profesionales de Enfermeria en la
sala de Escolares del Hospital José Domingo de Obaldia. Este centro hospitalario
requiere el manejo de contenidos técnicos y administrativos, de tal manera que
alcance un impacto de mayor magnitud en el funcionamiento de los procesos de
atencion eficiente. Esta investigacion se ha estructurado en cuatro capitulos, que se

sefialan a continuacién.
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El primer capitulo comprende el marco conceptual, en donde se presentan los
antecedentes y formulacién del problema, surgimiento del estudio, justificacién,

objetivos, formulacién de las variables, dimensiones e indicadores.

El segundo capitulo es el marco tedrico, donde se sustenta, seguin la literatura,

las bases cientificas que fundamentan la investigacion.

El tercer capitulo describe las estrategias metodoldgicas utilizadas para
elaborar este trabajo. En €l se incluye la descripcion fisica del area de estudio, disefio,

técnica, instrumento, poblacion, muestreo, procedimiento y limitantes del estudio.

El cuarto capitulo incluye el andlisis e interpretaciéon de los resultados

obtenidos.

Para finalizar, se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes, asi
como los anexos que complementan la investigacion y la bibliografia empleada, base

de referencias de este trabajo.

Esperamos que este esfuerzo nuestro sirva de guia y orientacién, tanto a la

seccion administrativa de la institucién como a todo el profesional de enfermeria que

desee investigar y mejorar, constantemente, su funcionamiento.
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CAPITULO PRIMERO
MARCO CONCEPTUAL



1.1 Titulo del Problema
Factores organizacionales que influyen en la calidad de atencién que ofrecen las
enfermeras a los pacientes hospitalizados en la sala de Escolares, Hospital

Maternoinfantil José Domingo de Obaldia, enero a marzo, 2007.

1.2 Descripcién y Formulacién del Problema

Desde la época hipocratica, se establecié que las enfermedades tienen causas
naturales, y se sientan las bases para la calidad de los servicios de salud. Sin
embargo, no fue hasta el afio de 1950, cuando realmente se le da importancia al
establecimiento de un sistema de evaluacién de la calidad, en cuanto a la atencién de

dichos servicios de salud.

Paises como Estados Unidos, Japoén y parte de Europa, aplicaron la
administracion de la calidad en el campo laboral de sus grandes empresas, por la
competitividad de sus productos y la exigencia de producir con el sello de calidad, ya
que esto marcaba la diferencia de sus productos de consumo y exportacion. Asi
adoptaron la filosofia de la calidad, como una necesidad imperiosa en todas sus

empresas millonarias, para producir més y con calidad, para satisfaccién del cliente.

No se puede dejar de mencionar a los padres de la administraciéon de la
calidad, considerados como tales, por sus grandes conocimientos y aportes en el
campo laboral; entre ellos: Deming, Juran y Crosby, quienes motivaron a las
empresas a producir con calidad. Fueron ellos quienes sentaron las bases de los

estandares como evaluacion de la calidad.



Hoy, las organizaciones de salud procuran la calidad en la atencién de los
diferentes servicios de salud que brindan a la comunidad, por ejemplo, en Cuba, a
través de la creacién del Sistema Unico de Salud. En este sistema los principios estan

dirigidos, basicamente, al logro de la satisfaccién del cliente y familiares.

En un estudio sobre calidad realizado por médico y enfermera del Instituto de
Nefrologia de La Habana, Cuba, en 1995, se nos dice: “Es una tarea sistematica el
control de la calidad de los servicios, lo que, a su vez, ha permitido los cambios

introducidos en los propios servicios, actividades docente e investigacion”.

(Fernandez, E y Trincado, M.:1995, p.2).

Asi vemos como en este pais se realza la importancia de la calidad y su
integracién en el Sistema Unico de Salud, por medio de los diferentes servicios y

programas que ofertan a la poblacion.

Consideremos, entonces, como las practicas contemporaneas, para mejorar la
calidad en las instituciones de salud, tienen tres origenes generales, segun refiere
Novaes: “El método cientifico, asociaciones profesionales y los modelos

industriales”. (Moraes Novaes citado por PRODECC: 1999, p-6).

De alli surge la idea de que, anteriormente, toda gestién de calidad se apoyaba
en el método cientifico, para lograr un control en su medicién y evaluacion. Asi

mismo, los profesionales de salud con sus asociaciones influian en el mejoramiento



continuo de la calidad, como también se esforzaban por utilizar algunos modelos
industriales que contribuyeran a crear y mejorar dicha calidad en los servicios de

salud.

Al respecto, este mismo estudio sobre calidad, en La Habana, Cuba, en 1995,
nos dice que “... en el equipo de salud, el personal de enfermeria mantiene el vinculo mas
estrecho con los pacientes y su interrelacion con todos los subsistemas de las unidades de
atencién. Por ello adquiere gran importancia su participacion en los objetivos

propuestos sobre calidad y de atencion”. (Fernandez, E. y Trincado, M.:1995, p.2).

Por tal razén, el profesional de la salud, por ende, el de enfermeria, ha jugado
y juega un papel de consideraciéon e importancia en la calidad de atencién que se
brinda a la poblacion que busca mejorar su estado de salud. Por lo tanto, su
participacion es vital dentro de cualquier sistema de salud, para dar cumplimiento a

las metas, propdsitos, estrategias y directrices que planteen dichos sistemas.

La calidad en salud ha evolucionado en cuanto a su medicién y evaluacidn,
por lo que el Proyecto de Desarrollo del Recurso Humano en Enfermeria para
Centroamérica y el Caribe, en 1999, refiere que: “En los primeros esfuerzos por medir
la calidad, el énfasis se centraba en la medicion de los resultados, posteriormente se
traslada ese énfasis al proceso, incluyendo los aspectos procedimentales con un

criterio de eficiencia y la determinacién de los costos”. (PRODECC: 1999, p.7).



Podemos inferir que la calidad ya no es solamente medir los resultados,
sino que también se considera la eficiencia y los costos de los servicios en las
organizaciones de salud. Asi vemos cémo la globalizacién y la modernizacién
permiten mas apertura de los mercados de servicio, creando sus propias
condiciones para mejorar su eficiencia. Para ello ponen especial cuidado en la
calidad de atencion, sus estructuras fisicas y organizaciones, asi como la dotacién
de recurso humano y los insumos necesarios que requieren las instituciones para

lograr dicha eficiencia en los servicios.

Esta tendencia arriba indicada se cumple, evidentemente, en el campo de la
Epidemiologia y Salud Publica, pues estas disciplinas muestran un interés por
medir el impacto de sus programas de salud, en beneficio de la comunidad, dando

valor cientificamente a la evaluacién de la calidad en la atencién que ofertan.

Toda gestién de calidad debe estar basada en indicadores, mediciones y
recopilacién, con una base y analisis de datos que permitan abordar y dar
soluciones cientificas, precisas y factibles a los problemas de atencién en salud, y
asi elevar la calidad de dichos servicios a la poblacién. Sin embargo, no fue hasta
el siglo XX cuando cobra impetu la medicién de la calidad, con la utilizacién de
los indicadores y estandares de calidad en salud para, precisamente, mejorar la

atencion dentro de las organizaciones que ofertan este servicio.



Se puede concluir, entonces, que la calidad desde la época de los cincuenta ha
contribuido, enormemente, a la optimizacién de la productividad de las empresas,
como también a despertar el interés en la calidad de atencién que se oferta en los
servicios de salud, para satisfacer al cliente a un costo menor y razonable. Sin
embargo, para ello se amerita hacer correctamente las cosas y que las personas se
sientan bien. Todo esto se logra optimizando los recursos, para alcanzar los objetivos

con un maximo de eficiencia.

Sin duda, pues, la calidad de atencién es la clave del éxito cuando se brinda
dicha atencion en las diferentes instituciones de salud, con el fin de obtener una
poblacién mejor atendida, con menos riesgos de enfermedad y mas satisfecha. De
este modo, cada region del pais debe velar y esforzarse por ofertar dicha calidad a

toda la poblacion, en sus diferentes servicios.

En el nivel mundial, la poblacién infantil demanda, cada dia mas, calidad de
atencion en los servicios de salud que se le ofrece en los centros hospitalarios. Esta
demanda constituye un fenémeno complejo para las organizaciones que brindan
servicios de salud, pues deben hacer esfuerzos en todos los aspectos para garantizar
este tipo de atencion. Necesitan enfocar los resultados en garantizar el minimo de
dafios, el uso eficiente y eficaz de los recursos, ademas de obtener la satisfaccién del

paciente y su familia.



Para entender calidad en la atencion, nos remontaremos a la década de los 50,
cuando se le da importancia a la calidad de produccién en el 4mbito laboral de las
empresas. Asi surge la administracion de calidad con Deming y Juran, quienes trataron
de introducir sus ideas en los Estados Unidos; sin embargo los empresarios no las
acogieron. Por ello las oftrecieron a los japoneses, quienes las aplicaron con resultados
positivos. Al respecto, Koontzs refiere: “Durante el auge econémico posterior a la
Segunda Guerra Mundial, Deming y Juréan hicieron fallidos intentos por persuadir a los
administradores estadounidenses sobre la importancia de la calidad. Dada la indiferencia
de los estadounidense a sus ensefianzas, ambos académicos decidieron dirigir su mensaje

a una audiencia mas receptiva: los japoneses”. (Koontzs: 2004, p.95).

Con estas ensefianzas, el Japon logra producir con calidad sus articulos y asi

introducirse en el mercado laboral americano, con éxito.

También Deming, Jurdn y Crosby ofrecen aportes practicos para alcanzar la
calidad, y la miran como una forma de sobrevivir. Para Deming, la calidad ... significa
ofrecer a bajo costo, productos y servicios que satisficieren a los clientes™; por su parte,
para Juran calidad es: “... la adecuacion de uso de un producto” y para Crosby es: ... el

cumplimiento de normas y requerimientos precisos”. (Koontzs: 2004, p.95).

Cabe destacar que estos tres expertos, con sus aportes, logran mejorar la

calidad de los productos en las empresas, a tal punto que se establecen grandes



premios como estimulo para toda empresa que logra elevar los niveles de calidad.

Estos incentivos son:

U0 Premio Deming,

U Premio Nacional de Calidad Malcom Baldrige,

10 Fundaci6n Europea para la Administracion de la Calidad, cuyas siglas son
EFQM,

U0 Premio  Europeo  ISO9000  (Organizacién  Internacional  de

Estandarizacion).

Es importante sefialar que este ultimo premio introduce el concepto de
estandar, que se conoce como normas establecidas para realizar analisis, mediciones
o comparaciones de la calidad. Dicho premio se publicé en 1987 y establecid cinco
normas relacionas entre si, con relacion a la calidad. Por lo que se refiere al ISO 9000,
Koontzs dice que éste: “... impone a una compafiia la obligacién de documentar sus
procesos y sistemas de calidad y garantizar que todos sus empleados conozcan y
sigan los lineamientos del documento, para que el sistema de calidad, sea
continuamente vigilado y revisado, por auditorias internas y externas y que se
proceda de manera efectiva a la realizaciéon de los cambios necesarios”. (Koontzs:

2004, p.99).

Cabe destacar que dentro del proceso administrativo, los estandares se

convierten en una herramienta esencial; porque permiten mejorar y cambiar la cultura



organizacional; esto, a su vez, contribuye a aumentar la productividad y el

compromiso de los colaboradores, al ofrecer servicios con calidad al cliente.

Se observa cémo los estandares son utilizados hoy por muchas empresas
preocupadas por la calidad de sus productos y la satisfaccion del cliente. En el nivel
de salud, actualmente, se han realizado estudios con base en estandares, con
auditorias internas y externas sobre calidad en los servicios que se ofrecen a la
poblacion, cuyos resultados al ser analizados, permiten mejorar aquellas areas que no
cumplen con las exigencias de la calidad. Es por esto que cada pais o region presta
importancia a los estandares de salud, para el logro de sus metas y para la

satisfaccion del paciente y familiares.

En 1966, el Dr. Avedis Donabedian continda ilustrando sobre la calidad. A €l
se le considera fundador en cuanto al estudio de la misma, respecto de la atencion y
la determinacién de los lideres responsables de guiar y conducir los servicios de
salud a una poblacién que espera ser atendida con eficiencia. El decia: “Cualquier
método o estrategia de garantia de salud, que se aplique sera exitoso”. (Otero M.,

Jaime y Otero 1., Jaime L.: 2005, p.1).

Lo anterior nos permite sefialar la gran responsabilidad y participacién de los
gerentes en salud, en la formulacidn de estrategias que garanticen calidad de atencion

en los servicios de salud a la poblacion.
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El Dr. Donabedian, en su investigacion, introduce los conceptos de
estructura, proceso y resultado, paradigmas predominantes en la evaluacién de la
calidad de atencion. Actualmente, en los trabajos de investigacidn, no se ve sélo al
paciente, sino también su entorno como parte de su estado de salud, ya que existen

factores a su alrededor que lo pueden afectar.

De acuerdo con la tendencia antes enunciada, se puede indicar que, en 1992,
se inicia la historia del control de calidad, cuando en los Estados Unidos se crea el
American Collage y Surgeons, agrupaciéon de médicos-cirujanos de todo el pais, con
el fin de velar por el prestigio personal con exigencia. Por ello se originé un
programa de estandarizacién que debia cumplir con los requisitos de algunos criterios
y acreditacién que poseia dicha agrupacién. Europa también aporta algunos estudios

sobre calidad en salud, en afios posteriores.

En el nivel internacional, la calidad de atencion fue motivo de preocupacién e
inquietud; porque se convertia en un problema social y organizativo, que afectaba

directamente la asistencia al usuario en el nivel hospitalario.

En Cuba, se realiz6 un trabajo en conjunto con médico y enfermera, sobre la
calidad. En ¢l se menciona su importancia en el campo de la enfermeria, ya que
desde la época de Florence Nightingale en Francia, se le daba relevancia a la forma
de brindar atencién a los pacientes. Fue ella quien anunci6 lo siguiente: “Las leyes de
la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamiento con resultados”.

(Florence Nightingale citado por Fernandez E. y Trincado, Maria: 1995, p.1).
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Este sefialamiento tiene gran valor, ya que enmarca una evaluacién clara de la
comparacion entre un tratamiento ofrecido y los resultados obtenidos. Asi surge, en
nivel de toda Centroamérica y Panama, una red de expertos en calidad de salud, los
cuales han publicado diversos articulos de investigacién relacionados con calidad,
entre éstos tenemos: “Metas de Calidad del Milenio”, de Jjunio-agosto de 1999, escrito
por la Dra. Vicky Dayle, Consultora de la Escuela de Medicina (Liverpool); “Niveles
de Satisfaccion y Expectativas en la Poblacién”, Costa Rica, de junio-agosto de 1997,
redactado por el Dr. Roberto Sawyers; “Expectativas de la Poblacién en Honduras”,
de diciembre de 1997 a febrero de 1998, por el Dr. Oscar Aguilar. (Cfr. www:

scielo.sa.cr/scielo.php?script: 2005, p.2).

Estas investigaciones le permitié al sistema de salud de estos paises, conocer
la satisfaccion del cliente, frente a la atencién que se le ofrecia en los diferentes
centros hospitalarios y comunitarios. Ello facilité el mejoramiento de la calidad de

atencion y la oferta de los servicios de salud a la poblacién.

Otra de las investigaciones realizadas para evaluar la calidad, lo constituye el
Proyecto 2000, cuyo objetivo esta basado en: “Establecer un sistema de garantia de
calidad regional, formando parte del sistema de gerencia y de informacién en cada
region de cada pais, para mejorar la eficiencia de los servicios, disminuir la diferencia
en la calidad, mejorar la responsabilidad del personal por la calidad que ofrece y

mejorar la confianza de la poblacién”. (Sawejers, Roberto: junio-agosto, 1997, p.3).
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Esta investigacion constituye un gran aporte en la evaluacion de la calidad de
los servicios de salud y sefiala, claramente, lo que persigue para la poblacién que

demanda atencion.

En Panama, para evaluar la atencion en los diferentes servicios de salud, se han
utilizado las auditorias internas y externas, asi como los trabajos de investigacién, con
lo cual se ha podido ofrecer un gran aporte para mejorar y elevar la calidad de
atencion, en todo el sistema nacional de salud. Asi tenemos que en Veraguas se realizo,
por primera vez, investigaciones sobre los estindares de calidad. De igual manera, en
las provincias de Veraguas y Panama se ha evaluado tres veces, en forma consecutiva,

la calidad de los servicios de salud, haciendo uso de estos estandares.

La Dra. Aida Romero, del hospital de Sond, utiliz6 los estandares para
comparar el desempefio de los profesionales y opina que: “Un buen gerente de salud,
se mide segun la calidad que brinda en su establecimiento y, el cumplimiento de los

estandares, nos demuestra esa capacidad gerencial”. (Romero, Aida (Dra.): 2005,

p4).

Es necesario destacar el valor de los estandares en salud, sobre todo, para
evaluar la calidad en los servicios hospitalarios. Las organizaciones y sus
comportamientos influyen, de manera determinante, en la calidad de atencién que
ofrece el personal de Enfermeria, en la satisfaccion del paciente pediatrico con edad

preescolar y escolar.
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Con relacion a la calidad, el Dr. Moisés Leén realizé en Veraguas y en la
provincia de Panama, un trabajo que publicé en diciembre de 1997 a febrero de 1998.
En ¢l manifiesta que: “La dicotomia entre la poblacién urbana y rural es muy marcada.
Esto conduce a un énfasis dual: primero, la preocupacién por la calidad de los servicios
entre sectores urbanos y la demanda de una mejor accesibilidad a cualquiera de los
servicios y medicamentos, sin importar mucho la calidad, en la poblacién de area

rural”. (Leén, Moisés (Dr.): Diciembre, 1997-Febrero, 1998, p.5).

Cabe sefialar que, en la actualidad, la poblacién urbana demanda, cada dia
mas, calidad en la atencién que se le ofrece, para satisfacer sus necesidades
biopsicosociales. Opuesto a ello esta la poblacién rural, cuyas exigencias tienen que
ver con mayor accesibilidad a los servicios generales de atencién médica, al

suministro de medicamentos, a la atencién de la mujer embarazada y del nifio.

Es indudable, pues, que las organizaciones de salud y el Estado panamefio
deben encaminar sus esfuerzos a cumplir con la Constitucién Politica de la
Republica de Panama de 1972, que dice claramente en el articulo 105: “Es funcién
esencial del Estado, velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacién,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta
como el completo bienestar fisico, mental y social”. (Constituciéon Politica de la

Republica de Panama: 1972, p.18).
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Cabe destacar que la presencia gubernamental es esencial en el sector salud,
por la enorme responsabilidad de contribuir a cumplir con las politicas, metas,
estrategias, objetivos formulados en el sistema de salud, para lograr que la poblacién
reciba servicios de calidad y equidad en todo el pais, dando asi cumplimiento al

lema: “Salud para todos en el afio 2000 .

En la provincia de Chiriqui, las investigaciones sobre calidad de atencién no
son numerosas, tanto en el nivel de la Caja de Seguro Social como del Ministerio de
Salud. Al respecto, la Licda. Ema Serrano, Enfermera Jefe de Docencia Regional del
MINSA, dice que: “Se han efectuado auditorias, sobre calidad de atencién en centros
de salud y monitoreo con preguntas sobre la satisfacciéon del usuario, en cuanto a la
atencion y espera médica”. (Entrevista Licda. Ema Serrano: 2005, Enferma

Docente MINSA-Chiriqui).

En la Caja de Seguro Social, también se han realizado encuestas de
satisfaccion del usuario en consultas externas, en cuanto a tiempo de espera en los
diferentes servicios; asimismo, se ha considerado la atencién médica, trato del
personal que atiende al cliente, espacio, ambiente y aseo. Estas encuestas fueron

aplicadas en las siguientes instituciones de salud en la provincia de Chiriqui:

U0 Hospital Dionisio Arrocha (consulta externa),

00 Policlinica Dr. Ernesto Pérez Balladares, padre.
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10 Hospital Dr. Rafael Hernandez L. (Cuarto de urgencia y consulta externa),
U Policlinica Dr. Gustavo A. Ros (Cuarto de urgencia y consulta externa),
00 Policlinica General de Bugaba,

00 ULAPS de Volcan,

U0 Policlinica de Divala,

[0 Policlinica Basica de Nuevo Vedado.

Todas estas encuestas de satisfaccion del usuario se realizaron en diciembre
del 2002. Fueron procesadas en la Coordinacién Provincial de REMES, Direccién

Institucional de Chiriqui en la Caja de Seguro Social.

Es importante sefialar que la Coordinacién de Salud Bucal también aplicé una
encuesta de satisfaccidon de usuarios de salud bucal en la Policlinica Dr. Gustavo A.

Ros en David, marzo, 2002.

Estos aportes muestran la preocupacién en el nivel gerencial de ambas
instituciones, por conocer, a ciencia cierta, la satisfaccion del cliente en cuanto a la
atencion de los servicios que se ofertan y si los mismos se ofrecen con calidad,

eficiencia y eficacia.

Como se observa, ambas instituciones de salud unen sus esfuerzos, cada dia

mas, en la busqueda de mejorar y ofertar calidad de atencién a la poblacion.
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En el Hospital Maternoinfantil José Domingo De Obaldia, hasta ahora no se
han realizado investigaciones sobre calidad de atencién. Esto obliga a reflexionar y
preguntarse: ;Hasta donde se le da importancia a la calidad de atencién que se esta
ofreciendo a la poblacién infantil preescolar y escolar, tan vulnerable a diversas
patologias, que requiere de atencién hospitalaria para tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion y asi satisfacer sus demandas de salud? Cabe destacar, entonces, que a
pesar de las diferentes situaciones que afronta diariamente el hospital, los servicios
de atenci6n se ofrecen; pero nos queda la inquietud con respecto a la percepcidn que

tienen los clientes en cuanto a dicha atencidn.

Por lo expuesto anteriormente, surgen las siguientes interrogantes:

0J ¢Hasta dénde el ambiente organizacional puede influir en la calidad de

atencién brindada por el personal de Enfermeria?

U0 (Posee la administracion hospitalaria los recursos necesarios que le
permitan al personal de Enfermeria, ofrecer calidad de atencién al

paciente?

00 ¢Influyen los aspectos técnicos y humanos para que el personal de

Enfermeria brinde calidad de atencion?

0 ¢Qué elementos de motivacion recibe el personal de Enfermeria, por parte

de la organizacidn, para ofrecer calidad de atencién?
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Consideramos que las respuestas a estas y otras interrogantes, sin lugar a

dudas, la encontraremos en esta investigacion.

1.3 Surgimiento del Estudio

La calidad de los servicios de salud es el punto clave para lograr satisfaccion del
cliente. En un drea hospitalaria, brindar calidad de atencién es complejo. En la
actualidad, la poblacion demanda que los servicios sean de calidad en cuanto a

oportunidad, continuidad, integridad, efectividad, equidad y accesibilidad.

La razén de ser del Hospital Maternoinfantil José Domingo De Obaldia, como
toda organizacién hospitalaria, es el cliente. Este debe recibir una atencién con las
caracteristicas antes mencionadas. Para ello, el personal de Enfermeria se convierte
en un recurso humano valioso, ya que ofrece atencién directa al paciente

hospitalizado sin interrupcion, las 24 horas del dia.

La enfermera esta capacitada, entrenada y especializada para brindar el tipo de
atencién ya mencionado; sin embargo en la sala de Preescolares y en la de Escolares,
se ha observado que muestra actitudes no recomendables en su desempefio
profesional: algunas veces ejecuta los procedimientos de forma mecanica, sin
satisfacer las necesidades biopsicosociales del paciente y su familia; en otras
ocasiones, €l tono de voz utilizado al dirigirse al paciente o familiar, tiende a ser
punitivo. Ademas, se ha detectado que, en ciertas ocasiones, quedan procedimientos

pendientes, ordenes médicas por cumplir, dotacién incompleta de algunos



18

medicamentos especiales para dar continuidad al tratamiento del paciente. Todo ello
conduce a amonestaciones verbales o escritas, por la deficiencia en la ejecucion del

trabajo realizado.

Cabe destacar que el censo de pacientes cada dia tiende a incrementarse; no
obstante, es asistido por la misma dotacion de recurso humano, lo cual es
inconveniente, puesto que genera sintomas de agotamiento fisico y emocional, lo
cual se suma a la presion que ejerce el sistema organizacional, que cada dia exige

mas calidad de atencion para el cliente.

Conscientes de todos estos aspectos y de la importancia que tiene la
satisfaccion del cliente, nos hemos sentido motivados a realizar este estudio, con la
finalidad de investigar cuéles son los factores organizacionales que influyen en la
calidad de atencion que ofrece el personal de Enfermeria en las salas de Preescolares

y Escolares, al paciente hospitalizado en este servicio.

1.4 Justificacion del Problema
En los dltimos afios, los servicios de salud se han enfrentado a diferentes

procesos de reformas, que buscan mejorar su calidad.

Cada institucion de salud esta compuesta por un capital humano, el cual debe
participar activamente en estos cambios, que evidencian la disposicion para mejorar
la calidad de atencion de los servicios prestados, lo que se traducira en la satisfaccion

del cliente.
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Por lo anteriormente expuesto, justificamos esta investigacion desde diferentes

perspectivas, las cuales presentamos a continuacion.

Cabe destacar que desde el punto de vista hospitalario, la atencién de
Enfermeria de calidad que se brinde al paciente, le acarreara satisfaccién, la cual se
manifestard en una imagen corporativa favorable de la institucién. Ademas, se
pueden evitar posibles demandas por deficiencias en la calidad de atencion de los
servicios ofertados. En el renglén financiero, al brindar calidad de atencién, los
costos seran menores, producto de la disminucién de los dias de estancia del

paciente, lo que permitira el mejor funcionamiento del servicio.

Al personal de Enfermeria, ejecutores principales de la misién y visién de la
Institucién, este esfuerzo de ofrecer calidad de atencién contribuir a proveerle
herramientas utiles para lograr el cambio y conocer sus nudos criticos, en cuanto a
su “rol” profesional, cientifico y humanistico en la relacién persona a persona.
También facilitara que en el grupo exista inclinacién organizacional que propicie
las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y comprension de la dindmica de

la enfermedad.

En cuanto al cliente, al recibir calidad de atencion, se sentird aceptado y
comprendido como persona. De la misma manera, se convertird en un trasmisor de
la imagen que percibira con respecto a los cuidados recibidos por el personal de

Enfermeria, lo que, obviamente, repercute en una buena imagen institucional.



1.5 Formulacion de Variables

1.5.1 Independiente

Factores organizacionales.

1.5.2 Dependiente

Calidad de atencion que ofrece la enfermera.

1.5.3 Dimensiones e indicadores de las variables

DIMENSIONES

INDICADORES

X Factores fisicos

X Factores psicosociales

X Factores gerenciales.

FEEEE

& & &

§ ¢ EFEC

%

Temperatura
[luminacién

Ventilacion

Numero de paciente por cubiculo.

Higiene.

Asistencia
Comunicacion

Remuneracion.

Programacion de turnos
Distribucion de actividades
Clima y cultura organizacional
Experiencia profesional
Protocolos de atencién
Insumos

Normas de atencién.
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1.6 Definicion de Variables

1.6.1 Definiciones conceptuales
Factores organizacionales: Hacen referencia a la coherencia que debe
existir entre aquellos elementos necesarios para la produccién de cualquier
bien o servicio, y el ambiente de la organizacién, considerada ésta como: el
proceso de ordenar las relaciones formales entre personas y recursos para

cumplir con una meta. (Eyssautier de la Mora, Maurice: 2002, p.94).

Calidad de atencién: Es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
materiales y humanas propias de la atencién de salud, de modo que se
provean los beneficios para alcanzar los efectos posibles, con los que se
obtengan el mayor niimero de afios de vida saludable para el individuo y a
un costo que sea social y econdmicamente viable para el sistema y sus

afiliados. (Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.501).

Enfermera: Persona que ha completado un programa de formacién bésica
en Enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la enfermeria en su
pais. La enfermera es responsable de la planificacién, la administracién y la
evaluacién de los servicios de enfermeria en todas las circunstancias. Su
objetivo es la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades, el
cuidado de los enfermos y su rehabilitacién y la integracién propia en el

equipo sanitario. (Diccionario de Medicina Mosby: 2003, p.462).
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1.6.2 Definiciones operacionales
Factores organizacionales: Se refiere a los aspectos fisicos, psicolégicos y
gerenciales que intervienen, directa o indirectamente, en las enfermeras que
laboran en la sala de Escolares, para que se le brinde a los pacientes

atencion integral de forma oportuna y eficaz.

Calidad de atencién: Combinacién de diferentes elementos propios y
organizacionales necesarios para la satisfaccion de las necesidades bio-

psicosociales del paciente hospitalizado.

Enfermera: Se refiere a la preparacion académica, al dominio de
protocolos y normas de atencion, nivel de responsabilidad, recurso humano,
tecnologico, de mobiliario, elementos motivacionales, distribucién y
volumen de pacientes, todo lo cual puede influir para que la enfermera

atienda al paciente hospitalizado en la sala de Escolares, de forma integral.

1.7 Objetivos

1.7.1 General
00 Determinar los factores organizacionales que influyen en la calidad de
atencioén que ofrecen las enfermeras a los pacientes hospitalizados en la

sala de Escolares del Hospital Maternoinfantil José Domingo De

Obaldia.
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1.7.2 Especificos

0o

oo

0d

0o

o

ad

00

Indagar si las enfermeras cuentan con los recursos necesarios para

brindar calidad de atencion al paciente.

Preguntar a las enfermeras si el personal administrativo del
Departamento de Enfermeria les brinda elementos motivacionales que

las incentiven a brindar calidad de atencién al paciente.

Identificar cual de los factores fisicos tiene mayor preponderancia en la

calidad de atencién que le brinda la enfermera al paciente.

Verificar si los factores psicosociales intervienen en la calidad de

atencion que se le ofrece al paciente.

Indagar si las enfermeras conocen los protocolos y normas de atencién

que le permitan brindar calidad de atencién al paciente.

Investigar si la distribucion del recurso humano interfiere en la calidad

de atencion que se da al paciente.

Indagar si las enfermeras participan en capacitacién continua en
servicio, que les permitan estar a la vanguardia de los avances

cientificos y tecnolégicos, para brindar calidad de atencion al paciente.



CAPITULO SEGUNDO
MARCO TEORICO



2.1 Calidad
Es sumamente dificil gestionar la calidad de un servicio por su complejidad; sin
embargo, en los ultimos afios, la calidad se ha convertido en un arma estratégica en la

atencion que ofrecen los servicios de salud al cliente.

Actualmente, la mayoria de los paises del mundo, le dan relevancia a su
sistema nacional de salud; porque éstos presentan los objetivos, politicas,
estrategias y tacticas de sus organizaciones. Estas organizaciones de salud, por sus
transformaciones, se han visto en la necesidad de involucrar la calidad como pilar
fundamental en los servicios de salud que ofertan a la poblacién en cada regién del

pais.

Se puede considerar que la calidad es un fendmeno actual, cuyo interés
pareciera reciente; pero, ya desde la década de los cincuenta, se hablaba de calidad en

el campo laboral y de salud.

2.1.1 Conceptos de calidad, segiin algunos autores
El Diccionario de la Real Academia de la Lengua define el concepto
calidad como: “... propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que
permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.

(Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaifiola: 1992, p.257).
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Partiendo de esta definicion, se puede inferir que no hay nada mas complejo que
el concepto calidad; que para poder entenderlo se necesita conocer otras definiciones de
autores que se han interesado en verlo dentro del campo de la administracién. En este
sentido, todos estos aportes tienen un punto en comun: la satisfaccion del cliente y el uso
adecuado de los recursos. El ofrecer calidad de atencién, contribuye a mejorar los
servicios que se ofertan en las diferentes instalaciones de salud, y es una herramienta til

en la administracién de los servicios de salud.

Entre los diversos autores que han definido calidad, tenemos a Donabedian, quien
considera que es: “... lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles,
dados unos recursos”. De igual modo, Falcén establece que la calidad es: “... atender
perfectamente de manera confiable, accesible, segura y en tiempo exacto, las
necesidades de los usuarios”, mientras que Palmer indica que es: “... la provisién de
servicios accesibles y equitativos con nivel profesional éptimo que tiene en cuenta los
recursos disponibles y logra adhesion y satisfaccion del usuario”. (Donabedian, Falcon

y Palmer citado por Centro de Gestion Hospitalaria-MINSA: 1991, p.5).

Estos autores reafirman la gran necesidad de aplicar la calidad en la atencién que
se ofrece en beneficio del cliente y su satisfaccién, cuando éste acude a nuestras

instituciones de salud en busca de mejorar sus condiciones de salud.

También surgen otros autores de la administraciéon de calidad, como Crosby,

quién dice que: “... la calidad es el cumplimiento de normas y requerimientos precisos”.
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Asimismo, Juran sefiala que: “... la calidad es la adecuacion de uso de un producto”. Para

(3

Deming, la calidad significa “... ofrecer a bajo costo, productos y servicios que

satisficiesen a los clientes”. (Crosby, Juran y Deming citado por Koontzs: 2004, p.95).

Por 1ltimo, se menciona el concepto calidad, segiin la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la que involucra a la enfermera en la produccién
de los servicios de salud y, manifiesta que: “La calidad no es por tanto algo intrinseco o
presupuestado en los agentes, derivado de su alto nivel de formacion o calificacién, sino
que es una condicidon compleja en virtud de la cual los diferentes componentes y agentes
productores de servicios de salud brindan aportes significativos para satisfacer a los

clientes”. (Roschke, Maria y Otros: 2002, p.43).

Todos estos autores, al igual que la OPS/OMS, coinciden en que la atencién que
se ofrece en los diferentes servicios de salud, va encaminada a la satisfaccién del cliente,
con la disminucién de riesgos, uso adecuado de los recursos. Igualmente coinciden en la
importancia de ofrecer calidad y equidad en la atencién, como requisitos indispensables

al que tiene derecho todo ciudadano.

La calidad en la atencién se apreciara por los resultados que se obtengan en las
diferentes formas en que se da el proceso de produccién y con la utilizacién éptima de
los recursos, para lograr el maximo de eficiencia en dichos servicios de salud que se

ofertan a la poblacion.
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2.1.2 Principios de la calidad
Toda organizacién de salud requiere conocer algunos principios de la
calidad, expuestos por investigadores, conocedores y creadores de la administracién
de la calidad, como producto de sus experiencias y estudios en el campo de la

administracién de empresa y en el campo de la salud.

Estos principios han contribuido, en gran medida, desde los afios cincuenta, a
mejorar la productividad con calidad, para satisfaccién del cliente. A continuacién, se

enunciaran algunos de ellos.

2.1.2.1 Principios de calidad segin Edward Deming
A Edward Deming se le considera el Padre de la Administracion de la
Calidad, porque introduce sus ideas de calidad a todas las empresas del Japén,
alcanzando grandes éxitos en el mercado laboral americano y europeo. Por este
motivo se cred el gran Premio Deming, que se otorga a las mejores empresas. Entre

sus principios se constituyen los siguientes:

UOConstancia en mejora r los productos y servicios.

U0UAdoptar una nu eva filosofia.

U0Dejar de d epender de las inspecciones masivas.

(Acaba r con las costumbres de otorgar negocios, sélo con base en
los precios.

UUMejorar, en forma constante y permanente, la produccién y
Servicios.

UOI nstituir métodos modernos de capacitacién en el trabajo.

OOI nstituir el liderazgo.

OUAcaba r con el miedo.
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UOJAbatir los obsta culos entre las tareas administrativas.

O0Eliminar los temas de exhortar y objetivos destinados a los
trabajadores.

UUEliminar las cuotas numé ricas.

OOEliminar los obsta culos que impiden enorgullecerse del trabajo.

[UEstablecer un p rograma fuerte de capacitacién y estudio.

(0Tomar medidas para lograr transformaciones. (Stonmer: 1996,

p.15).

Queda establecido que estos principios contribuyen, en gran manera, a mejorar
la calidad del proceso administrativo, el cual se define como el arte de hacer las cosas
con la gente, dentro de las organizaciones. Es por eso que las organizaciones de salud
necesitan planear, organizar, dirigir y controlar todas las acciones que conlleven al
exito de si mismas. Estos principios también destacan la gran necesidad de liderazgo,
de cambios; hacen énfasis en el mejoramiento de los servicios y fomentan la
capacitacion y desarrollo del recurso humano. Se considera, ademas, que no se debe
temer a los cambios, con tal de mejorar la calidad de atencidn en sus instalaciones. Al
mismo tiempo, el desarrollo de la calidad requiere de cambios en la actitud de las
personas, en sus valores y comportamientos. Por otro lado, se debe tener conocimientos
de métodos estadisticos para aplicarlos con eficacia. Todos los colaboradores deben
conocer el sistema en el que trabajan, para responder, con responsabilidad, a sus

labores diarias dentro de sus organizaciones.

2.1.2.2 Principios de calidad segiin Donabedian
Al médico Donabedian se le considera fundador del estudio de la

calidad en la atencién de salud. Sus experiencias adquiridas dentro del hospital como
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paciente, lo condujeron a reflexionar, analizar y escribir sobre la calidad. En este
camino sefiala que los lideres son responsables de conducir los servicios de salud que
se brindan a la poblaciéon. Ademas considerd que la calidad es un pilar fundamental
cuando se ofrece atencién al cliente. Por ello en uno de sus articulos publicados en
1966, introduce los conceptos de estructura, procesos y resultados. Estos principios
son bésicos para evaluar la medicién de calidad. Hoy se les ha tomado como

indicadores que permiten evaluar dicha calidad.

Para Malagén Londofio y otros, la estructura se refiere a la organizacién de la
instituciéon y a las caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.
Ademas, consideran que los procesos corresponden al contenido de la atencién y a la
forma como es ejecutada dicha atencién. En cuanto a los resultados, sefialan que
representan el impacto logrado con la atencién, en términos de mejoras en salud, el
bienestar de las personas, grupos o poblacion asi como la satisfaccion de los usuarios

por los servicios prestados. (Cfr. Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.503).

Actualmente, este modelo de estructura, proceso y resultado contribuye a la
evaluacién y medicion de la calidad en la administracién de los servicios de salud de
diferentes instituciones; porque permite conocer cémo se utiliza el recurso humano,
fisico, financiero y de material, ademas de identificar cuales son los resultados que se

esperan alcanzar en beneficio de la comunidad.

Estos tres aspectos son necesarios, ya que la estructura lleva al proceso y €ste,

a los resultados que se desean obtener. Esta cadena de eventos debe ser clara y
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precisa, cuando se considere en cualquier programa cuyo objetivo es mejorar la

calidad.

La calidad, actualmente, es una necesidad y no un lujo, sobre todo, en paises
donde los recursos son escasos, ya que esta el compromiso del profesional de salud
en su desempefio y la responsabilidad de las instituciones, de contribuir a mejorar,

cada dia, dicha calidad de atencion.

2.1.2.3 Principios de calidad segiin otros autores
Actualmente, dentro de la Administracién hay principios de calidad,
que son desarrollados e ilustrados por otros autores como Garvin, Ishikawa,
Feigenbaum, Taguchi. Ellos han brindado sus aportes significativos y de gran valor,
para destacar importantes sefialamientos que contribuyen a mejorar la calidad de los
productos dentro de sus empresas. Al igual, estos principios son de utilidad en el
campo de la salud, ya que su aplicacion permite mejorar la gestiéon de la calidad de

atencion. A continuacion, se presentan dichos aportes.

El profesor de la Escuela de Negocios de Harvard, Garvin, quien desarroll6 las
ochos dimensiones de la calidad, las cuales son muy bien descritas en la gestién de

[13
.

calidad total, dice que: estas dimensiones son actuacion, caracteristicas,
fiabilidad, conformidad, durabilidad, utilidad, estética y calidad percibida”. (Garvin

citado por James, Paul: 2001, p.53).
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Todas estas dimensiones fueron utilizadas y aplicadas por Garvin dentro de
sus empresas, con lo que logré éxitos; porque permitié valorizar el concepto de la

calidad en todas las actividades emprendidas dentro de la organizacion.

Otro de los aportes lo brindé el autor Ishikawa, a quien se le conoce por su
control estadistico. El desarroll6 el diagrama de Ishikaw (espina de pescado), por el
empleo de las sietes herramientas de calidad, las que contribuyeron a resolver
problemas. Al respecto nos dice que se trata de “... diagrama de causa-efecto,
analisis de pareto, estratificacion, histogramas, graficas de control del proceso,
diagrama de dispersion, hojas de recogidas de datos”. (Ishikawa citado por James,

Paul: 2001, p.54).

Ishikawa es conocido como el Padre de los Circulos de Calidad. Actualmente,
los circulos de calidad utilizan las siete viejas herramientas de la calidad, las que se
usaban en forma de control de la calidad en sus empresas. Sus ensefianzas las basé en

técnicas estadisticas. Este estudioso involucro a todos en el desarrollo de la calidad.

No menos significativa fue la contribucién del ingeniero Feigenbaum, conocido
por su trabajo en el control de la calidad. Su aporte se basé en la creacién del ciclo
industrial, el cual trataba sobre el desarrollo del producto, desde su concepto hasta su
salida al mercado. Segun Feigenbaum, “... este ciclo incluia marketing, disefio,

produccion, instalacion y elementos de servicio” (Feigenbaum citado por James,
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Paul: 2001, p.55), y estos elementos son considerados, ahora, como esenciales de la
gestion de calidad en una organizacion. La utilizacion de estos ciclos resultaria en

costos generales mas bajo, tanto para la organizacion como para el cliente.

Por ultimo, es digno de mencién Taguchi, de quien James sefiala lo siguiente:
“... la mayor contribucién de este autor fue la eficacia en la calidad del disefio y
enfatiza que sus métodos estan enfocados al célculo de los costos por no satisfacer el
valor objetivo especificado, también favorece a las practicas mas proactivas del control
de calidad. Disefia tres fases como son: sistema de disefio, parametros, disefio robusto

y disefio de la tolerancia”. (Cfr. Taguchi citado por James, Paul: 2001, p.56).

Todos estos aportes han contribuido a los principios de calidad, los cuales han
ayudado a crear la gestion de calidad, disciplina ésta importante para el desarrollo del

control de la calidad en las diferentes organizaciones, incluyendo las de salud.

Asi vemos que dentro de las organizaciones de salud, se necesita, en
ocasiones, describir las caracteristicas, conformidad, utilidad y calidad que se percibe
cuando se oferta servicio de salud al cliente. De igual forma, el diagrama de Ishikawa
hace que al plantearse diferentes problemas de salud, se puedan utilizar sus
herramientas de calidad, que van a contribuir a dar las posibles soluciones a dichos
problemas. Hoy se emplean los histogramas, graficas de control de proceso, diagrama
de causa-efecto. Estos principios también son de gran utilidad al efectuar estudios de

investigaciones sobre problemas de salud.
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Queda claro que dentro de las organizaciones, para mejorar y desarrollar la
calidad de atencién en los servicios de salud, es necesario considerar todos estos
principios bésicos, desde los Deming, Donabedian, hasta los mencionados con
anterioridad. La razén es que cada uno de ellos explica y desarrolla armas
estratégicas para enfrentar los problemas que, a diario, confrontan las organizaciones
de salud, al dar atencién a la comunidad. Ademas, permite conocer cémo el usuario
percibe la calidad en dicha atencién y, de no ser asi, cémo mejorarla para su

satisfaccion.

2.1.3 Impacto de la calidad en las organizaciones hospitalarias y en el
recurso humano

Las instituciones de salud despliegan un gran nimero de actividades

complejas, heterogéneas y de fragmentacién. Puede destacarse que todo el

hospital es una organizaciéon compleja, por la diversidad de profesionales,

pacientes, avances tecnolégicos, relaciones sociales y, en si, su cultura, mas su

ambiente organizacional.

La razon de ser del hospital es la de preservar las condiciones fisicas e
ideales del cliente, y su meta es salvar vidas; pero también su concepto encierra
todo un universo que abarca variados recursos, elementos y funciones, los que
trabajan, coordinadamente, para lograr una salud integral, es decir, fomentan la

prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion.
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Considerando todos los aspectos mencionados, la OPS/OMS nos indica que:
“El proceso de trabajo en salud, conjuga una gama de factores como tecnologia,
recursos (materiales econémicos, financieros y personal) para su transformacion en un
determinado producto o resultado, capaz de satisfacer una necesidad socialmente

determinada”. (Manual OPS/OMS citado por Roschke, Maria y Otros: 2002, p.43).

Se puede destacar que el proceso laboral se enmarca en diversas actividades
globales o selectivas, que pueden tener o no relacién entre si. Sin embargo, la
finalidad comun es dar calidad y mantener el cuidado de la salud en la atencién que
se oferta a la poblacién. Siempre en las organizaciones de salud habra
responsabilidad de ofertar calidad de atencién, no importa cuan complejos sean los

hospitales, centros de salud, clinicas o puestos de salud.

La calidad de atencion, segun los Ministerios de Salud de Colombia, Costa
Rica, Panamd y otros paises, tiene su impacto e importancia en todos los servicios
que brinda a la poblacion. Por este motivo, Malagén Londofio y otros definen calidad
de atencién como: “El conjunto de caracteristicas técnicas, cientificas, materiales y
humanas que debe tener la atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para
alcanzar los efectos posibles con los que se obtengan el mayor nimero de afios de
vida saludable y aun costo que sea social y econémicamente viables para el sistema y

sus afiliados”. (Malagén, Galan y Pont6n: 1997, p.501).

He aqui el impacto que tiene la calidad de atencién en los servicios de salud. Y,

en definitiva, las organizaciones deben implementar y evaluar un sistema de garantia
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en la calidad de atencién en dichas instalaciones, ya que no se debe olvidar que la
poblacién espera una atencidn oportuna, 4gil, accesible, continua, suficiente, segura,
integra, racional, légico-cientifica, con costo razonable, efectiva y maxima eficiencia.
Ademas, exige un trato humano, con informacion, transparencia, consentimiento y

grado de satisfaccion de las necesidades biopsicosociales del cliente.

Por el auge de la tecnologia en el desarrollo laboral de la salud, ésta organiza,
reorganiza el trabajo, genera nuevas competencias, especialidades y nuevas
relaciones técnicas que, luego, se plasman en nuevas relaciones sociales. Por eso se
debe hacer hincapié en la utilizacion de la calidad, sus estandares e indicadores de
salud, que permitan evaluarla y medirla, sobre todo, cuando existe una tecnologia
avanzada para reducir los riesgos en la atencién y ofrecerle mas confianza y

seguridad al cliente.

Esta tecnologia es la resultante de la interrelacion de los recursos humanos y
fisicos involucrados. Cuando hay alta tecnologia y equipos sofisticados, se necesitan
profesionales especialistas; cuando existe equipo intermedio, se requiere profesionales
bésicos y de baja tecnologia, personal técnico y auxiliar. La importancia del uso de los

equipos tecnoldgicos es asegurar la calidad y su costo dentro de la organizacién.

También la calidad tiene su impacto en el recurso humano; porque el
desempefio del colaborador es crucial dentro de las organizaciones, para la atencidn.
El recurso humano, seglin Guerra Macedo: “Es un factor de produccién y son agentes

de cambios”. (Guerra Macedo citado por Roschke, Maria y Otros: 2002, p.44).
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Se puede decir que el recurso humano es valioso para las instituciones de
salud, porque es €l el responsable de liderar la atencién con calidad que se da a la
poblacién, la que espera lo mejor. También el recurso humano administra los
recursos materiales, organizan los servicios, presta atencién a la salud, se relaciona
con el ambiente interno y externo, es decir, le da forma a su practica. Por

consiguiente, el recurso humano no esta en la institucién, sino que es la institucion.

Por el papel que le corresponde desempefiar, el personal deber ser capacitado,
calificado y evaluado en su desempefio, para poder ofrecer calidad de atencidn con
calidad humana y estar preparado cientificamente para satisfacer las demandas de un
grupo social. Cada dia se debe aumentar el compromiso del personal de entregar lo
mejor de si mismo. Este compromiso redundard en un aumento de su autoestima, el
orgullo de hacer las cosas bien durante sus actividades, el esfuerzo de ofrecer calidad
en la atencién que brinda y mejorar su actitud ante el usuario, que llega buscando lo
mejor para el cuidado de su salud y resolver sus problemas de enfermedad. En
conclusion, si hay calidad de atencién, es porque hay calidad de profesionales

comprometidos con su trabajo dentro de las organizaciones.

2.1.4 Beneficios de la implementacion de la calidad en la atencion
Sin lugar a duda, implementar sistemas de evaluacién de calidad en la
atencion, dentro de las instituciones, es un proceso complejo y no aceptado en muchas
ocasiones. S6lo con realizar auditorias internas, hay rechazos, pues el personal tiene la
idea equivocada de que so6lo se buscan errores y no mejorar la atencién para contribuir

con el prestigio de la institucion, con la seguridad y satisfaccién del cliente.
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Cabe destacar que siempre se logran beneficios; porque al medir y evaluar la
calidad de atencién, se conoceran los resultados, los cuales indicaran dénde estin los

nudos criticos del problema y asi buscar soluciones en el 4rea de trabajo.

A continuacioén, se procede a explicar los beneficios que lleva la implementacién

de la calidad en la atencién al cliente, colaboradores y sociedad.

2.1.4.1 Cliente
La razén de ser de toda institucion de salud son los clientes, o sea, los
pacientes, por ser ellos quienes reciben atencion en nivel de curacién, tratamiento,
rehabilitacion y prevencién de sus enfermedades. La institucién procurara ofrecer el
mejor servicio, ya que una poblacion sana beneficia a todos los estratos de un sistema
de salud, en un pais determinado y da como resultado pobladores mas creativos y
productivos, al mismo tiempo que se disminuyen los dias de ausentismo laboral por

enfermedad o muertes precoces.

Para el cliente y su familia, la salud es un valor preciado y necesario. Es por
ello que cada dia exigen calidad de atencién en los diferentes servicios que ofertan
las instituciones de salud. Al respecto, el Dr. Juan Antonio Casas, representante de

OPS/OMS en Panama, nos dice que:

Ahora la salud es representada como instrumento para la viabilidad de los
proyectos de democratizacién y liberalizacion que acompafia las propuestas
de ajuste como corolario politico. Se trata de un insumo importante para
mejorar las condiciones de productividad y eficiencia de la fuerza de trabajo
de los paises en desarrollo, que ahora debera ser competitiva a nivel de un
mercado globalizado. La salud, en fin es asumida como una inversién cuyo
rédito consiste en la estabilidad y la productividad. (Dr. Casas, Juan
Antonio: 1994, pag's. 39 y 40).
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Esta aseveracion nos lleva al siguiente analisis: ningin pais del mundo podra
obtener una poblacién sana, si no realiza grandes inversiones en el renglon salud, al
ofertar sus servicios a dicha poblacién. Es asi como todos los estamentos
gubernamentales, en conjunto con las instituciones de salud, tienen la responsabilidad
de brindar calidad en la atencién, a un costo bajo y razonable, con accesibilidad y
equidad. Todo ello redunda en beneficio y satisfaccion del cliente y familia. Por esto
la poblacién demanda la atencién de las diversas instalaciones de salud, la atencién
especializada, los servicios de los mas complejos, a los menos complejos, para lograr
mas calidad de vida. Ante esta demanda, las instituciones hospitalarias deben ser

capaces de competir y producir mas con los recursos disponibles en el pais.

2.1.4.2 Colaboradores
Cuando se habla de desempefio, se involucra al recurso humano y el
servicio que éste genera. Ello implica hacer lo correcto, adecuadamente, lo cual se
mide a través de la eficiencia de un procedimiento y la puntualidad con que se
atienden las necesidades del paciente, la efectividad, seguridad y respeto al cliente,

cuando se presta el servicio.

Asi se observa cémo los colaboradores se convierten en la esencia de las
organizaciones de salud, por lo que se selecciona al profesional idéneo, en el area
hospitalaria y comunitaria. De esta manera, cuando las instituciones de salud le
exigen calidad en la atenciéon que ofertan a la poblacién, también deben estar
dispuestos a mejorar las condiciones de trabajo, el ambiente laboral, la seguridad

personal y de salud. Tienen que preocuparse porque los lugares de trabajo retinan los
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requisitos minimos de comodidad para el empleado, buenos incentivos y
remuneraciones salariales, estabilidad laboral para que puedan satisfacer sus propias
necesidades. Asi, el personal de salud estara en la mejor disponibilidad de ofrecer lo
mejor de si en sus actividades diarias, para el logro satisfactorio de su trabajo en la

institucion.

También resulta positivo el interés de estas instituciones por el desarrollo
profesional de su recurso humano. La facilidad que se le dé al personal para su
continua capacitacién, hara de él un especialista que ejercera su trabajo con
profundos y actualizados conocimientos cientifico y tecnolégico, lo que le dara

seguridad al atender al cliente.

Contribuira, asi mismo al logro de una buena atencion al cliente, mejorar la
comunicacién y participacién del colaborador para trabajar en equipo dentro de la
organizacion y asi crear un ambiente laboral armonico, capaz de competir y cumplir
con la responsabilidad de satisfacer al cliente y a sus familiares, cuando reciben

atencidn en los servicios ofertados.

2.1.4.3 Sociedad
Al implantar la calidad, se prestara atencién al ambiente interno y
externo de las organizaciones, ya que éste influye en el logro de los niveles 6ptimos
de salud y, por ende, en la atencién, todo lo cual contribuye a mejorar la situacion

social.
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El libro de Administracion hospitalaria nos dice que: “El hospital como
institucion que sirve a las necesidades de los pacientes y de la comunidad a través de la
medicién preventiva, debe ser lider en la preservacion, mantenimiento y mejoramiento
del medio ambiente para beneficio de la generacion actual y de las futuras”. (Malagén,

Galan y Pontén: 1997, p.219).

Asi vemos coémo las instituciones de salud, 1lamense hospitales, centros de
salud, policlinicas y otros, necesitan hacer énfasis en el control de calidad en cuanto a
las normas de bioseguridad, la vigilancia continua de programas que contribuyan a

mejorar la contaminacién del ambiente perjudicial para la salud de los pobladores.

También la sociedad se ve beneficiada cuando se cumple con las normas y las
politicas de salud constituidas por el Sistema Nacional de Salud. Las organizaciones
de salud estan obligadas a ofrecer un sistema de educacién permanente en temas de
salud, dirigidos a la sociedad. Deben educar € informar a la poblacién sobre cémo
cuidar y cooperar con su salud, para lograr el completo bienestar fisico, mental y
social de una sociedad que espera mayor cobertura, equidad y accesibilidad a los

servicios de salud, demandados por la comunidad.

Con una buena atenciéon de salud, se logra obtener una sociedad mas
equilibrada, con familias sanas, productivas y seguras. Asi todos salen beneficiados
cuando se implementa la calidad en la atencion: el cliente, el colaborador y, por ende,

toda la sociedad.
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2.2 El Ambiente Organizacional y su Entorno
Una organizacion es un sistema de actividades coordinadas, formada por dos o
mas personas, cuya cooperacion reciproca es esencial para su existencia. Chiavenato,

(13

afirma que: una organizacion so6lo existe cuando hay personas capaces de
comunicarse, estan dispuestas a actuar conjuntamente y desean obtener un objetivo

comun”. (Chiavenato: 2000, p.7).

Se presentan muchas clases de necesidades que las organizaciones pueden
ayudar a satisfacer, como las emocionales, intelectuales, espirituales y econémicas.
Por ello las organizaciones se forman para superar limitaciones, crear objetivos, con
una misién y visién. A la vez, las organizaciones tienden a formar y desarrollar
sistema de comunicacién y liderazgo, que contribuyan a efectuar un trabajo, en
conjunto con otras personas, de manera eficaz, tratando de satisfacer dichas

necesidades.

Entre los objetivos generales y naturales de cualquier empresa, incluyendo la
de salud, estan los de brindar bienes y servicios a la sociedad; lograr produccién de
empleo; aumentar el bienestar de la sociedad, mediante el uso racional de los
recursos y, por ultimo, crear un ambiente laboral donde las personas puedan
satisfacer sus necesidades humanas basicas. Es por ello que toda organizacién tiene

influencias de su entorno.

Con relacién al entorno, se puede inferir que toda organizacién posee

influencias de elementos externos significativos en su operacién, que incluyen
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elementos de accion directa y de accion indirecta. Por lo tanto, las organizaciones
toman del entorno externo insumo, materia prima, dinero, fuerza de trabajo, para
transformarlos en productos o servicios y los regresan al entorno externo como

produccion.

El entorno externo tiene elementos de accién directa e indirecta. Los de accion
directa son elementos del entorno, que influyen directamente en las actividades de
una organizacion. Los elementos de accién indirecta son los del entorno externo, que
afectan el ambito donde se desarrollan las actividades de una empresa, pero que no
afectan de manera directa a la organizaciéon. Ejemplos de estos elementos son: la
tecnologia, la economia y la politica de una sociedad, los cuales afectan el ambito en
el que opera una organizacion y son susceptibles de convertirse en elementos de

accion directa.

Segun Stoner y otros, los grupos de interés externos que influyen y tienen
impacto directo en las organizaciones, son: “los clientes, proveedores, gobierno,
grupos de interés especial, medios de comunicacién, sindicatos, instituciones
financieras y la competencia”. También nos dice que: “los grupos de interés

internos son los empleados, accionistas, consejo de administracién”. (Stoner,

James: 1996, p.90).

Seguin se advierte en lo anteriormente expuesto, la calidad tiene que influir en
el entorno externo e interno de toda organizacién. Se debe siempre realizar un

analisis del ambiente y ver de qué modo realmente influyen estos elementos como:
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fortaleza, debilidades, oportunidades y amenazas de las instituciones. Todo ello, con el
fin de aprovechar y utilizar estas fortalezas y oportunidades para mejorar el ambiente
laboral y asi ofrecer una mejor atencion, en donde la calidad no se afecte. Cuando se
presentan debilidades y amenazas, éstas requieren mejorarse y convertirse en

fortalezas, para beneficios del paciente, colaboradores y, por ende, de la institucién.

Al igual que en un andlisis FODA, en una organizacién existen variables,
como por ejemplo: la demografica, los estilos de vida y la cultura, que moldean las
diferentes ofertas de mano de obra. La clientela y los valores son esenciales, asi como
cualquier otro cambio social, econdémico, politico y tecnolégico que fortalezca el

ambiente interno de dicha organizacion.

Por lo antes indicado, se puede afirmar que los administradores de alto nivel,
necesitan siempre supervisar lo que ocurre dentro de su ambiente laboral, deben
detectar aquello que puede estar afectando a sus colaboradores para no ofrecer
calidad de atenci6n a la poblacién. Asimismo, precisan observar si existen problemas
en las estructuras organizaciones de personal y financieras, que, de una u otra forma,
afecten el buen funcionamiento y calidad en la atencién, dentro de su organizacion,
para, entonces, realizar planes estratégicos que ayuden a mejorar la calidad en dicha

atencion que se brinda al cliente, para su satisfaccion.

Se debe conocer qué es la cultura de grupo y de la organizacién, para atender

mejor el entorno y su influencia en el individuo.
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[ Cultura de grupo y de la organizacion
Todos los grupos adoptan su propia cultura y, por tanto parecen tnicos.
Durante el desarrollo del grupo, su cultura cambia; pero al hacerlo, proporciona atin
mas una sintonia cultural tnica del grupo. Cada grupo sera diferente de todos los
demas grupos, formados al mismo tiempo, con el mismo nimero de miembros, de la

misma comunidad o 4rea étnica o poblacién de trabajo, por su cultura.

Pero, (qué es una cultura? La cultura de un grupo depende de muchas variables,
como son el idioma, la forma de vestirse, el comportamiento, valores, sentimientos,
interaccion y las normas del grupo desarrollados por sus miembros. Para Hofstede, la
cultura es “la programacién colectiva de la mente, la cual distingue a los miembros
de un grupo o sociedad de aquellas que pertenecen a otros”. (Hofstede citado por

James, Paul: 2001, p.183).

Este concepto nos dice que cada individuo es una unidad social, y lo que la
hace diferente es su cultura. La cultura, por tanto, no estd sélo conferida a las
maquinas, equipamientos y otras entidades fisicas, sino a un aspecto mas importante,
que es el resultado de los pensamientos subjetivos de cada individuo que componen

un grupo determinado dentro de las organizaciones.

Las culturas evolucionan y se transforman o se adaptan a un entorno cambiante

para sobrevivir. También puede la cultura transformar los comportamientos individuales.



46

Las culturas de grupo dentro de un departamento u organizacidn, tienden a apoyar o
inhibir el cambio. Siendo asi que, si hay eficacia, el cambio se convierte en una clave

para desarrollar o gestionar la calidad en una organizacion.

Dentro de las organizaciones existe la influencia de la politica, tanto en el
ambiente interno como externo. Esta politica comprende algunas actividades que se
utilizan para desarrollar, adquirir y usar el poder y otros recursos, para el logro de
resultados que se desea, sobre todo, cuando existe incertidumbre o no hay acuerdos
para tomar decisiones o alternativas. Las politicas en salud, como medio de poder, se
deben interpretar positivamente; porque contribuyen a que se hagan las cosas, a
implementar programas para el cambio, de un modo que podra o no reflejar
puramente la toma de decisiones racional y considerar hechos disponibles en forma

objetiva y constructiva para el sistema de salud.

A continuaciéon detallaremos la importancia de las organizaciones hospitalarias

dentro del sistema de salud y, por ende, en la calidad de atencion.

2.3 Organizacion Hospitalaria
La responsabilidad de la direccion hospitalaria involucra una serie de actividades,
que permiten desarrollar programas con las ultimas técnicas administrativas que se

conocen.

Una direccion hospitalaria, sin importar su estructura, es una institucién que

oferta servicios de salud con alta funcién social, con caracteristicas cientificas,
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técnicas, administrativas y econémicas de mayor complejidad. Se requiere que sea
una organizacion de continuo perfeccionamiento, dotada de personal calificado, que
trabaja con equipos y materiales, con el fin de brindar respuesta a las necesidades de
la poblacién demandante, en lo que se refiere a salud. Esta organizacion forma parte
de un sistema de salud al cual beneficia y fortalece con sus resultados, por lo que

requiere de personal comprometido para cumplir con las metas establecidas.

Asi, estas instituciones de salud requieren de un grupo de miembros con
funciones especificas e intimamente relacionadas con las de los demas funcionarios,
en donde la eficiencia de uno influya en el equilibrio de dicha institucién. Esta
organizacién también exige algunos componentes que aseguren el buen trabajo de la

misma direccién gerencial.

Malagén Londofio y otros se refieren a estos componentes de la organizacién
de salud, en donde el director es el motor general de la administracién hospitalaria, y

dicen que:

UUEL  recurso humano compuesto por diferentes grupos de profesionales,
técnicos y auxiliares calificado y no calificado que trabajan tanto en el
hospital como externamente, directamente o a través de instituciones o
empresas de servicios o de asesoria.

(0Pacientes o clientes externos como se les designe hoy y que son la razén
de ser del hospital y que acceden solos o acompafiados de familiares o
amigos en solicitud de servicios de diferentes grados de complejidad,
segun los alcances médicos cientificos y los recursos con que cuenta el
hospital.
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(URecursos materiales duraderos como edificios, equipos, instrumental,

elementos fijos.

00Or ganizacidn del hospital vista como el planteamiento y estructuracién
racional de las funciones administrativas y cientificas para la buena
gestion, que permiten aplicar los principios de optimizacién de esfuerzos
con ingredientes de inmensa importancia como son la comunicacién en

general y la sistematizacién de la misma en diferentes medios y formas.

U0Solucié n de problemas de los pacientes, lo cual involucra la toma de
decisiones frente a carencias, necesidades o conflictos. (Malagén, Galan
y Pontén: 1997, p.29-30).

Los componentes mencionados por estos autores son parte integral de la
organizacion hospitalaria. Conforman la responsabilidad gerencial y los circulos
de calidad, que son factores fundamentales de la excelencia en el servicio que
ofrece la misma organizaciéon. La gerencia hospitalaria utiliza todos estos
componentes para atender, oportunamente, la poblaciéon demandante de los
servicios, coordinando con los niveles de mayor complejidad, si es necesario

remitir la atencion.

Por otra parte, ademas de las actividades relacionadas con el servicio que se
oferta, la direccién tiene la responsabilidad de la representacién legal de la
entidad, de la gestion presente y del desarrollo futuro de la institucién. Es por ello
que se dice que todo director de una organizacién hospitalaria también es
planificador, organizador, innovador y lider de la atencién, tanto dentro de la

institucion como en la comunidad donde se encuentra el usuario.
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2.3.1 Otras actividades de la gerencia hospitalaria
Para la mejor organizacion hospitalaria, la gerencia debe buscar apoyo,
confianza y respaldo en las personas que tienen la responsabilidad técnica del
funcionamiento del hospital. Todo ello con el objeto de que se obtengan resultados
satisfactorios, en combinacién con una objetiva comunicacién de las actividades y
decisiones mas importantes que se realicen, con el fin de mostrar que los
procedimientos se ejecutan con eficiencia, eficacia y economia, obteniendo asi los

mejores resultados.

Para lograr estos objetivos, la gerencia debe realizar algunas actividades que

fortalezcan su funcionamiento, tales como:

2.3.1.1 Planeacion
La planeacion es considerada como el factor basico de cada programa.
Se deben realizar propuestas concretas, sustentadas en las necesidades y soluciones
que involucren los cambios necesarios dentro de la organizacién. Estos cambios
pueden ir desde innovaciones tecnolégicas y administrativas, sistema de mejoramiento
del bienestar de pacientes, familiares y funcionarios del hospital, hasta la creacién de

NUEVOS Servicios.

La planeacién necesita ir acompafiada de proyectos y programas coherentes y

factibles a corto, mediano y largo plazos, cuidando de mantener la armonia funcional,
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de tal forma que no se deteriore o desmejore la funcionalidad de otras areas o
servicios, lo cual produciria efectos negativos en el desarrollo organizacional de la

entidad.

Lo planeado sera presentado, periédicamente, en los niveles administrativos
de la organizacién, de tal forma que se pueda obtener de ellos no sélo el apoyo, sino
también la guia y direccion en cada etapa del plan. Estos planes deben estar basados
en estudio de factibilidad y debidamente sustentados en los costos y beneficios, de

manera que no sean rechazados.

2.3.1.2 Evaluacion
Es necesario que el director presente informes frecuentes que
permitan realizar una evaluacion clara del funcionamiento del hospital y de la gestién
que se desarrolla. De esta forma, es posible detectar problemas de importancia y

lograr las soluciones que se requieren.

Estos informes deben ser completos, sustentados con las cifras especificas y

que demuestren, claramente, los resultados obtenidos.

2.3.1.3 Administracion de los recursos humanos
Un hospital es una organizacion compleja; por consiguiente, la

administracién de los recursos humanos se hace muy dificil. Alli no sélo se realizan
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tratamientos médico-quirtrgicos, de diagndstico de enfermeria, de laboratorio, de
investigacién, sino que también se ejecutan labores de educacién, estadistica,
ingenieria, administracién, finanzas, mantenimiento, lavanderia, cocina, rayos X,
entre otros. Ese personal a cargo de todas estas funciones constituye un complejo y
significativo grupo formal e informal de trabajadores con expectativas personales

diferentes, asi como preparacién distinta, lo cual hace mas complicado su manejo.

El director, como coordinador, debe tener una conducta en lo moral,
profesional y en las relaciones humanas, que induzca a la permanente solidaridad,

que comprometa a todo el personal del hospital.

La evaluacion constante de actividades del grupo refleja el compromiso
adquirido, el clima de trabajo, el entusiasmo por el servicio y las excelentes relaciones
interpersonales existentes. Esta compenetracion de los funcionarios con la institucién

es un elemento clave en el logro de los objetivos generales de la organizacion.

Para el logro de los objetivos de la organizaciodn, el director también precisa
promover, constantemente, programas de capacitacion, tanto en areas médicas,
paramédicas como administrativas, con el fin de desarrollar grupos de trabajadores
competentes, que respondan a una clara delegacién de funciones, con el fin de
desarrollar también al personal més joven, como reconocimiento a su trabajo y a sus

cualidades.
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En esta participaciéon de grupos de trabajo, se integraran los circulos de
calidad, y cada uno de ellos realizara propuestas objetivas, en beneficio del logro de

los objetivos institucionales.

2.3.1.4 Administraciéon de la docencia y la investigacion
Actualmente, existen muchos hospitales docentes que reciben
estudiantes para realizar sus practicas. Esto requiere que la administracién desarrolle
programas de capacitacion tendientes a lograr la actualizacién progresiva de todo su
personal. Estas capacitaciones incluyen programas con base técnica, pero también de

origen ético y humanitario.

Las investigaciones se realizaran de acuerdo con las normas institucionales
existentes; sin embargo, hoy se efectian actividades de presentacién de dichas
normas, como son los congresos, simposios, entre otros. En estos eventos se
proyectan las ultimas actualizaciones, técnicas o procedimientos médico-quirtrgicos,

que reflejan la situacién que se presentan en las comunidades y hospitales.

2.3.1.5 Atencion a los pacientes y familiares
En general, cada institucion de salud busca elevar la calidad de
atencion que reciben los clientes, ya sea el cuidado médico, de enfermeria o de la

atencion administrativa.

Como es conocido, los clientes son la razén de ser de la institucion. Por este

motivo, la direccién institucional considera que deben recibir la maxima atencién
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dentro de los parametros de seguridad y comodidad. Para ello es preciso la creacién
de reglamentos que establezcan la responsabilidad del personal en las diversas
actividades asistenciales, que contengan pardmetros sobre la asistencia técnica; pero
también incluyan la parte humanistica, que es fundamental en la atencién al paciente

y familiares.

2.3.1.6 Administracion de finanzas
El buen control de las finanzas del hospital permite apoyar el
desempefio médico y paramédico en la atencién del paciente. Para la administracion,
es importante establecer normas y priorizar las actividades basicas en la atencion del
paciente, como la compra de medicamentos, equipos, insumos y alimentos, por lo
que se debe establecer una estricta supervisién y un permanente control de los

recursos para garantizar su buen manejo.

Lo indicado se logra mediante técnicas, como anlisis estadistico, auditorias,
entre otras, para evitar adquisiciones costosas e initiles que acarrean solamente costos a
la organizacién. Asimismo, se debe garantizar con la adquisicién de €quipos, un servicio
de mantenimiento continuo por tiempo prolongado y a bajo costo. No es posible que se

procuren equipos que no satisfagan las necesidades propias del hospital.

Todos los casos irregulares que se dan en diferentes instituciones, deterioran la
imagen de su organizacién; por lo tanto, se debe implementar un buen sistema de
controles que favorezcan el desempefio del trabajador honesto, en cada una de las

diferentes funciones que realiza.
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Por otro lado, en el campo financiero, el administrador debe conocer tanto los
compromisos adquiridos, como las obligaciones de sus proveedores y de los
funcionarios del hospital. Esto casi siempre requiere de la asesoria de expertos en el
campo, que provean al administrador de herramientas necesarias, como es cumplir
con las normas establecidas para el control y funcionamiento de las finanzas dentro

del hospital.

Es evidente que toda organizacién hospitalaria tiene la responsabilidad de
velar y cumplir con las diferentes actividades y servicios ofertados, procurando dar
satisfaccion y lo mejor al cliente en el momento de ser atendido. Ha de considerar,
también, la calidad como pilar indispensable en todos sus servicios, para elevar su

prestigio y compromiso con la comunidad.

Esta calidad en los servicios de salud institucional puede ser técnica y sentida.
En cuanto al aspecto técnico, se procura dar al cliente el méximo y completo
bienestar en su atencidn; trabajar con integridad y con el cometido de hacer lo que se
debe hacer en cada caso. También es indispensable la destreza y la oportunidad, que
no es mas que ejercer, con tiempo y secuencia adecuados, todas las funciones
requeridas en dicha atencion. Las organizaciones hospitalarias pueden medir esta
calidad por medio de auditorias médicas, de supervisiones y el uso adecuado de los

estandares de calidad, en el sector salud.

Por su parte, la calidad sentida se refiere a la percepcién del usuario, ya que

son ellos quienes deben expresar y explicar su satisfaccién al utilizar los servicios
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ofertados por las instituciones de salud. Esta calidad se puede medir por medio de
cuestionarios basados en la subjetividad del cliente ante la calidad de atencién. Por
ello es de vital importancia tomar en cuenta la participaciéon del usuario y su
incorporacién a las empresas de salud. No se debe mirar esta participacién en forma
negativa, ni considerar al cliente sélo como critico de la calidad de atencién que
recibe. Hay que considerarlo mas bien como agente que fortalece y alimenta el
sistema, al ser tomado en cuenta para conocer su opirﬁén en cuanto a como percibe la

calidad de atencién que recibe, para mejorarla en forma continua y permanente.

2.3.2 El ambiente hospitalario
Hemos de definir ambiente, en forma general, como el medio en que vive el
individuo, el cual le puede proporcionar o no, desarrollo, funcionamiento, bienestar y

supervivencia.

El libro Administracién hospitalaria define el ambiente hospitalario como:
“... el conjunto de condiciones humanas, técnicas, fisicas, quimicas, bioldgicas,

econémicas y sociales, que tienen influencia sobre la salud del individuo”.

(Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.177).

Tal definicién conduce a considerar la importancia que posee el ambiente del
hospital en la recuperacion del cliente. Actualmente, los hospitales modernos no sélo
curan, sino que promueven, educan a los clientes y a su familia con respecto a la

prevencion y cuidados de su salud.
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Para dar calidad de atencién al usuario, se necesita tomar en cuenta aquellos
elementos que estan presentes en el ambiente hospitalario y que pueden influir, de una
u otra manera, en la recuperacién del cliente y en su calidad de atencién. Cuando
hablamos de ambiente hospitalario, nos referimos a las condiciones del aire,
infecciones, radiaciones, ruido, olores, efectos visuales, agua, temperatura, alimentos,

residuos o desechos sélidos y biolégicos, por ultimo, al control de insectos y roedores.

Este ambiente puede ser favorable o desfavorable, propicio o nocivo, grato u
hostil, contaminado o no. Las personas que prestan los servicios técnico-cientificos
de enfermeria y administrativos, desde su percepcién humana pueden definir si el
ambiente es bueno o malo. Si el ambiente es malo, requiere convertirse en agradable,

tanto para el cliente como para su familia.

Debe existir un equilibrio para el logro del bienestar del individuo, ya que la.
salud no es otra cosa que el completo bienestar biopsicosocial de la persona vy,
precisamente, éste es el objetivo del hospital, conservar dicho bienestar. Si bien se
entiende que un hospital debe funcionar a pesar de las condiciones ambientales externas;
lo cierto es que no se puede dar una atencién para asegurar el bienestar biopsicosocial al

cliente, cuando las condiciones ambientales internas son desfavorables.

Los administradores y gerentes de los hospitales, a partir de la planificacién de

la estructura fisica, tienen la responsabilidad de preservar el bienestar del individuo
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mientras esté hospitalizado. Pero, dentro de las organizaciones, se debe tener el deseo
de crear programas, reglamentos; ofrecer vigilancia, control y educacion a todo el
personal de salud, al paciente y familiares, para contribuir con el cuidado del medio

ambiente, por su importancia para la salud individual y la social.

También el paciente se ve afectado por el ruido excesivo, que no le permite
descansar o conciliar el suefio. Ademas, el aire del interior del hospital puede estar
contaminado por microorganismos que transmiten los pacientes, por sus heridas
infectadas o por expulsién de las vias respiratorias que se depositan en los pisos,
paredes, techo, de manera imprevista y desapercibida. Por ello, la necesidad de la
limpieza estricta y la utilizacion de agentes quimicos para desinfeccion y prevencion

de contaminacién por microorganismos, a los clientes.

Existen areas de alto riesgo para la contaminacién del aire, como los
laboratorios, los quiréfanos, la sala de dialisis, la sala de endoscopia, la de partos, la
sala de intensivo, la de quemados y aislamientos contaminados, la morgue, las
cocinas, la lavanderia y el cuarto de maquinas. Todas estas areas representan un alto

riesgo para contaminar el aire dentro del ambiente hospitalario.

Otro elemento que influye en el ambiente de un hospital es el agua, la cual
resulta indispensable para la vida del ser humano, por lo que dentro del hospital
constituye un liquido vital. Se hace imprescindible, entonces, tomar medidas

especificas que eviten la contaminacién del ambiente dentro del nosocomio.
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El libro Administracion hospitalaria nos dice que hay que instruir a todo el
personal sobre los tipos de infecciones hospitalarias, areas de riesgo y vias de

contagio mas importantes, y recomienda algunas actividades, como:

[0Concienciar sobre la trascendencia de adoptar una buena conducta
higiénica y sanitaria.

00T nformar sobre los examenes basicos de salud y controles aportadores de
infeccidén que estan en el hospital.

00T nstruir sobre el manejo de elementos de higiene y seguridad personal.

[0Capacitar sobre la correcta manipulacién y peligros de los desechos

hospitalarios de todo orden. (Malagén, Galan y Ponton: 1997, p.181).

Aqui se hace necesaria la presencia de los comités nosocomiales, que
contribuyen a prevenir y minimizar las infecciones nosocomiales en los pacientes,
creando normas de bioseguridad para proteccién del personal y cliente. Dichos

comités tienen la responsabilidad de garantizar que:

00 La temperatura dentro del hospital sea regulada: No debe haber exceso
de calor ni exceso de temperaturas bajas; porque afecta la comodidad del

cliente, familiar y personal en general, del hospital.

00 El control de roedores e insectos: Es fundamental mantener condiciones
sanitarias de aseo, limpieza y desinfeccién, méas que programar
fumigaciones que pueden afectar las vias respiratorias de los pacientes,

producir alergias y afecciones de la piel.
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El hospital en su interior se puede contaminar con las radiaciones, por omitir
las normas sobre el uso de aparatos productores de radiacién. Cuando existen malos
olores es por el inadecuado manejo de desechos hospitalarios, el mal aislamiento de

laboratorios, cremaciones y la falta de aseo dentro de las salas.

Estas irregularidades deben ser evitadas mediante un estricto control, efectuado
constantemente por el comité de prevencion de infecciones nosocomiales del
hospital, cuyos objetivos también son lograr un ambiente social agradable para la

estancia del paciente y su familia, durante su hospitalizacién.

Este ambiente social resulta del trato amable y comprensivo por parte de todos
los trabajadores del hospital, asi como del espiritu de sensibilidad social que
muestren y de la decencia, buen tono de voz y un trato cortés sin excepciones. Asi se
logra vender una imagen grata de la institucién. Nadie ha perdido su autoridad por

ser amable.

El individuo perdona incomodidades de tipo fisico, si se le ofrece un trato
considerado y amable. Y sin duda, hablard mal de la institucién, si ha recibido
maltratos, groserias y agresividad por parte del personal que trabaja dentro del

hospital.

No hay que olvidar que todo enfermo espera comprensién, claridad,

familiaridad con respeto, consideraciones, comunicacién, decencia; ademas, esto es
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competencia de todo el personal. Ese trato del personal constituye la maxima
aspiracion de los familiares y visitantes. Por tal motivo, un individuo del sector salud
agresivo y mal educado no debe trabajar en un hospital; porque compromete el
prestigio de la institucién y, lo mas importante, afecta la recuperacién del enfermo e

incomoda a sus familiares.

2.4 Pruebas para Evaluar la Calidad en los Servicios de Salud
Antes de hablar de pruebas de evaluacion, es necesario definir evaluacién de calidad
de la atencién, que no es mas que: “La medicion del nivel de calidad de una actividad,

procedimiento o guia de atencion integral”. (Malagon, Galan y Pontén: 1997, p.501).

Asi surge la necesidad de que en el nivel del Sistema Nacional de Salud tomen
en consideracion la calidad y encuentren pruebas tangibles de su presencia en las
acciones del personal de salud y en la preocupacién por mejorarla continuamente.
Asi, es imprescindible que todas las instituciones de salud establezcan un sistema de
garantia de calidad, para medirla y evaluarla periédicamente, de tal forma que

permita mejorar, progresivamente, dicha calidad.

Las decisiones sobre calidad se toman sobre la base de los indicadores de
calidad. Entonces, la calidad puede ser medida a través de tres tipos diferentes de

pruebas, como son:

UUL a estructura o las condiciones fisicas e institucionales adecuadas en las
que se puede mejorar la calidad y que influyen indirectamente en la
calidad de atencidn.
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UUEI  proceso o las acciones que constituyen la prestaciéon de la buena
atencidon médica.
UUEL resultado o, qué es lo que se logra con el paciente. (PRODECC: 1999,

p.7).

Como podemos observar, éste es uno de los modelos para medir la calidad,
originado por Donabedian. También existe otro modelo, desarrollado por Galan, el
cual es mas amplio en cuanto al area de evaluacidn, puesto que analiza el “contexto
en el cual se presta la atencién, la demanda, la oferta, el proceso, los resultados y el

impacto”. (Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.503).

Este modelo de Galan contiene diferentes variables, utilizadas para relacionar
los indicadores en las diferentes etapas. Asi tenemos que, en la demanda, existen
variables, como: el usuario, morbilidad, edades, sexo, zonas, regién geografica,
niveles socioecondmico, cultural y de ocupacién. En la oferta, estan las variables de
organizacion funcional y estructural, el recurso humano, el volumen y calidad. Hay

recursos fisicos, financieros y los sistemas de informacion.

Para el proceso, se consideran la prestacién, recepcién y costos de los
servicios. En los resultados, encontramos actividades intermedias, ejemplo:
imagenes, diagndsticos, endoscopia y otros examenes; hay actividades finales, como
egresos hospitalarios, cirugias ambulatorias, urgencias y otros. Por tltimo, esti el
impacto, que incluye el cambio de riesgo de enfermar y morir, calidad de atencién
médica, costo-efecto, cambio de actitud del usuario, cambio de actitud del

funcionario.
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El modelo de Galan es mucho mas amplio y complejo, en cuanto a las 4reas de
evaluacion. Para los colombianos este modelo ha presentado ventajas para evaluar la
calidad de la atencién en las instituciones hospitalarias y servicios particulares Estas
experiencias quedan plasmadas en las diferentes tesis de grado e investigaciones de
postgrado de la administracion hospitalaria, que se han elaborado en Santa Fe,

Colombia.

A continuacién se detalla, con maés informacién, cémo poder efectuar una
evaluacion de calidad de atencién con el modelo de Galan. Para esto, se necesita
conocer las fuentes de informacién, como: recolectar, procesar y analizar los datos
obtenidos dentro de las diferentes etapas del proceso de evaluacion. Algunas de estas

actividades por realizar son:

X[ Obtener la informacién
La primera fuente de informacién son los hospitales, de donde se obtiene

la mayor parte de la informacién necesaria en el proceso de evaluacion.

En muchas ocasiones, esta informacién no se tiene a la disposicién; porque no
se recoge con regularidad, como por ejemplo: la satisfaccién del usuario. Sin
embargo, las informaciones escritas y plasmadas en las historias clinicas son mas

factibles de obtener.

Cuando se toma la decisién de evaluar, periédicamente, la calidad de atencién,

es bueno considerar lo que a continuacién sefiala el libro Administracién
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hospitalaria: “Se hace necesario organizar un sistema de informacién que alimente
regularmente el modelo y asi obtendremos informacién periddica, que permite la

toma oportuna de decisiones”. (Malagén, Galan y Ponton: 1997, p.504).

Como se advierte, se hace énfasis en la creaciéon de modelos, como bancos de
datos, en donde el sistema se ha actualizado y alimentado, de modo que la
informacioén esté a nuestro alcance cuando se requiera, para evaluar la calidad de
atencion dentro de las instituciones de salud. Esto, a su vez, permitird que los
gerentes, grupos interesados en acrecentar la calidad de atencién, estén siempre
dispuestos a medirla, ya que cuentan con la disponibilidad de la informacién
oportuna de lo que se quiere. Asi serd posible realizar programas para mejorar
aquellos aspectos errados, que no logren satisfacer la atencién de los clientes en las

instituciones de salud.

Los servicios de salud tienen normas y legislaciones, que deben ser revisadas
y consultadas para efectuar una relacién de comparacién entre los hospitales y otras

entidades ofertadoras de servicios de salud a la comunidad.

X[ Analizar la informacion
Para analizar la demanda, se necesitan datos estadisticos, que incluyen las

consultas diarias, la parte econdmica del cliente y su historia clinica.

Cuando se estudia la oferta, se necesita conocer lo concerniente a la estructura

de la organizacién, tanto organica como funcional, sus recursos y sistemas de
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comunicacién. Es por ello que se debe revisar los manuales de procesamiento en
computadora y la plantilla del personal. Aqui son utiles la entrevista y las visitas,

para la observacion.

X[ Evaluacién
En la evaluacién de la calidad de atencién, los procesos son importantes. El
libro de Administracién hospitalaria nos dice que: “... para los procesos de atencion
médica, las principales fuentes corresponden a los flujogramas de los distintos
servicios, los protocolos de atencion, la historia clinica y los registros periddicos de los
tiempos de espera en cada una de las etapas del proceso, que se obtienen por encuesta

directa a los usuarios”. (Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.505).

De esta forma se puede obtener datos precisos al evaluar la calidad de
atencion, por medio de una encuesta aplicada directamente a los usuarios, para
conocer su satisfaccion en esta parte del proceso. Cuando se refiere a la atencion, por

la manera como fue ofrecida al cliente.

Para calcular, en un momento dado, la productividad, costos y rendimiento, se
necesita conocer todo sobre el recurso humano, fisico y financiero. Todos estos
elementos contribuyen a realizar un anélisis mas complejo y preciso de dicho
proceso. Entonces, los resultados estan expuestos o se refieren a la produccién del

hospital, es decir, todo aquello que estadisticamente comprende las consultas,
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egresos, cirugias, ocupacion de las camas. Es aqui donde se establece los costos,

gastos de atencidn y otros.

El impacto se vera en las estadisticas del hospital y la satisfaccion que el

cliente obtiene, al aplicar las encuestas.

Para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud, son necesarias las
fuentes de informacion en las diferentes etapas del modelo, con la demanda, oferta,
proceso, resultado e impacto. Asi parecen concebirlo Malagén Londofio y otros
cuando en su libro Administracion hospitalaria sefiala que: “La calidad de la
atencién médica es un problema muy complejo, que se origina por la interaccién de
numerosos factores relacionados con las cinco areas del modelo de evaluacién

propuesto”. (Malagén, Galan y Ponton: 1997, p.505).

Asi tenemos que el cliente requiere satisfacer sus demandas de salud, cuando
acude a las instituciones en bisqueda de atencion con el objeto de lograr su completo
bienestar. Para esta atencion, necesita de los recursos que ofrece el hospital, por medio

de los diferentes procesos de atencidn.

De la interaccion de la oferta y los procesos, surgen los resultados que se
convierten, al final de la cadena, en impactos. Entonces, la calidad puede evaluarse al

final de esta cadena. Para ello utiliza indicadores de impactos, los cuales miden los
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cambios en el riesgo de enfermar y morir, la satisfacciéon de los clientes y
proveedores, los costo-efecto de la atencion. Por consiguiente, Malagén Londofio y

otros establecen lo siguiente:

Si los indicadores muestran cambios significativos en el tiempo, es posible
asumir que la instituciéon estd brindando una atencién de buena calidad,
presuncién que se puede confirmar, analizando los indicadores de las cinco
areas procedentes, los cuales mostraron que los atributos de la calidad se logran
en las distintas dependencias y servicios (oportunidad, continuidad, suficiencia,
racionalidad, légica-cientifica, eficacia). Si el resultado es adverso para la
calidad, los indicadores permitiran, identificar los vacios en cada una de las
areas de evaluacién, informacién de vital importancia para la toma de
decisiones. (Malagon, Galan y Pontén: 1997, p.506).

Podemos inferir, entonces, cuan importante es utilizar el modelo de Galan, ya
que nos indica como evaluar la calidad de atencién en cada area. Ademas, estos
planteamientos muestran que este modelo retine los requisitos necesarios para evaluar
dicha calidad de atencién, explica los diferentes comportamientos y factores que
influyen en la intervencion de los resultados de la evaluacién, para poder asi tomar

decisiones que conlleven a mejorar, de forma continua, la calidad.

Analicemos el siguiente ejemplo: Cuando se presenta una alta mortalidad
materna, se debe buscar cudles son las causas de este fendmeno. Esas causas se
pueden relacionar, tal vez, con un bajo nimero de consultas durante su control
prenatal, como también se puede asociar a un alto nimero de cesareas; a la no

existencia de protocolos de manejo, a las deficiencias en las historias clinicas, a la
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falta de manuales de funcionamiento de obstetricia, a la limitacién del recurso
humano y fisico y, finalmente, a la existencia de una alta demanda de clientes con
alto riesgo. Todas estas situaciones nos muestran la gran utilidad de la evaluacién de
la calidad de atencién en la deteccién temprana de los problemas de salud, como sus
posibles soluciones de manera inmediata, lo cual permite tomar decisiones que
contribuyan a realizar la atencion con calidad que ofrecen las instituciones de salud a

la comunidad.

Ambos modelos de evaluacién de calidad nos orientan al considerar los
atributos de la calidad de atencién, como son: oportunidad, continuidad, integridad y
suficiente racionalidad légica-cientifica, satisfaccién del usuario y del proveedor,

efectividad, eficiencia, optimizacién, aceptabilidad, legitimidad y equidad.

Todos estos atributos son necesarios mencionarlos; porque los indicadores que
se proponen para la evaluacién de la calidad de la atencién se relacionan, directa e

indirectamente, con la mayoria de estos atributos.

Para estos modelos de evaluacion, se utilizan variables como: edad, sexo, zona,
regién geografica, nivel socioecondmico, cultura y ocupacién. Se trata de indicadores y

estandares que ayudan, de una u otra forma, a medir los atributos de la calidad.

Asi tenemos que un indicador es “... una herramienta de medicién, pantalla o

bandera que se usa como una guia para monitorear, evaluar y mejorar la calidad del
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cuidado del paciente, servicio de apoyo y funciones organizacionales que afectan los
resultados con los clientes”. (Centro de Gestion Hospitalaria-MINSA: 1991,
p-150). Por consiguiente, se considera que los indicadores son de apoyo para la
gestion hospitalaria, al medir calidad. Por ejemplo, tenemos indicadores como las
tasas, proporciones, concentracidn, utilizacion de los recursos, satisfacciéon de los
usuarios y proveedores. Asimismo, tenemos que los estandares son patrones de

referencia para el analisis, a los que se les conoce como normas.

Actualmente, hay costos estandares, los cuales pueden medir el régimen
financiero o tarifario propio de las instituciones de salud. En estos costos se debe
conocer los fijos y los variables, los finales e intermedios y la composicién de los

mismos. Estos son utiles en la medicion de la evaluacion.

Hay que destacar que, actualmente, existe un enfoque moderno de auditoria, el
cual permitird mejorar continuamente la calidad de atencién y la operacion general de

los servicios, sin mirar los estandares con rigidez en su utilizacion.

En conclusion, tenemos que la evaluacion de la calidad de la atencién puede
ser medida y evaluada continuamente con el uso de valiosas herramientas, como: las
variables, indicadores y estandares. Asi toda institucién de salud se valorara por los

logros en el proceso de mejoria continua de la calidad.

Pero, para evaluar la calidad de atencion, se necesita identificar tres enfoques,

los cuales son ilustrados en el libro Administracién hospitalaria, asi: al primero,
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como el técnico-cientifico; el segundo, el logico y el tercero es el dptimo de calidad.
El primero se refiere al contenido del saber médico y a la tecnologia médica
disponible. En el segundo, la calidad se define en funcién de la eficiencia, con la cual
se utiliza la informacién para la toma de decisiones conducentes a mejorar la
prestacion de los servicios. Mientras que el enfoque éptimo es la respuesta a distintas
alternativas. En este enfoque, la calidad de los servicios se refiere al logro de los
objetivos de los mismos con el menor costo posible. (Cfr. Malagén, Galan y

Pontén: 1997, p.502).

Queda claro que para evaluar la calidad de atencién, se hace necesario enfocar
el uso de la tecnologia médica y la eficiencia de los servicios. También son
consideradas las respuestas de alternativas, como por ejemplo, si se da més prioridad
a la medicina preventiva o la curativa, o escoger mas programas ambulatorios u
hospitalarios y el de utilizar un personal profesional técnico o auxiliar. Por ende, se
hace énfasis en la necesidad de lograr los objetivos de las organizaciones con un

costo menor, al ofrecer calidad de atencién en los servicios prestados a la poblacion.

2.5 Indicadores de la Calidad

En los ltimos tiempos, la calidad se ha convertido en un elemento estratégico
en las instituciones de salud, con el fin de mantener excelentes niveles de atencion.
Para lograr estos niveles en la prestacién de los servicios, se trabaja como un proceso
que trata de determinar, en forma objetiva, la estructura, el proceso mismo y los

resultados obtenidos. De alli, surgen los indicadores de calidad, que son definidos
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como: “Cualquier cifra absoluta o relativa que refleje una situaciéon determinada y,
que por comparacién en el tiempo y en el espacio permita medir los cambios de dicha

situacién”. (PRODECC: 1999, p.94).

En esta definicidn, el autor refleja la calidad en cuanto a indicadores, como
elementos que permiten superacion o excelencia y siempre manteniendo

comparaciones con los estandares establecidos.

Los indicadores de calidad en el segundo nivel de atencién, que es uno de los
niveles méas complejos, se disefiaron con el fin de mejorar la atencién, proporcionar
el volumen y la calidad que exige el usuario. En este nivel de atencidn, las
actividades estdn dirigidas a la restauracion de la salud, y los pacientes que se
atienden proceden del primer nivel, donde las principales actividades se enfocan en la

promocioén, preservacion y conservacion de la salud.

En los tres niveles de atencion, el recurso humano tiene la misma preparacion

basica, por lo que en cada uno de ellos se pueden resolver problemas especificos.

Para conocer mas sobre los indicadores y entender dicho concepto, a

continuacion se presentan algunas de las definiciones dadas por diversos autores.

2.5.1 Definiciones sobre indicadores
Actualmente, todas las instituciones de salud necesitan de indicadores para

medir y evaluar la calidad. Esto no es un lujo, sino una necesidad, ya que se pueden
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ahorrar a largo plazo grandes costos, cuando se dan soluciones a situaciones
problematicas encontradas como resultados de implementar la medicién y evaluacion
de la calidad dentro de las organizaciones. Por tal razén, ofrecemos diferentes

definiciones sobre indicadores, ofrecidas por distintos autores.

Gilmore y Moraes Novaes dicen que: “Los indicadores son medidas
cuantitativas de calidad, relacionadas con la estructura, proceso y resultado de la
atencion” (Gilmore y Moraes Novaes citado por PRODECC: 1999, p.15). Por su
parte, Jaramillo Antillan, en 1998, afirma que: “Los indicadores son variables
mensurables de un servicio, un programa o del trabajo de un hospital. Se trata de
medidas cuantitativas del desempefio de una persona, de un servicio o un
departamento. No es una medida directa de calidad”. (Jaramillo Antillan citado por

PRODECC: 1999, p.15).

Estos autores coinciden en que los indicadores son medidas cuantitativas,
relacionadas con la estructura, proceso y resultado; ademas, son variables. La OPS,
en 1994, establece que la variable de indicadores “... es una medida que se puede
usar para ayudar a describir una situacién existente o para medir caminos o
tendencias a lo largo de un periodo de tiempo. La mayoria de los indicadores de
salud, en su naturaleza, son cuantitativos, aunque algunos son mas cualitativos”.

(OPS citado por PRODECC: 1999, p.15).

Con esta definicién, los indicadores ademas de concebirse como medidas

cuantitativas, también se consideran cualitativas. Nos permiten, entonces, medir
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cambios o tendencias en un determinado tiempo, de cualquier situacién. Estos
autores nos dicen que estas variables de indicadores se utilizan en la estructura,
proceso y resultado y que cada una de ellas tiene caracteristicas diferentes, las cuales

mencionaremos dentro de los tipos de indicadores.

Se concluye asi que todos los autores coinciden con que los indicadores no
son mas que las medidas o variables que contribuyen a evaluar la calidad de atencién

de los servicios de salud.

2.5.2 Usos
Los indicadores de calidad son utilizados para medir variables, como la
misma calidad del servicio, accesibilidad, disponibilidad o satisfaccién con el servicio.
Ellos siempre van a ser usados para describir una situacién existente y medir cambios

en un periodo.

La utilizacién de indicadores de calidad se fundamenta, basicamente, en
aumentar la eficiencia de los servicios, disminuyendo la diferencia en la calidad,
mejorando la responsabilidad del personal y, por ende, la confianza de la poblacién
en la atencion que se ofrece al usuario. Estos indicadores proveen la base para la
planificacién de programas de atencién de salud, presupuestos, dotacién de personal
y adiestramiento en el servicio. Con ello, se puede realizar una toma de decisiones
acertadas en los aspectos técnicos y administrativos. También estos indicadores

construyen una base para la determinacion de la estructura organica de los servicios,
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permitiendo una estimacion objetiva de la organizacién y de la administracién de los
servicios de salud, el rendimiento del recurso humano y los efectos en los servicios

que éste ofrece.

En sintesis, se puede decir que los indicadores de calidad son necesarios para
realizar el diagnéstico de la calidad de los servicios de salud, evaluar el desempefio
de estos servicios y medir los cambios en la atencién que brinda el personal, de forma

continua.

Ademas, en el campo de la salud los indicadores son utiles; porque constituyen
fuentes de informacién disponible, confiable, actualizada, para recolectar datos
especiales; por tanto, los beneficios de su uso justificaran los costos. De este modo,
es explicable que el sector salud los utilice, tal como lo menciona el Proyecto de
Desarrollo del Recurso Humano en Enfermeria para Centroamérica y el Caribe, en

los siguientes términos:

Los indicadores son necesarios para analizar la situacién actual, medio que
permiten comparar las diferencias dentro del pais (distritos, corregimientos) y
medir el adelanto en la elevacién del nivel de salud. También sirven para
realizar comparaciones, pueden resaltar la diferencia en el nivel de salud entre
diferentes subgrupos especificos de la poblacién (privilegiados Vs pobres;
areas urbanas Vs 4reas rurales) y miden cambios a lo largo del tiempo,
calcular las tendencias del nivel de salud a lo largo de un periodo de tiempo
(meses-afios). (PRODECC: 1999, p.48).
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Se advierte, pues, que los indicadores son imprescindibles en el analisis de los
problemas que surgen en salud, para la busqueda de prontas soluciones, segin las

metas establecidas y especificadas para su logro.

Las fuentes de enfermeria para calcular estos indicadores pueden provenir de
registros, nacimientos, muertes, enfermedades, censos (poblacion, nutricidn), sistemas
rutinarios de informacién en salud, vigilancia epidemiolégica, investigacién de

epidemias y encuestas de muestras de la poblacion.

Actualmente existen indicadores de salud, que son de gran utilidad, los cuales son
sefialados por los autores O. Vaughan y R. Morrow, quienes dicen que: “Hay indicadores
de politicas de salud, los cuales se refieren al grado de compromiso con atencién primaria
de salud versus la existencia de una politica explicita del Estado, planes de salud por
escrito. La cantidad de recursos (financieros, humanos, fisicos) versus disponibilidad en
las éreas, nivel de colaboracién entre organizaciones de salud gubernamentales y no

gubernamentales”. (O. Vaughan y R. Morrow citado por PRODECC: 1999, p-49).

Aqui vemos, especificamente, que los servicios de salud, por medio de las
politicas y planes, contribuyen como indicadores para conocer los niveles de salud, asi

como la utilizacién de los recursos y su disponibilidad dentro de las organizaciones.

Este mismo autor continda diciendo que “... existen los indicadores del

desarrollo social y econémico, que son ttiles para el anélisis de los factores
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condicionantes de la salud. Como nivel y distribucién de la riqueza econdmica,
disponibilidad de vivienda adecuada y numero de personas por cuanto el tipo y niveles
de empleo. También los indicadores de poblacion y sobre la prestacién de servicios de

atencion a la salud”. (PRODECC: 1999, p.49).

Para el campo de la salud, son necesarios esos indicadores; porque
contribuyen a medir y evaluar la calidad al realizar los analisis correspondientes,
segun la informacién obtenida que conlleve a mejorar o solucionar aquellos aspectos

desfavorables del estudio o problemética de salud encontrados.

2.5.3 Caracteristicas
En el nivel mundial, se habla de las caracteristicas que deben cumplir los
indicadores de calidad. La OPS se refiere a este aspecto en el Boletin
Epidemiolégico, sefialando especificamente, la calidad y utilidad de un indicador, el

cual estd primordialmente definido por su:

(0Va lidez: Si efectivamente mide lo que intenta medir.
U0Conf iabilidad: Si su medicion repetida en condiciones similares
reproduce los mismos resultados.

En lo referente a la calidad, para que en su:

[UEspecif icidad: Mida solamente el fendmeno que se quiere medir.

UJSensibil idad: Pueda medir los cambios en el fenémeno que se quiere
medir.

UM ensurabilidad: Sea basado en datos disponibles o faciles de conseguir.

UURelevancia: Sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas
importantes de las politicas de salud.

0Costo 'y efectividad: Los resultados justifiquen la inversién en tiempo y
otros recursos. (OPS citado en el Boletin Epidemiolégico: diciembre-
2001, p.1).
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En conclusién, los diferentes indicadores deben cumplir con las caracteristicas
sefialadas, para el logro de los objetivos trazados en la evaluacion de la calidad de

atencion en los servicios o unidades especificas.

2.5.4 Tipos de indicadores

Los indicadores de calidad representan la forma de obtener informacién
valiosa, que facilita la toma de decisiones en las diferentes instituciones de salud.
Ejemplo de ellos son: los indicadores sociodemograficos, en donde estan la piramide de
la poblacién, tasa de pobreza y desempleo, nivel de analfabetismo, tasa bruta de la
natalidad y mortalidad. Ellos sirven como base para recolectar y analizar informaciones
estadisticas de la situacién de salud, del rendimiento o funcionamiento del recurso
establecido y de la productividad en la dotacién, composicion y distribucién del recurso
humano. También estos indicadores contribuyen al conocimiento de los estados

financieros, los gastos y costos de las instituciones de salud.

Existen tres tipos de indicadores que permiten evaluar la calidad de los
servicios prestados: la estructura, el proceso y los resultados, que juntos forman una
cadena de eventos, los cuales deben ser identificados de forma muy clara, para

desarrollar un programa de mejoramiento de la calidad.

Los esfuerzos que realicen los servicios de salud para cambiar la calidad son
costosos; sin embargo, no pueden considerarse como un lujo, ni siquiera en aquellas
organizaciones en donde los recursos son escasos. El objetivo de tener una mejor

calidad en estos servicios es convertido en una necesidad, ya que los profesionales de
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la salud deben conocer el resultado de su desempefio y el de la situacién que tienen
bajo su responsabilidad. Entre los ejemplos de estos indicadores utilizados en los
servicios de salud, tenemos: tasa de consulta médicas y de intervenciones quirurgicas,
tasa de exdmenes, diagnostico y de hospitalizaciones, promedio de dias estancia.
Todos ellos sirven para mejorar la calidad. A continuacién se procede a explicar los

diversos tipos de indicadores.

2.5.4.1 Indicadores de estructura
En el modelo de Avedis Donabedian, los indicadores evaltan la
estructura, que no es mas que la organizacion de la institucién y las caracteristicas de
sus recursos humanos, fisicos y financieros, a diferencia del modelo desarrollado por
Galan, en donde se evaluan los factores asociados, como: las variables demograficas,
los factores relacionados, que son las variables de la condicion de salud
(epidemiolégicas) y los factores condicionantes, que son los relacionados con las

variables de necesidad.

De estos indicadores, convencionalmente, mas utilizados en el sistema de

salud en cuanto a estructura, se describiran la accesibilidad y la disponibilidad.

2.5.4.1.1 Accesibilidad
Se relaciona con la condicién variable de la poblacién de
poder utilizar los servicios de salud. Se suelen especificar diferentes categorias con

sus respectivos indicadores, como por ejemplo:

U0 En la accesibilidad geografica: Se puede mencionar la distancia que

corresponde a la duracién del viaje y de acuerdo con el medio de transporte.
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00 La accesibilidad econémica: Son los pagos por la atencidn,

medicamentos o gastos de transporte.

U0 La accesibilidad cultural: Se refiere a la aceptabilidad de los servicios de

salud, por parte de grupos étnicos diferentes.

U0 La accesibilidad funcional: Con base en la organizacidn, se relaciona con

el tiempo de espera y el niimero de rechazos.

De acuerdo con las diferentes categorias enunciadas, se puede concluir que
dentro de la organizacion, existen factores que interfieren, directamente, con la

eficiencia de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién demandante.

2.5.4.1.2 Disponibilidad
Este indicador esta relacionado con los recursos existentes y
su utilizacién por la poblacion a la cual estan destinados. Ejemplo de ello es el
calculo del numero de camas hospitalarias o el nimero de enfermeras entre la

poblacion de referencia.

En cuanto a la disponibilidad, Lasso Pabén dice que: “Los indicadores de
disponibilidad sefialan el nimero de recursos (hora-médico, camas), por un nimero

determinado de personas en la poblacién objetivo”. (Lasso Pabon: 1985, p.48).

De acuerdo con este autor, siempre la disponibilidad sera una posibilidad que

se calcula y esta relacionada con el recurso existente y la poblacion de referencia.
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2.5.4.2 Indicadores de procesos en salud
La evaluacion del proceso permite a la organizacién realizar ajustes
periddicos a los diferentes programas que coordina, y estos ajustes se basan,
especificamente, en la comparacion con estandares fijados previamente. Del proceso
se derivan algunos conceptos, como: actividades, productividad y utilizacién, los

cuales se proceden a detallar.

2.5.4.2.1 Actividades
Para cumplir con los objetivos de una institucién de servicio
de salud, tanto los recursos humanos, como los fisicos, deben desempeiiar diferentes

funciones, que se miden en términos de actividades.

Aunque los servicios de salud tienden a presentar sus actividades en tiempos
especificos para comprobar su desempefio, este indicador debe estar relacionado con

la poblacién o las metas del programa.

Lasso Pab6n también habla de este indicador y dice que: “Es el niimero total
de acciones desarrolladas durante un tiempo determinado y en un servicio

estipulado”. (Lasso Pabén: 1985, p.79).

Regularmente en los servicios hospitalarios, solamente, se considera el
numero de actividades en un tiempo determinado; sin embargo, segiin este autor,
todas estas actividades deben relacionarse con la poblacién receptora de la atencién o

con las metas establecidas en el programa.
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Algunas actividades que se realizan con los diferentes indicadores pueden ser:
el quipo de vacunacién (nimero de dosis aplicadas de acuerdo con la vacuna:
primera, segunda o tercera dosis); atencion prenatal (nimero de mujeres embarazadas
que reciben atencién prenatal); consulta externa (nimero de atenciones dadas de
acuerdo con el tipo de especialidad). Todas estas actividades requieren un tiempo

especifico para desarrollarlas, segtn el tipo de servicio de que se trate.

2.5.4.2.2 Productividad
La productividad se relaciona con el nimero de actividades

efectuadas por unidad de recurso disponibles por unidad de tiempo.

2.5.4.2.3 Rendimiento
El rendimiento es el nimero de actividades realizadas por

unidad de recurso utilizado por unidad de tiempo.

Estos dos conceptos se relacionan entre si, sin embargo, mientras en la
productividad se compara con el recurso disponible, que es una cifra facil de obtener;
en el rendimiento se compara con el recurso utilizado. Asi, un ejemplo es el nimero
de controles prenatales realizados por el numero de horas de trabajo del funcionario

que los ejecuta.

2.5.4.2.4 Utilizacion
La utilizacion se define como la relacion entre el recurso utilizado

y el recurso disponible para una actividad o por un servicio, por unidad de tiempo.
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Un ejemplo de la utilizacién es la consulta externa, donde se mide el nimero
de horas trabajadas reales por el nimero de horas contratadas. El porcentaje
ocupacional se obtiene de la relacion entre el nimero de dias camas ocupadas en un

periodo, por el nimero de dias camas disponibles.

2.5.4.3 Indicadores de resultados
Estos indicadores estan estrechamente relacionados con los buenos
resultados obtenidos, a pesar de los procesos y estructuras que se hayan especificado.
Se refieren también a que la atencion fue buena, aunque el paciente fallezca. Asi, los
resultados reflejan la contribucién de diferentes aspectos del sistema de atencion
médica y no sdlo la capacidad y competencia de los funcionarios de la institucién o
prestadores de los servicios. A continuacién se detallan los siguientes indicadores de

resultados.

2.5.4.3.1 Cobertura
La cobertura nos indica si la institucién de salud presta el
servicio a la poblacién que realmente lo necesita. Se obtiene dividiendo el nimero de
personas que hacen uso de un determinado servicio, por el nimero de personas que

tienen esas necesidades.

Ejemplo: Numero de embarazadas en control por ciento
Numero total de embarazadas

En el ejemplo enunciado, la cobertura se obtiene mediante el porcentaje de la

poblacién embarazada que recibié la atencién prenatal en un lugar determinado.
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2.5.4.3.2 Eficacia
La eficacia consiste en valorar los resultados obtenidos por
una actividad o programa, respecto de lo esperado. Se traduce en tasa de cobertura
alcanzada en los programas o actividades de los servicios. Es el logro de los objetivos

del servicio sobre los usuarios del mismo.

Ejemplo: En el programa de vacunacién, en el cual se anota el niimero de
nifios realmente protegidos, multiplicado por cien y se divide entre el niimero de

niflos vacunados.

En este caso, la eficacia es el logro de los objetivos del programa de

vacunacion, en un servicio de salud.

2.5.4.3.3 Eficiencia
La eficiencia es la relacién que existe entre el costo de una
accion y los efectos que ésta produce en términos de eficiencia. El objetivo es
optimizar los recursos disponibles. Muestra, entonces, la relacién entre los efectos de
un programa o servicio de salud y los gastos correspondientes de los recursos, como:

financieros, tiempo, recursos humanos o insumos.

Ejemplo: En el programa de control de tuberculosis: El costo del programa

entre el nimero de pacientes curados.

Cabe destacar que también entre los indicadores de resultados, se encuentran

los de calidad de los servicios, ya que se refieren al nivel de aplicacion de los
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conocimientos y técnicas disponibles, asi como la satisfaccién de los usuarios y la

optimizacion de los recursos puestos a disposicién del servicio.

Para lograr esta eficiencia, se debe mantener constantemente la calidad en los
productos, servicios, actividades, procesos de rendimiento y motivacién para el
trabajo. Esta calidad se obtendra cuando se mejoren los procesos y actividades, no

por inspecciones masivas y cuestionadoras de las situaciones encontradas.

2.5.4.3.4 Efectividad
La efectividad es el resultado indirecto o de impacto que se

obtiene de las acciones de salud sobre la poblacién objeto de la misma.

Estos indicadores no s6lo miden el impacto antes mencionado de los servicios

de salud, sino que son el proceso general de desarrollo socioeconémico.

La efectividad se define, entonces, como: “El grado maximo de mejoramiento
de la salud, que es posible alcanzar con la mejor atencién disponible”. (Malagén,

Galan y Pontén: 1997, p.503).

Consideramos, cémo la salud se beneficia, al mejorar cada dia la atencién que
se le ofrece a la poblacién. Sin una atencién de calidad, dificilmente se alcanzaran

niveles 6ptimos de salud.

La efectividad se calcula por la diferencia de tasa de distintos afios,

multiplicado por el porcentaje reducido en afios.
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2.6 Responsabilidad Administrativa para Mejorar la Calidad

Mejorar la calidad se convierte en un compromiso de cada funcionario de las
instituciones que oferten salud, logrando asi los objetivos principales de estas
instituciones en cuando a los servicios que brinden. Este compromiso envuelve todos
los niveles, desde la gerencia o direccion hasta los médicos, enfermeras y el resto del
personal. Emplea métodos cuantitativos para optimizar el trabajo de cada uno de
ellos; mejora, de forma continua, el proceso de la administracion, la forma de brindar

los servicios y, finalmente, el producto.

Por tal razén se hace imperante que cada uno de los profesionales de la salud
adquiera el compromiso y el reto de mejorar la calidad de la atencidn en los servicios
prestados al cliente, para lograr la calidad total. La calidad va a depender de las
personas y de las estructuras, sistemas, procesos y recursos disponibles para respaldar

ese desempefio.

Un programa para mejorar la calidad, asiste al personal y a los
administradores en la toma de las decisiones sobre las prioridades que deben

establecerse, segun los recursos limitados que estén disponibles.

Se dice que la calidad en las instituciones de salud debe ser del interés de
todos; pero ha de comenzar con los dirigentes. Por tal razén, los directores de
hospitales, profesionales clinicos y administrativos seran los protagonistas de los

programas de mejoramiento de calidad.
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Para optimizar el desempefio de una institucion sanitaria, se deben analizar los
servicios y resultados de los pacientes, desde un enfoque cientifico, administrar el
recurso humano, manejar las relaciones interpersonales e interdepartamentales y
estimular la creatividad, ser activo como dirigente y dar el poder de decision a los

demas, al igual que poseer una cultura propia de la institucion.

Existen elementos esenciales en un programa de mejoramiento de la calidad,

los cuales se enuncian a continuacion.

O0Debe esta r basado en decisiones de los lideres dirigentes.

UJEstar basado en prioridades que estén relacionadas a la misién y plan
estratégico de la organizacion.

U0Tener el ejemplo de los dirigentes, pero también asumir que todos son
responsables de la calidad.

U0Proporcionar capacitacién para todo el personal.

OO neluir el estudio, por parte de los dirigentes de la teoria, principios y
métodos cuantitativos.

UJOfre cer la capacitacién de los facilitadores del proceso para mejorar el
desempefio.

U0T ncluir el trabajo de equipo, otorgar a todos el poder de decisién,
responsabilidad y los recursos necesarios. (Gilmore, C. y Otros: 1996,

p.21).

Segun el criterio de estos autores, estos elementos son fundamentales en el
establecimiento de un programa que permite mejorar y evaluar el desempefio

institucional.

Ademas de estos elementos, es necesario tener razones suficientes del porqué
la institucién desea hacer el programa, que casi siempre se basa en la eficiencia y en

el mejoramiento de los resultados para los pacientes.
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Una vez exista el programa, es preciso realizar mediciones acordes con los
objetivos del hospital. Para esto se puede utilizar el plan estratégico de la institucion,
con el fin de disefiar la evaluaciéon que respalde estas metas. Sin embargo, esta
entidad de salud tiene que tener bien claro quiénes son sus clientes (pacientes,
familiares y la propia comunidad), para asi establecer parametros y obtener la

informacién necesaria y saber como mejorar los servicios que oferta.

Entonces, se hace imperativo escuchar la voz del usuario, para ayudar a los
gerentes de las instituciones a realizar analisis y asi entender como los clientes ven
los servicios que reciben y cémo los compara con otros servicios que oferta la
competencia en el mercado de dichos servicios en salud. Es mas, la voz del usuario
orientarda hacia la creaciéon de planes estratégicos, que mejoraran los procesos
dirigidos al mismo cliente y trabajadores. Estos planes estratégicos consideran
importante la opinidn del usuario, y se deben escuchar para mantenerlos y cautivar
otros y asi actuar proactivamente dentro de las instituciones de salud, en cuanto a

calidad de atencion.

2.6.1 Calidad total
Segun Jaramillo, calidad total es: “Un proceso de organizaciéon que logra
satisfacer las necesidades de los clientes”. (Jaramillo, Juan: 1998, p.71). Para este
autor, la calidad total es un enfoque integrado y total de la organizacién destinado a
satisfacer, de forma continua, las necesidades del usuario. Hace énfasis en la
satisfaccion de las expectativas que el enfermo y la comunidad tienen de lo que es el

trabajo de un hospital o institucion de salud.
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Otro autor que habla acerca de la calidad total es Feigenbaum, quien la define
como: “... un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de desarrollo de la
calidad, mantenimiento de calidad y mejoramiento de calidad realizados por los
diversos grupos en una organizacién, de modo que sea posible producir bienes y
servicios a los niveles mas econdémicos y que sean compatibles con la plena

satisfaccion de los clientes”. (Feigenbaum citado por Ishikawa: 1998, p.84).

La definicién de Feigenbaum sugiere que la calidad total debe estar respaldada
por una funcidén gerencial bien organizada, que se especialice en la calidad del
producto, por lo que tal tarea debe ser realizada por un especialista en el area. Esto
permite, primero, que los servicios sean més econémicos y que se obtenga un cliente

satisfecho; luego, establecer controles para obtener la calidad total esperada.

Para alcanzar esa calidad total, se requiere controles. Eso significa que todos
los individuos de cada departamento en una empresa deben estudiar, practicar y
participar en los controles de calidad. Tal cometido se logra con base en una

capacitacion continua de cada uno de los empleados.

Anteriormente, la calidad total era controlada solamente por las lineas
jerarquicas superiores; sin embargo, actualmente, se obtiene del esfuerzo conjunto de
obreros, especialistas y dirigentes. Este control integrado permite fomentar no sélo el
control de calidad, sino también el control de costos y cantidades, al igual que
desarrollar, producir o vender un articulo o servicio que satisfaga las necesidades de

los consumidores.
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En salud, la calidad es controlada para que se cumpla con los requisitos de los
consumidores; sin embargo, existen elementos esenciales para que se obtenga esa
calidad. Estos elementos son los funcionarios que ofrecen el servicio, los cuales se
requiere que sean idoéneos para hacerlo, que tomen decisiones correctas basadas en
datos obtenidos, desarrollando el trabajo en un equipo que pretende simplificar la
labor, evitando duplicaciones y desperdicios. La gerencia va a comprender,
adecuadamente, la labor que este equipo realiza, revisando el proceso de produccién

de trabajo con su respectivo control.

Cuando en una institucion de salud se trate de lograr una gestion de calidad
superior, debe realizarse un minucioso adiestramiento a los gerentes y jefes de
direccién estratégica; mejorar las técnicas de liderazgo; revisar la estructura y
organizacion de la institucion, estado de satisfaccién de los usuarios o del cliente,
costos de la calidad, gestién de cambios, técnicos de negociacién y comunicacidn
interna (con los trabajadores) y externas (con los suplidores, publicidad, entre otros),
Asi mismo, la organizacién debe procurar métodos efectivos de control y de

autoevaluacion.

Con todas las caracteristicas de la calidad total mencionadas, muchas
instituciones de salud requieren de multiples estudios y una basta experiencia para

lograrla.

2.6.2 Garantia de calidad
Un programa de garantia de calidad puede definirse como “... un

conjunto de actividades sistematizadas con objeto de que tanto los recursos como
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el proceso de atencién permitan asegurar una atencién de elevada calidad”.

(Jaramillo, Juan: 1998, p.71).

Otro autor define garantia de calidad como: “Asegurar la calidad en un
producto, de modo que el cliente pueda comprarlo con confianza y utilizarlo largo

tiempo con confianza y satisfaccion”. (Ishikawa: 1998, p.69).

Lo mencionado por los autores involucra la interacciéon entre los recursos
existentes dentro de la institucion y el mismo proceso de atencién. En ambos casos
permitira identificar problemas existentes y proponer acciones concretas y factibles para
corregirlos o, incluso, evitarlos. De igual manera, posibilitara verificar que las decisiones
que se tomen ofrezcan resultados confiables y, lo mas importante, que el cliente sienta la
confianza y satisfaccion del producto o servicio que recibe. Para ello, se requiere de una

garantia en la calidad por parte de la institucién que brinda la atencién.

El cliente que recibe confiado un beneficio o servicio, debe tener cierto grado
de confianza en la institucién que se ha ganado el buen nombre al haber estado
ofreciendo productos de calidad por largo tiempo. Esa confianza exige un esfuerzo
organizacional extra a largo plazo en asunto de garantia de la calidad. Sin embargo,
la confianza ganada en muchos afios, se puede perder en poco tiempo, si no se

garantiza, de forma permanente, la calidad del servicio que se oferta.

En relacion con la salud, la garantia de la calidad “... asegura que las

condiciones en las cuales se proporciona atencién médica y se obtienen resultados,
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son buenas desde el punto de vista de la estructura y el proceso, teniendo en cuenta el

nivel de complejidad de la unidad evaluada”. (Jaramillo, Juan: 2000, p.170).

Segun este autor, se garantizan los mejores resultados posibles con los menores
riesgos para los pacientes. Asi, las instituciones que ofertan salud deben implementar

estrategias para lograr la garantia de la calidad. Algunas de estas estrategias son:

U0Crear un proceso educativo permanente, para mejorar la calidad de los
servicios a todo nivel.

O0Evaluar los procesos de trabajo y poner en evidencia las fallas para
corregirlas.

[0Asesorar, permanentemente, a los hospitales, clinicas y servicios sobre
los problemas.

UUL ograr que se mantenga un sistema de informacién adecuado sobre los
recursos disponibles, los procesos y los programas por cumplir.

UUEncontrar solucion es reales y practicas para los problemas existentes.

[OCrear un a unidad de garantia de calidad en cada hospital e incluso en cada
seccion o departamento importante de la institucidn.

U0Creacié n de los circulos de calidad. (Jaramillo, Juan: 2000, p.170).

Los controles de la garantia de la calidad obligan al personal de salud y a las
instituciones a utilizar las estrategias mencionadas por este autor. Asimismo, le
exigen someterse a una serie de procedimientos y estdndares, para cumplir con las
normas establecidas previamente. Ello es asi pues en estas organizaciones los
resultados que se obtienen por los servicios brindados son, en realidad, un bien de

confianza, que no lo puede establecer el cliente por si solo.
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La garantia de la calidad debe ser interpretada, entonces, como una serie de
estrategias dirigidas a minimizar, de manera permanente, la brecha existente entre las
condiciones actuales en que se brindan los servicios médicos y las deseables, de
forma tal que se asegure al paciente la obtencién de mayores beneficios con menores
riesgos. La garantia se convierte, asi, en un sinénimo de mejoramiento, de acuerdo
con las estrategias que actian no s6lo proporcionando cantidad de servicios; sino

haciendo énfasis en la calidad de ellos.

De esta forma, se constituyen los circulos de control de calidad, con la
participacién de los trabajadores organizados en grupos dentro del hospital y

dirigidos por un organizador que los representa.

Cuando se forman estos grupos, la garantia de la calidad es considerada por
muchos como una actividad profesional, disefiada para mantener una mejoria
constante de la atencién de los pacientes por parte del personal de Enfermeria u otros
que laboren en cualquier departamento. Por ello a continuacién expondremos lo que

son los circulos de calidad.

2.6.3 Circulos de calidad
Un circulo de calidad es un grupo de cinco a diez empleados, especialmente
capacitados, que se retinen durante una hora a la semana, con el propésito de

determinar y solucionar los problemas en su area de trabajo. El circulo, por lo
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general, estd compuesto por un grupo de trabajo, por un conjunto de personas que

laboran juntas para producir un componente o servicio especifico.

Gary Dessler en su libro Administracion de Personal, nos dice que: “Los
cuatro pasos para establecer y dirigir un circulo de calidad son: planificacién,

capacitacion, iniciacién y funcionamiento”. (Dessler: 1996, p.305).

Se hace necesario explicar que antes de establecer un circulo de calidad, es
necesario conocer en qué consiste cada uno de estos pasos, para poderlos

implementar en las organizaciones de salud. Dichos pasos se detallan a continuacion.

X[Planificacion del circulo: Esta fase de planificacién requiere de un mes, y
comienza con la decisién de un ejecutivo de alto nivel, para emplear la técnica del
circulo de calidad. El primer paso en esta fase es seleccionar un comité directivo del
circulo de calidad, que va a dirigir las actividades del circulo en la organizacién. Este
circulo tiene que estar compuesto por diferentes funcionarios de produccién, recursos
humanos, control de calidad, capacitacién, mercadotecnia, ingenieria, finanzas y del
sindicato, y debe contar con la presencia de, por lo menos, uno o dos gerentes de alto

nivel.

Entre las responsabilidades que tiene este comité directivo esta la de formular
los objetivos. También incluye criterios para reducir errores, mejorar la calidad,

trabajar en equipo con eficiencia y prevenir problemas.
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El comité directivo nombra al moderador interno, quien es la persona que

coordina todas las actividades del circulo de calidad.

X[Capacitacién inicial: Esta es la segunda fase. El moderador y los lideres
del circulo piloto se reunen para capacitarse en la filosofia basica del circulo de
calidad, como aplicarla y cémo funciona. Esta capacitacién se dara en cuatro dias e

incluye diferentes actividades.

El primer dia, el consultor realiza un anélisis con los lideres, en lo referente a
los objetivos y naturaleza de los circulos de calidad. Luego efectiian estudios de

casos, para aprender las técnicas de liderazgo de estos circulos.

X[Mniciacién: Cuando se inicia el circulo del programa piloto, los gerentes de
departamentos se retinen para familiarizarse con el circulo de calidad, compuesto por
los empleados, moderador y lideres del circulo, ademés de un ejecutivo que participa

como conferencista.

Los lideres entran en contacto con cada empleado, para conocer su membresia.
Los lideres y el moderador poseen manuales sobre el panorama de los circulos de

calidad y la explicacion del uso de técnicas para reunir datos y solucionar problemas.

X[El funcionamiento: Para el funcionamiento, se dan cinco pasos. El primero

de ellos es identificar los problemas; el segundo es seleccionar el problema prioritario;
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el tercero es utilizar las técnicas de recoleccién de los datos; el cuarto, analizar los

datos, para, finalmente, solucionarlos.

Los circulos de calidad son tanto una oportunidad de formacién personal,
como un mejoramiento de la calidad. Entonces, si se quiere obtener beneficios del
circulo, los miembros deben participar en la seleccién del problema, en sus anélisis y

aplicacion.

X[Recomendaciones de solucién: Una vez se haya llegado a considera cual
es la solucién del problema, esta solucién se presenta a la gerencia, con ayuda de
graficas y diagramas. La presentacién se hace en forma oral y escrita. Por lo general,
del 85% al 100% de las indicaciones ofrecidas por los circulos, son aprobados por el

gerente.

Se conoce que los mayores oponentes de los circulos no salen del grupo de
empleados, sino de los mismos supervisores, tal vez porque temen que los circulos
deterioren su autoridad tradicional. He aqui la importancia de que los gerentes
mantengan un compromiso con el programa de circulo de calidad, y asi los

supervisores notaran la importancia que les da la organizacién.

2.6.4 Cultura de la calidad
Actualmente, la cultura de la calidad se ve afectada en el 4rea del trabajo,

por muchas causas, las cuales no permiten que el personal desarrolle sus mejores
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esfuerzos tendientes a lograr la calidad en los diferentes servicios de un hospital. Esto
hace que existan dificultades en desarrollar un programa de garantia de la calidad de
los servicios que se ofrece dentro de un centro hospitalario. Para que estas dificultades
disminuyan, se hace necesario desplegar acciones que modifiquen, fortalezcan y
promuevan creencias y actitudes de las personas, que las comprometan en el logro de
la calidad de atencién. Este debe ser el proposito de la organizacidn; porque, en
ocasiones, los funcionarios ejecutan el trabajo de forma mecanica y automatica y no se

percatan de las condiciones en que trabajan o de la calidad del servicio que ofrecen.

La cultura de la calidad la define Jaramillo como: “... la actitud y
comportamiento de los médicos, enfermeras., auxiliares y restantes elementos humanos
que parecen desarrollar su trabajo tinicamente o para ganarse el salario con su presencia

y no en dar los mayores beneficios a los enfermos”. (Jaramillo, Juan: 1998, p.73).

Esta concepcion tan clara y triste hace reflexionar y conduce a concienciar al
personal con base en estrategias, que lo conduzcan a lograr su formacién y
capacitacion, como equipos de trabajo; a entrenarlo como parte de la unidad donde se
lleve a cabo el programa “circulos de calidad”, explicado anteriormente. Estos
circulos funcionan mediante procedimientos técnico-sociales, que involucran factores
tanto humanos como administrativos, en su relacién con la productividad y

satisfaccion del personal en su trabajo.

Donabedian, citado por Jaramillo, defini6 calidad como: ... los méximos beneficios

posibles con menores riesgos”. (Donabedian citado por Jaramillo, Juan: 1998, p.74).
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Segun esta definicion, los beneficios son alcanzables en relacién con los recursos con
que cuente la institucién para proporcionar la atencién. Sin embargo, se dice que para
que se logre una calidad continua, debe haber suficientes recursos de todo tipo, lo
que, en muchas instituciones de salud locales y nacionales, esta lejos de cumplirse

con esta caracteristica y, por ende, es dificil conseguir este resultado.

2.7 Factores Organizacionales del Departamento de Enfermeria que Influyen

en la Calidad de Atencién

Uno de los factores organizacionales del Departamento de Enfermeria, que
influye en la calidad de atencién que el personal brinda, es la poca divulgacion y
conocimiento de los métodos evaluativos en cuanto a la calidad que se ofrece, ya que
se piensa que este procedimiento tiene que ser realizado por personal especializado o
por clinicas que deben efectuar el analisis caso por caso. La tendencia actual es la de
considerar la evaluacién de la calidad como una situacién dificil, que puede ser
sometida a diferentes anélisis y a una evaluacién aceptable. También se considera
que lejos de ser perfecta, es suficiente para los propésitos practicos de generar
informacion, que permita tomar decisiones encaminadas a proporcionar una atencién
de buena calidad para los usuarios de los servicios en donde el personal de

Enfermeria brinda atencion.

Desde hace mucho tiempo, el personal de Enfermeria participa, activamente,
en la calidad de atencién hospitalaria, aportando su contribucién al sistema de salud
con su desempefio profesional y aplicando indicadores en el proceso administrativo,

al brindar atencién al cliente. La participacién del personal de Enfermeria es valiosa
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para el sistema y las organizaciones de salud. Por eso en Cuba, desde que se cre6 el
sistema unico de salud, se han preocupado por la integracién de la enfermera en los
procesos y meétodos que se aplican para el logro de esta calidad. La enfermera,
entonces, en ese pais tiene su incidencia efectiva en la estructura, proceso y resultado.
Asi nos informa un estudio sobre calidad realizado en 1995, en La Habana, Cuba, el

cual dice:

La enfermera incide en los siguientes factores dentro de la estructura: como lo es
la representacion de enfermeria en diferentes niveles administrativos del sistema
de salud. La elevacion de su nivel de autoridad formal en las direcciones de las
diferentes unidades de atencién. Participacién activa en elaboracién de
programas de salud y normas. En la planificacién del recurso humano,
participacién en vigilancia y epidemioldgica para evitar enfermedades
nosocomiales. Célculos del recurso de materiales y asesoria de proyectos en
obras. (Fernandez, E. y Trincado, M.: 1995, p.4).

Como vemos, el perfil de la enfermera en el Sistema Unico Nacional de Salud, es
importante. A ella le corresponde una participacion activa en beneficio del control de la
calidad de los servicios ofertados a la poblacién. También incide en el proceso que se

relaciona con la calidad de atencion. El estudio mencionado establece lo siguiente:

Aplica la atencién de enfermerfa basado en programas, normas y
reglamentos. Participacién de comisiones de acreditacion docente y en la
seleccion de estudiantes para cursos bésicos, especializados y universitarios.
Aplica periodos de pruebas a enfermeras de nuevo ingreso, realizan
programas anuales en base a salario. Jerarquiza los controles de
esterilizacion. Ejecuta normas relacionadas con el uso y control de
medicamentos. Integra en diferentes comités de actividades cientificas e

infeccién. (Fernandez, E. y Trincado, M.: 1995, p.5).
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Todo lo anterior nos permite comentar que, indudablemente, el profesional de
Enfermeria es clave dentro de las organizaciones de salud, ya que contribuye con sus
conocimientos y experiencias, a elevar y desarrollar programas destinados a optimizar

la calidad en la atencidn ofertada al cliente.

Con esa participacion del personal de Enfermeria verdaderamente comprometido
con la calidad del servicio, se obtendran resultados que se reflejan por el impacto
social y técnico, en la eficacia, efectividad y, como impacto econémico, en la eficiencia.
Siendo asi, la buena utilizacién de los recursos, el buen desempefio del profesional de
la salud, beneficiara, sin lugar a dudas, a todas las esferas de la sociedad y de la
economia, garantizando, una mejor satisfaccién del cliente y su familia dentro del

sistema de salud.

2.8 Herramientas y Técnicas Utilizadas en el Departamento de Enfermeria
para Medir la Calidad de Atencién
Es conocido que el cliente es el visitante mas importante de nuestra institucion,
que el personal dependen de él, que es el propésito y parte de nuestro trabajo y que
nos da la oportunidad de poder servirle; sin embargo, en el nivel del Departamento de
Enfermeria, se conoce poco sobre el disefio de un sistema de evaluacién de la calidad

de atencion que debe ofrecer.

Existen indicadores en el proceso administrativo de Enfermeria para la
planeacién, organizacién, ejecucién y control, y se aplican en el modelo de

evaluacién de la calidad de la atencién en la estructura, proceso y resultado.
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La evaluacion de la calidad de la atencién en la planeacicén, tenemos que verla

en lo que corresponde a los siguientes aspectos:

La estructura: Se ha de fomentar los planes de cuidado del paciente, planificar

el recurso existente, tanto el humano como el fisico, el financiero y material.

El proceso: Se observa la elaboracion de los planes, la dotaciéon de suficiente
recurso humano, la elaboracién de presupuesto y la remodelacién de areas para

facilitar la labor.

En los resultados: Debe existir continuidad en la atencién del paciente, lo
cual se ha de ofrecer con eficiencia, y es preciso justificar la dotacién del recurso
humano para mejorar la calidad de atencién. Una distribucién equitativa del recurso

es necesaria en la institucion.

En cuanto a la organizacion, tenemos lo siguiente en los diferentes aspectos

que se sefialan a continuacion:

La estructura: Existe estructura organizacional, departamentos diferentes

para la atencion del cliente.

En el proceso: Utilizacion de lineas de autoridad para el personal de
Enfermeria, con responsabilidad, y la coordinacién interdisciplinaria durante la

atencion al cliente.
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Los resultados: Se produce la armonia organizacional, al cumplir con los

deberes y una atencién integral con calidad al cliente y familia.

En lo concerniente a la ejecucion, es preciso advertir lo que corresponde a los

siguientes puntos:

La estructura: Muestra procedimientos de atencién directa al cliente y

algunas situaciones dificiles que surjan durante la atencidn.

El proceso: Observacion del nimero de procedimientos efectuados por

enfermeria y la solucion de los problemas, con base en toma de decisiones oportunas.

El resultado: Cumplir con los procedimientos de atencién al cliente, en forma

eficiente y eficaz.

Y, por ultimo, no podemos dejar de mencionar el control en la evaluacién de la

calidad de atencion, en el cual tenemos que resulta lo siguiente en los distintos aspectos:

La estructura: Existen diferentes métodos y tipos de supervisién y

evaluacion de personal, atencidn al cliente y recurso fisico.

El proceso: Se utiliza instrumentos como supervisién, evaluacién del desempefio

profesional, calidad de los servicios al cliente y control de recursos fisicos.
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Los resultados: Se presentara aumento de la capacidad y rendimiento laboral,

aumentara la eficiencia y eficacia en la atencidn.

Es indudable que existe la necesidad de tener suficientes recursos para apoyar
el establecimiento y empleo de indicadores en el Departamento de Enfermeria, ya
que se requiere de un sinnumero de actividades relacionadas con la educacién y
adiestramiento, asignacion del trabajo, sistemas internos de la gestién de calidad y
también del personal. Ademas, se precisa establecer qué medir y cual va a ser la
planificacién de los programas de atencién y el adiestramiento en el servicio, entre

otros.

Desde hace algin tiempo, en Enfermeria se comenzaron a utilizar algunos
indicadores que buscaban cada vez mas pruebas tangibles, para asegurarse de que la
calidad existe o puede mejorarse. Se basaban en la manera de obtener la informacién

que permite tomar decisiones sobre la calidad en la atencién que se ofrece.

En general, la evaluacién de la calidad depende mucho de las estructuras y
procesos de atencidn; sin embargo, ahora los indicadores de los resultados permiten,

ya sea evaluar o monitorear la calidad en cada una de las instituciones sanitarias.

Los esfuerzos que realiza el Departamento para mejorar la calidad, no son un
lujo, son un instrumento de ahorro. El objetivo de tener una mejor calidad se ha

convertido en una necesidad, ya que existen mecanismos disponibles que posibilitan
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evaluar la calidad de los servicios e instrumentar los programas de mejoramiento, por

lo que se ha utilizado el trabajo en equipo para lograr este objetivo.

El trabajo en equipo se ha convertido en una herramienta para mejorar la
calidad. El uso de esos equipos para maximizar la eficiencia y efectividad en un lugar

donde se oferta un servicio, es una técnica antigua.

El concepto de equipo se define como “... un grupo bien integrado que trabaja
con el proposito de lograr un objetivo bien definido”. (Gilmore, C. y Otros: 1996,

p.40).

Seglin estos autores, el desarrollo del grupo tiene un gran impacto en el
desarrollo del mismo grupo, basado en el objetivo que desean alcanzar, y logran

llegar a la etapa de actuacién tan rapido como puedan.

También Szalogyi y Wallace dicen que los equipos de trabajo son: “... un
evento planificado con las personas de un grupo, que tiene o podria tener objetivos
y/o relaciones organizacionales comunes, este evento es disefiado para mejorar, de
alguna forma, el modo en el cual los miembros del grupo hacen el trabajo”. (Szalogyi

y Wallace citado por James, Paul: 2001, p.144).

Todos estos autores coinciden en que el trabajo en equipo va enfocado hacia
un objetivo final y, en este caso, es el de la organizacién. Cuando en una institucién

de salud se trabaja en equipo, es viable analizar algunos factores, indicadores o
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estandares en cuanto a cantidad, estado o funcionalidad y accesibilidad. Algunos de

estos indicadores se pueden estudiar; ellos son:

Los recursos fisicos, entre los cuales tenemos:

U0Planta fi sica,

00I nstalaciones,
UUEquipos,

U0I nstrumental,
U0Mantenimiento, y
[UMateriales.

Los recursos humanos, entre los que podemos mencionar los siguientes:

(OPlaz as totales,

[CRelacié n de la cantidad de personas con el nimero de camas,

[0Plaz a por servicio,

O0Relaci6é n de consultas y egresos con la demanda real que se tiene,

UJAusentismo y sustituciones,

[CRelacié n del trabajo producido por unidad con el nimero de
profesionales y otro personal con que cuente, y

UJEx periencia y calidad del recurso humano (curriculo, antigiiedad,

salario).

A Los recursos economicos, entre los que estan:

UUPresupuesto anual total,
UJPresupuesto  con relacion al nimero de trabajadores totales y
especializados, y la produccién anual de trabajo,
_ O0Costo  diario de internamiento, de egreso, de consultas externas,
examenes de laboratorio, radiolégicos, operaciones, entre otros, por

servicios o departamentos. (Jaramillo, Juan: 2000, p.133-134).
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Todos estos indicadores que menciona este autor, son utilizados en las diferentes
instituciones de salud, al igual que en el Departamento de Enfermeria, para determinar si
la atencién que brinda el personal a la poblacién demandante es buena o, por el
contrario, si muestra fallas importantes, sefialar cémo corregirlas, implementando asi los

diferentes programas de evaluacion de la calidad de atencién ofrecida.

U0 Indicadores para el proceso administrativo aplicado a enfermeria
El Departamento de Enfermeria planea, organiza, dirige o ejecuta y controla
todas las actividades presentes, dentro de su departamento, con el deseo de contribuir

a mejorar la calidad de atencion hospitalaria y servicios ofertados al cliente.

Asi tenemos que dentro de la planeacion se elaboran planes administrativos de
atencion al paciente, programacion de recursos necesarios para la atencién, planes de

motivacion al personal y planes de construccion o remodelacion de 4reas fisicas.

También dentro de la organizacién, se describe su cargo, responsabilidad,
distribuciéon del recurso, leyes, reglamentos, manuales, normas, politicas de la

institucion, gestion de recursos humanos, 4mbito y coordinacién.

En la direccién o ejecucion, existe el nimero de procedimientos efectuados
por Enfermeria al paciente, personal y servicio, solucién de problemas y toma de

decisiones, con la ejecucion de liderazgo.
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En el control hay supervision directa e individual, nimeros de evaluaciones al

paciente, personal y servicio. (Ver Anexo 1).

Aqui se confirma que el Departamento de Enfermeria, si posee grandes
herramientas dentro del proceso administrativo, como son los indicadores, los cuales
al ser utilizados, contribuiran a la ejecuciéon de cambios necesarios para mejorar y
lograr los altos niveles de calidad que se requieren y desean en beneficio del cliente,

su familia, colaboradores y, por ende, de la institucién de salud.

Es necesario tomar en cuenta cada uno de estos indicadores planteados en el
proceso administrativo por Enfermeria, de tal forma que puedan planearse,
organizarse, dirigirse y controlarse todas estas actividades; pero de forma continua,
efectuando transformaciones, segin la necesidad, para lograr beneficios y
satisfaccion en la atencién. Es asi como se advierte que los indicadores son
imprescindibles para el monitoreo continuo de la atencién que brinda el personal de
Enfermeria, en los diferentes servicios de salud. Por lo tanto, el Departamento de
Enfermeria tendra bases para colaborar y crear programas destinados a elevar la

calidad de atencion y favorecer la satisfaccion y bienestar del cliente.



CAPITULO TERCERO

ESTRATEGIA METODOLOGICA



3.1 Descripcion del Area de Estudio
Esta investigacién se realizé en la unidad maternoinfantil José Domingo De
Obaldia, ubicada en San Pablo Viejo, via Panamericana, hospital dirigido

administrativamente por un patronato aprobado por el Ministerio de Salud.

El hospital Jos¢ Domingo De Obaldia estd clasificado como una entidad
hospitalaria de segundo nivel de atencion y tercer nivel de complejidad, de acuerdo
con su capacidad resolutiva. Es un centro donde se oferta atencion a la poblacion
maternoinfantil asegurada y no asegurada. Se ha convertido en un hospital de
referencia para las provincias de Bocas del Toro y Veraguas; ademas, atiende la salud

de la poblacion chiricana y extiende su servicio a la zona sur de Costa Rica.

En lo que se refiere a recursos humanos, este hospital cuenta con un total de
907 funcionarios, distribuidos de la siguiente manera: 468 personal administrativo,
84 médicos, 206 enfermeras, 117 técnicos de enfermeria y 32 asistentes clinicos.
Estos ultimos cuatro grupos son los responsables de ofrecer la atencion directa al

paciente hospitalizado.

En cuanto a su estructura fisica, este hospital cuenta con seis pisos (el sexto
aun sin habilitar), tres entre pisos, planta baja y s6tano. Funciona con un total de 437
camas y cuenta con los siguientes servicios: urgencias de Pediatria y Maternidad,
consultas externas de distintas especialidades (Ortopedia, Dermatologia, Oftalmologia,
Nutriciéon, Odontologia, Infectologia, Obstetricia y Ginecologia, entre otras),

radiologia médica con diagndsticos de imagenes, laboratorio clinico, farmacia,
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central de esterilizacion, salon de operacidn, lavanderia, dietética, lactario, anatomia
patologica y las salas de hospitalizacion, dentro de las cuales se encuentra la sala de
Escolares, area en la cual se realiza el estudio y de la cual haremos, seguidamente,

una descripcion.

La sala de Escolares esta ubicada en el cuarto piso, lateral a la sala de
Aislamiento Pediatrico. Cuenta con 40 camas, distribuidas en ocho cubiculos de
hospitalizacién, que albergan a pacientes entre los dos afios y medio y los 14. Cada
cubiculo cuenta con cinco camas y un bafio. Los dos mas proximos a la estacién de
Enfermeria se han acondicionado para la ubicacién de los pacientes graves o de mas

cuidado.

Posterior a la estacion de Enfermeria, se encuentra un cuarto de procedimiento
(puncién lumbar, canalizacién, drenajes de abscesos, curaciones, toraco centesis,

entre otros), el cual estd equipado con todo el material estéril e insumos necesarios.

Este hospital también cuenta con areas especificas para la preparacién de
medicamentos, cocineta, utileria, desinfeccion de equipos, limpieza, ropa sucia y

escalera de desalojo.

La estacién de Enfermeria se encuentra frente a la escalera interna y contigua a
los ascensores (publico e interno), equipada con dos bafios para uso del personal de sala.
Igualmente, existe una sala de espera acondicionada con televisores y muebles para uso

de familiares y visitantes, que se encuentra frente al ascensor y bafios para el publico.



109

En cuanto al recurso humano, el servicio cuenta con cinco médicos
especialistas en Pediatria, un médico residente de Pediatria, un médico interno, una
enfermera jefe de sala, siete enfermeras basicas, de las cuales seis se encuentran en
periodo de registro. Asimismo, prestan servicio cuatro técnicos de enfermeria, una

secretaria y personal de servicios generales para cada turno.

3.2 Diseiio
Esta investigacion es de tipo descriptivo, puesto que describe y analiza los
factores organizacionales que influyen en la calidad de atencién que ofrece la

enfermera en el servicio en estudio.

3.3 Técnica
La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, ya que se le entreg6 el
instrumento a cada participante, para que lo respondiese personalmente vy,

posteriormente, se procedio a recogerla.

3.4 Poblaciéon
La poblacion en estudio esta constituida por siete enfermeras que actualmente

laboran en la sala de Escolares.

3.5 Muestreo
El muestreo utilizado fue el no probabilistica, pues se estudié el 100% de la

poblacion por ser finita, evitando asi el error de muestreo.
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3.6 Instrumento de Recoleccion de Datos
El instrumento utilizado en esta investigacion para la recoleccién de datos, fue
el cuestionario, el cual se aplicé al 100% de las enfermeras que laboran en la sala de

Escolares.

El cuestionario inicia con una nota de presentacion, que indica el nombre de la
institucion y la facultad de donde proceden las estudiantes, el nombre de sus autoras,
el objetivo que se busca, el sentido de seguridad de la confidencialidad de los datos

obtenidos y el instructivo que deben responder. (Ver Apéndice 1).

El instrumento consta de 27 preguntas de las cuales 24 son abiertas. En
algunas de ellas se le solicita a la enfermera que amplie su respuesta, contestando
(cual?, explique y ;por qué?; tres preguntas son cerradas y su codificacion quedd

asignada asi:

O0Las preguntas 1, 3, 4, 5, 7, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25 y 26 estan
codificadas del uno al tres.

00Las pregunt as 2, 6, 11, 12, 22, 23 y 27 estan codificadas del uno al seis.

O0Las pregunt as 8,9, 10 y 13 estan codificadas del uno al nueve.

O0La pregunta 24 esta codificada del uno al doce.

3.7 Procedimiento
La elaboraciéon del anteproyecto de investigaciéon se inicié cuando

cursabamos la materia Metodologia de la Investigacion en Salud, dictada en los
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meses de julio-agosto del afio 2004. Fue aprobado en el mes de agosto del siguiente
afio, luego de revisiones periddicas realizadas por la profesora coordinadora de la
Maestria en Administracién de los Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Auténoma de Chiriqui, durante el curso del modulo Tesis 1.

Entre los meses de septiembre a diciembre del afio 2005, se efectu6 la
seleccion bibliografica, relacionada con el tema y se inicid el desarrollo del primer
capitulo, el cual se refiere al marco conceptual de la investigacion. Durante el afio
2006, mediante diferentes revisiones y correcciones realizadas por la profesora

asesora, se finaliza el desarrollo del marco tedrico o capitulo segundo.

A inicios del afio 2007, se trabaja en la estrategia metodoldgica y la
confeccion del instrumento de recoleccion de datos, el cual fue aprobado en el mes

de febrero del mismo afio por la profesora asesora y el profesor de Estadistica.

El dia 1° de marzo del mismo afio se envia nota al Dr. Gerson Cukier, Director
Médico del Hospital Maternoinfantil José Domingo De Obaldia, solicitando su
autorizacion para realizar el estudio en el hospital a su cargo y permitirnos, en primer
lugar, la aplicacion del cuestionario a las enfermeras que laboran en la sala de

Escolares de dicha institucion. (Ver Anexo 2).

El 2 de marzo se aplico la prueba piloto a una muestra de dos enfermeras,
con el fin de verificar la validez y confiabilidad del instrumento. Posterior a la

aplicacion de la prueba piloto, se procediéo a la reestructuraciéon de aquellas
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preguntas que no fueron totalmente comprensibles, las cuales se enuncian y

corrigen como se advierte a continuacion.

23. ;Como considera la comunicacion jerarquica?
|:| Excelente (23.1)

[:I Buena (23.2)
[:I Regular (23.3) Explique: (23.4)
= D Deficiente (23.5)  Explique: (23.6)

27. ;Coémo considera que es la calidad de atencion que se ofrece al paciente

en el servicio de Escolares de la Institucién?
D Excelente (27.1)

. I___—__I Buena (27.2)
Y D Regular (27.3) Explique: (27.4)
= D Deficiente (27.5)  Explique: (27.6)

Se reestructura de la siguiente manera:

23. ;Cbémo considera la comunicacion jerarquica?
D Excelente (23.1)
l:l Buena (23.2)

|:| Regular (23.3)
D Deficiente (23.4)

Si su respuesta es regular o deficiente, explique:

(23.5)
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27. (Coémo considera que es la calidad de atencidon que se ofrece al paciente

en el servicio de Escolares de la Institucion?

l_—_l Excelente (27.1)
|:| Buena (27.2)
[:] Regular (27.3)
D Deficiente (27.4)

Si su respuesta es regular o deficiente, explique:

(27.5)

Durante los dias 8 al 11 de marzo del afio en curso, se entregé el cuestionario
al resto de profesionales objeto de nuestra investigacion y el dia 12 se procedi6 a la

recoleccion de dicho cuestionario.

Entre los dias 12 y 14 de marzo, se realiz6 la tabulacion de la informacion
obtenida y durante los dias 17 de marzo al 06 del mes de abril, se procedi6 a la

elaboracion de cuadros y gréaficas, con su respectivo anélisis e interpretacion de datos.

Concluido el analisis e interpretacion de datos, se procedié a la elaboracién de
las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos, las cuales fueron
entregadas a los profesores asesores, para su respectiva revision, en el mes de abril

del afio en curso, con lo cual se finaliza la investigacion.
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3.8 Limitaciones

Al dar término a este estudio, encontramos las siguientes limitantes:

(U Debido a los turnos de tipo rotativo que realiza el personal de Enfermeria,
fue necesario acudir a los tres turnos, para lograr entregar el total de las

encuestas.

U0 Ausencia de controles anteriores que sirvieran de referencia en la
evaluacién especifica de la calidad de atencién que se ofrece en la

Institucion.

00 Por el alto volumen de trabajo durante algunos turnos, fue necesario

prolongar la espera para recolectar el instrumento.

00 La diferencia en el horario de trabajo de las autoras, lo que prolonga un

poco el trabajo en equipo durante la realizacion del presente trabajo.



CAPITULO CUARTO
ANALISIS, PRESENTACION E INTERPRETACION
DE RESULTADOS



GRAFICA 1

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES,
SEGUN ANOS DE SERVICIO Y PREPARACION ACADEMICA.
HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

PORCENTAJE

0.5 Afios 003 An:u
Licenciatura Posgrado m6-10 aiios
O Mis de 10 afios

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.



117

La grafica uno se refiere a las enfermeras que laboran en la sala de
Escolares, segiin afios de servicios y preparacién académica. De la poblacién
encuestada, un 75% (seis enfermeras) corresponde a profesionales de Enfermeria

con licenciatura y un 25% (dos enfermeras), a aquellas que poseen posgrado.

Si lo relacionamos con la experiencia profesional del grupo, el 75% (seis de
las enfermeras encuestadas) corresponde a aquellas que tienen menos de cinco afios
de servicio, incluyendo en este grupo a los profesionales con recientes nombramientos
dentro de la institucién y sin la idoneidad profesional requerida por el Comité
Nacional de Enfermeria, como criterio minimo de competencia para el ejercicio de la

enfermera profesional.

Es importante resaltar que la experiencia profesional juega un papel muy
importante en el trabajo de la enfermera y constituye el conocimiento adquirido
mediante la practica en el desempefio de sus funciones. Asi también proporciona

la oportunidad de ofrecer cuidados de calidad al paciente.

Aunado a la experiencia, la especializacién profesional es imprescindible,
ya que por ser un servicio de Pediatria, se requiere de personal experto en las

actividades de atencidn pediétrica propiamente dicha, que permitan una oportuna



118

toma de decisiones en la atencién del paciente, de acuerdo con el perfil

profesional de la enfermera. Para Gordén (de) Isaacs, este perfil responde a:

00 Realizar todas aquellas funciones para la cual fue preparada por educacién y
experiencia.

00 Desempefiar estas funciones competentemente.

00 Delegar responsabilidad solo a personal cuya competencia ha sido evaluada
y aceptable.

00 Tomar las medidas apropiadas y oportunas de acuerdo con las observaciones
que le haga al paciente.

00 Estar familiarizada con las politicas de la institucién donde labora. (Gordén
(de) Isaacs: 2001, p.57).

En el desarrollo de estas funciones, las enfermeras recién ingresadas en el sistema
mediante nombramientos institucionales, cumplen con rotaciones por algunos servicios,
como el de Escolares, donde son asignadas por el Departamento de Enfermeria como
requisito para obtener su idoneidad profesional en el periodo requerido, por ser ésta un

area de gran demanda y complejidad en la atencién del paciente.

Es preocupante que el 75% de las enfermeras encuestadas (seis), corresponde
al grupo que actualmente se encuentra en el periodo requerido para obtener esta
idoneidad profesional, lo que nos indica que es el grupo con menor experiencia
profesional, el que cubre los turnos de tres a once y once a siete. Al considerarse esta
situacion, es facil advertir que la calidad de atencién del paciente hospitalizado puede
verse afectada, a pesar de que la enfermera haya cumplido con un periodo previo de
induccién ofrecido por el personal administrativo del Departamento, para el manejo

de este servicio.



GRAFICA 2

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES, SEGUN
CONOCIMIENTO DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION.
HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

Definicion de Normas de Atencién

{2 Conocimiento

Definicion de Protocolos de Atencion

Desconoce 12.5

Oincorrectas
Desconoce

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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En la gréfica dos, respecto al conocimiento que tienen las enfermeras
encuestadas sobre el concepto norma de atencién y protocolos de atencidn, es
sorprendente mencionar que el 75% de las informantes evidenciaron el
desconocimiento de lo que es una norma de atencién. De ellas, el 87.5% definié de
forma incorrecta lo que es protocolo de atencién, quedando un 12.5% que desconoce

la definicién.

Es preocupante sefialar que este alto porcentaje de encuestadas desconozcan
las definiciones de ambos términos. Esta informacién demuestra que no se asegura el
mejoramiento continuo de los procesos de atencidn al paciente hospitalizado, con
base en los objetivos de la organizacién. Al respecto, Avila, Dubois y Sandoval, en
su libro Administracién y Enfermeria: Conceptos Esenciales y Practica
Administrativa, dicen que: “Las normas de atencién de pacientes sirven de guias
cardinales para la organizaciéon del hospital, la administracién y los servicios
profesionales, en cuanto a lograr la unidad en el objetivo comun de dicha atencién”.
(Avila, Dubois y Sandoval: 1999, p.113). Y Témez, Diaz y Parra afirman que: “La
atencion protocolizada organiza los procesos de acuerdo con los principios cientificos
y consensos garantizando la calidad técnica y el ahorro de costos”. (Témez, Diaz y

Parra: 1998, p.176).

Como vemos, es evidente que el profesional de Enfermeria debe unificar
criterios con base en el conocimiento de normas y protocolos que garanticen la

calidad de atencién al paciente hospitalizado en la sala de Escolares, cumpliendo asi
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con los objetivos de la instituciéon, como lo afirma la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), al sefialar que: “El seguimiento de normas de procedimientos
garantiza el buen funcionamiento y orienta al personal proporcionando seguridad en
el desempefio de sus instituciones”. (OMS, citado por Avila, Dubois y Sandoval:

1999, p.101).

Por esta razoén, es preciso que existan las normas y protocolos de atencidn, las
cuales deben estar accesibles a todo el personal, para que sirvan de guia cuando se
amerite. Asimismo es importante someterlas a revisién periédica, con el fin de

actualizarlas y adecuarlas con los tiltimos avances cientificos y tecnolégicos.



GRAFICA 3

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES, SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA Y ACCESIBILIDAD DE LAS
NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION. HOSPITAL
JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

~ ACCESIBILIDAD DE
EXISTENCIA DE NORMAS NORMAS Y PROTOCOLOS
Y PROTOCOLOS DE DE ATENCION

ATENCION

NO

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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En la grafica tres se visualiza que el 75% de las encuestadas refirieron que no

existen normas y protocolos de atencién en el servicio de Escolares.

Si bien es cierto, que hubo un 25% que respondié que las normas y protocolos
de atencién existian en el servicio, es importante destacar que no hay un
conocimiento claro sobre su existencia, ya que en supervision realizada se corrobor6
que las enfermeras confunden los términos normas y protocolos de atencién con el

manual de induccién al servicio.

Cabe mencionar que algunas de las encuestadas refirieron que estas normas y
protocolos “... no estan visibles, no hay, no los conocen, no se los han mostrado o
estan pendientes por elaborar”. Estas respuestas reflejan una comunicacién deficiente
en el grupo de enfermeras que rotan turnos, acerca de las normas y protocolos
propios del servicio, ya que todas estas disposiciones tienden a guiar y orientar el

comportamiento del profesional de Enfermeria en el ejercicio de sus funciones.

El hecho de que un porcentaje significativo desconoce si existen 0 no normas
0 protocolos de atencién en el servicio y si estan accesibles, puede ocasionar al
personal implicaciones legales, ya que por desconocimiento pueden incurrir en actos
negligentes en la atencién del paciente. Ademés como profesionales de Enfermeria,
tienen la obligacion de conocer las normas y protocolos que constituyen guias diarias
en el desempefio de su labor, como lo establece el Cédigo de Etica en su Capitulo II,

Acapite J, que dice: “Tiene la obligacién de conocer la legislacién relativa a la salud,
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asi como la politica y el reglamento de la institucién que la emplea”. (Gordén (de)

Isaacs: 2001, p.4).

Considerando lo expuesto, si el profesional de Enfermeria desconoce cémo
desenvolverse en determinado procedimiento de la atencién del paciente de acuerdo
con las normas institucionales y actia de forma contraria a lo establecido, se vera
implicado legalmente en una atencién negligente, en la que puede estar en juego la

vida del paciente.

De presentarse una demanda contra la institucién como resultado de dicha
atencion, al profesional de Enfermeria se le podria aplicar legalmente el articulo 139

del Cédigo Penal, que dice:

“El que por culpa cause a otro una lesién personal que produzca una incapacidad
superior a 30 dias, sera sancionado con prisién de seis meses a dos afios o de 25
a 100 dias multa. En toda condena por lesiones culposas se impondré un sancién
de inhabilitacién para el ejercicio de las profesiones o actividades que han dado
lugar al resultado, en la medida en que el tribunal lo estime pertinente, atendida
la importancia del dafio conocido”. (Moreno y Mizrachi: 1998, p-302).

Aunado a lo expuesto anteriormente, la institucién puede aplicar medidas
disciplinarias de acuerdo con el reglamento interno institucional vigente, al
profesional de Enfermeria que en el ejercicio de su profesién incumpla con las
normas y protocolos de atencién, produciendo resultados negativos en la curacién o
rehabilitacion del paciente. Por esta razén es sumamente importante el conocimiento

de dichas normas y protocolos en la atencién del paciente hospitalizado.
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El cuadro uno presenta una relacién entre el porcentaje de ocupacién del
servicio de Escolares, la calidad de atencién que ofrece la enfermera y la cantidad de

enfermeras asignadas en cada turno.

La informacién obtenida dice que el 62.5% (cinco) de las enfermeras
desconocen el porcentaje de ocupacién de la sala de Escolares y el 37.5% (tres
enfermeras restantes) respondié que éste corresponde al 100% (40 pacientes). Este
dato es confirmado por el Departamento de Registros Médicos del Hospital José
Domingo De Obaldia, y equivale a los tltimos meses investigados del afio 2007. Los

mismos consideran que este porcentaje de ocupacién es adecuado.

En relacion con este aspecto, el 100% de las encuestadas evidenciaron que el
nivel de ocupacion en la sala de Escolares interfiere con la calidad de atencién que
ofrece el profesional de Enfermeria, pues esta calidad de atencién se ve afectada,
directamente, por la escasez de enfermeras asignadas a este servicio por turno. Segin
las entrevistadas, una sola enfermera para el turno de tres a once y otra para el turno
de once a siete es insuficiente en esta sala, comparado con el alto volumen de

pacientes hospitalizados en el area.

Aunado a esto, el servicio de Escolares cuenta con un cubiculo destinado para
los pacientes graves o de mucho cuidado, los cuales demandan una atencién especial

y personalizada por la condicién que presentan, y alguno de ellos requieren
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trasladarse a la unidad de terapia intensiva por su condicién, para monitoreo continuo

y mas especializado.

Lo expuesto anteriormente se puede relacionar con lo citado por Balderas
Pedrero en su libro Administracién de los Servicios de Enfermeria, quien dice: “El
censo diario permite registrar el movimiento de pacientes en el servicio durante las
24 horas del dia. Es un instrumento importante para asignar personal y decidir el
sistema de trabajo de enfermeria, los datos estadisticos respecto al numero de
pacientes promedio y diario e indican también la carga de trabajo del personal”.

(Balderas Pedrero: 2006, p.195).

Por ello es importante afirmar que la cantidad de enfermeras asignadas por
turno es insuficiente, considerando la cantidad y calidad de pacientes hospitalizados
en el servicio de Escolares. Ambas condiciones merman, grandemente, la calidad de
atencion que puedan brindar las enfermeras en este servicio, debido al cansancio

laboral por el exceso de trabajo.

Asi, con el propésito de cumplir con los objetivos de la gestion de calidad en
la atenci6n del nifio escolar hospitalizado, hay que considerar estos aspectos para la

mejor administracién y dotacién del recurso humano del servicio.



CUADRO 2

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES Y SU
APRECIACION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE SU MISION Y
NIVEL DE RESPONSABILIDAD EN LA SALA. HOSPITAL
JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

CONOCE SU NIVEL DE DESCRIPCION DEL NIVEL DE
RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDAD
0 0, i 0,
TOTAL L - TOTAL . »
8 100 8 100
Si 8 100 Correcta 0 0
No 0 0 Incorrecta 8 100

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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En el cuadro dos, con relacion al nivel de responsabilidad de la enfermera, se
advierte que los informantes respondieron, en un 100%, conocer su misién principal.
Sin embargo, al analizar las respuestas dadas, las encuestadas demostraron dudas
respecto del perfil que ocupan, ya que algunas de estas interrogantes fueron
enfocadas, solamente, con base en la atencion directa que brindan al paciente, y otras,
con base en la custodia del equipo, el cumplimiento de érdenes médicas o liderazgo

del grupo.

Respecto del perfil de la enfermera, Lidia Gordén de Isaacs, en su libro

Aspectos legales y éticos de enfermeria, dice que:

00 Realiza sélo aquellas funciones para las cuales fue preparada por educacion
y experiencia.

00 Desempefiar estas funciones competentemente.

00 Delegar responsabilidad solo a personal cuya competencia ha sido evaluada
y aceptable.

00 Tomar las medidas apropiadas y oportunas de acuerdo con las observaciones
que le haga al paciente.

00 Esta familiarizada con las politicas de la institucién donde labora”. (Gordén
(de) Isaacs: 2001, p.57).

De acuerdo con esta definicién, se puede comprobar que el 100% de las

enfermeras encuestadas desconocen, en su totalidad, el perfil profesional que ocupan.

Es preocupante esta informacién, ya que si las enfermeras de servicios de
Escolares no conocen completamente el perfil que deben cumplir y, especificamente,
cuales son las funciones por desempefiar, es evidente que pueden verse involucradas

en situaciones de tipo legal. Por este motivo, la Administracién del Hospital José
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Domingo De Obaldia, en su gestion, tendra que aplicar modelos administrativos, en
donde se reconozca la necesidad de modificar tanto el sistema como los métodos y

evaluaciones del trabajo que ejecuta el personal contratado.

La base de dichos cambios sera la satisfaccion de las necesidades del paciente,
intentar conocer lo que desean, anticiparse a sus demandas, proveer métodos para que
el recurso humano conozca, claramente, el perfil que deben llenar y poner a
disposicion del paciente todos los conocimientos, experiencias y técnicas. Precisan,
pues, utilizar todos los recursos posibles para brindarle una atencién oportuna y

continua al paciente y lograr asi los objetivos institucionales establecidos.



CUADRO 3

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES Y SU
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO
“DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
COLABORADOR”. HOSPITAL JOSE DOMINGO
DE OBALDIA, 2007

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
TURNO COLAB'ORADOR
TOTAL SI NO
N° % N° % N° %
7:00 a.m. — 3:00 p.m. 8 100 7 87.5 1 12.5
3:00 p.m. - 11:00 p.m. 8 100 7 875 1 12.5
11:00 p.m. — 7:00 a.m. 8 100 7 87.5 1 12.5

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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En el cuadro tres, que hace referencia a si los profesionales de Enfermeria, en
el desempefio de sus labores, realizan distribucién de actividades al personal
colaborador en cada turno, puede observarse que el 87.5% de las encuestadas

respondié afirmativamente.

Cabe resaltar que el 12.5%, cuya respuesta fue negativa, corresponde a
enfermeras que estan en periodo de induccién en sala (dos dias) por nombramientos
recientes y no han tenido la oportunidad de ejercer actividades de tipo administrativo

dentro del servicio.

En cualquiera de las circunstancias presentadas, la distribucién de actividades
es una herramienta administrativa utilizada para garantizar la satisfaccién de
necesidades del paciente en forma oportuna, continua y de calidad, lo que permite
alcanzar los objetivos organizacionales. Al respecto, Balderas Pedrero dice que:
“...la funcién de las personas dentro de las organizaciones es, sin ninguna duda lo
que permite o impide alcanzar los objetivos organizacionales. De esta manera, la
administracién se orienta a buscar el equilibrio entre la accién y los valores que
motivan las conductas, a fin de lograr los satisfactores de las necesidades humanas y

al mismo tiempo alcanzar los objetivos colectivos”. (Balderas Pedrero: 2006, p.36).

Por tal motivo, es de vital importancia que las enfermeras de la sala de
Escolares del Hospital José Domingo De Obaldia realicen una distribucién objetiva

de las actividades que corresponde ejecutar a cada colaborador durante su turno.
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Estas actividades, ademas de satisfacer las necesidades propias de cada paciente, se
convierten en una herramienta administrativa de la enfermera que le permite una
evaluacién y control del recurso humano asignado a su cargo. Con ello dara
cumplimiento a lo establecido en el Cédigo de Etica citado por Gordodn (de) Isaacs,
quien dice en el Capitulo II, Seccién M: “La enfermera es responsable de la atencién
total de la enfermeria, por esto al delegar actividades de personal subalterno, se

responsabilizard de supervisar estas acciones”. (Gordén (de) Isaacs: 2001, p.62).

Por lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que la profesional de
Enfermeria, en el desempefio de sus funciones, esta obligada a garantizar el logro de
los objetivos propios de las instituciones de salud. Debe, asimismo, lograr la
satisfaccion de las necesidades, tanto individuales como colectivas de los pacientes,
propiciando conductas positivas, con la finalidad de alcanzar la calidad total en los

servicios de atencion prestados.
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Al revisar los datos obtenidos, se observa que el 100% de las informantes
consideran que el funcionamiento del servicio de Escolares se ve afectado por la

inasistencia de las enfermeras a sus jornadas de trabajo.

Aunque regularmente la inasistencia va acompafiada de un documento legal
(certificado de incapacidad), que la respalda, esta situacién es perjudicial, no sélo
afecta a la enfermera que debe doblar turno, sino también a aquella que hay que
llamar en su dia libre e interrumpirle su periodo de descanso, y mas alla, a la
institucién de salud y, directamente, al Departamento de Enfermeria, que debe
realizar las coberturas necesarias, con el fin de brindar la continuidad de atencién que

el paciente requiere.

El problema creado es obvio: primero, el costo econdmico de la incapacidad y
segundo, la necesidad de sustituir con tiempo extraordinario a la enfermera del turno
anterior, la cual con el aumento de horario, genera un sobreesfuerzo agregado a un
cansancio adicional, por la larga jornada laboral, lo que afecta directamente la calidad

de atencidn que ofrece al paciente.

El 75% de las informantes refirieron que este agotamiento fisico por los turnos
doble es lo que incide, directamente, en el funcionamiento inadecuado del servicio de
Escolares. El 25% restante expone que el utilizar enfermeras de otros servicios altera

el “rol” de turnos y el tiempo requerido para que este personal pueda adaptarse fisica
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y emocionalmente, con lo que se afecta también la continuidad de la atencién al
paciente, aparte de crear un ambiente de disconformidad, desmotivacién, dificultades

en las actividades programadas o, simplemente, insatisfaccién del grupo.
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Acerca de los datos que se refieren al salario, se puede observar que el mayor
porcentaje de las informantes, es decir, 62.5% evidenciaron que el salario actual
devengado por la enfermera no afecta su desempefio, versus el 35% restante, quienes

respondieron que este elemento simbolico si afecta su productividad.

Si bien es cierto que segun Chiavenato, “El salario es la retribucién en dinero
o su equivalente que el empleador paga al empleado por el cargo que éste ejerce y
por los servicios que presta durante determinado periodo”. (Chiavenato: 2000,
p-409), podemos afirmar que este alto porcentaje no ven el salario como una
recompensa financiera por el trabajo que realiza, sino sélo como un agente
motivador, ya que conceptian que existen otros valores de importancia que si
constituyen recompensa, como la satisfaccién de hacer las cosas bien, una elevada
autoestima, reconocimientos o la maxima vocacién como profesionales de la

Enfermeria.

El 37.5% de las encuestadas si consideran que el salario es el elemento mas
importante y lo ven como la retribucién en dinero por los servicios que prestan a la
institucién. Y para ellas ésta es la razén principal de tener un empleo, pues les

permite satisfacer sus necesidades y la de sus familias.

Cabe sefialar que las politicas actuales, segtin convenios establecidos, ofrecen

a la enfermera, agentes motivadores, capaces de crear en ellas una estabilidad laboral
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con derechos a cambios salariales, seguin categorias, las cuales estan reconocidas por
la Direccién de Desarrollo Integral de Recursos Humanos del Ministerio de Salud y

Caja de Seguro Social. (Ver Anexo 3).

Estos logros contribuyen a crear un sistema de incentivos que las organizaciones
de salud establecen para compensar a las personas que trabajan en ellas, lo cual
representa el intercambio de una equivalencia entre los derechos de la enfermera y sus

responsabilidades con el hospital.
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El cuadro cuatro evidencia resultados considerables en cuanto a los factores
motivadores que reciben las enfermeras, frente a un buen desempefio. El 87.5%
afirmé no haber recibido ningtin agente motivador, informacién que refleja un
evidente grado de insatisfaccion con el sistema administrativo actual. Sin embargo,
es importante sefialar que segtin Balderas Pedrero, la motivacién es “... el logro de
los objetivos con base en un interés que actlia como incentivo natural, un interés que
llena de energia a la persona y que le permite seleccionar un comportamiento”.

(Balderas Pedrero: 2006, p.255-256).

Esta definicién afirma que los agentes motivadores no solamente son
provocados por un estimulo ambiental, sino que también pueden ser generados en la
mente del trabajador. Y si relacionamos este concepto con los datos obtenidos en el
cuestionario, puede decirse que para las informantes, el ambiente influye, de manera
decisiva, en su comportamiento, por lo que se requiere de motivos que impulsen al
profesional de Enfermeria a incrementar su capacidad individual para alcanzar sus

objetivos.

Con el propésito antes mencionado, la Direccién Nacional de Enfermeria
provee una serie de incentivos propios, que promuevan la motivacién y desarrollo
profesional, como los cambios de etapas segin escala salarial y experiencia
profesional; concursos para jefaturas iniciales, intermedias y superiores;

oportunidades docentes de investigacion; evaluaciones segiin desempefio, entre otras.
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Otro indicador en la informaci6én obtenida es un bajo porcentaje (12.5%) de
las informantes que respondieron satisfechas, ya que personalmente han recibido
informes escritos por parte del personal administrativo con respecto a su excelente
desempefio profesional. Esta tltima informacién se obtuvo de las informantes con

mas de 10 afios de experiencia profesional.

Cuando el profesional de Enfermeria se siente satisfecho con determinado tipo
de factores motivacionales externos, es posible que cambie su comportamiento en
beneficio propio, del paciente y el resto del equipo. Al respecto, Chiavenato dice que:
“... la motivacién del individuo para actuar y comportarse se deriva de fuerzas que

existen en su interior”. (Chiavenato: 2000, p.72).

Este autor, al mencionar que el comportamiento humano es producto de las
fuerzas internas, se refiere a la escala de jerarquia de las necesidades humanas
descritas por Maslow y, dentro de ellas, a las necesidades sociales. Para satisfacer
estas necesidades, el profesional de Enfermeria necesita relacionarse en sociedad,
participar, que sea aceptado por otros colegas; requiere amistad, afecto y amor. Estos
factores se convierten en un motivador importante de su comportamiento y es posible
verlos reflejados, directamente, en la calidad de atencién que ofrece al paciente
hospitalizado en el servicio de Escolares. Por ello buscard mecanismos externos que
lo ayuden a lograr este objetivo; entre otras cosas, incrementar sus conocimientos,

mediante programas de educacién continua, lo cual conduce a desarrollar su propio
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potencial e ir realizandose como profesional cada dia. Esta caracteristica se manifiesta
mediante el impulso de superarse cada vez mds, necesidad personal que va
incrementandose, con el fin de lograr mayor crecimiento, desarrollo personal y éxito

profesional, como lo han reflejado los datos.

Para lograr este objetivo, los profesionales de Enfermeria requieren participar,
activamente, en actividades, mediante programas educativos especificos, que las
instituciones de salud deben proveer a sus colaboradores, para cumplir con una de las
funciones basicas de los hospitales. Sobre este aspecto, Balderas Pedrero afirma que:
“... las principales funciones del hospital son prevencién, curacion, rehabilitacién,
docencia e investigacion y que es el medio ideal de confrontacién entre la teoria y la
practica en el 4rea de la salud, por lo que facilita la formacién de profesionales en

diversas disciplinas”. (Balderas Pedrero: 2006, p.160).

La cita anterior indica que toda organizacién hospitalaria, dentro de sus
actividades, requiere un programa educativo, que facilitard la actualizacién
profesional de sus colaboradores. Es por ello que los informantes confirmaron haber
participado durante el ultimo afio en actividades de este tipo, las cuales, en su
mayoria, fueron con financiamiento propio (80%) y el resto (20%) lo hizo con
financiamiento institucional. Esto nos demuestra el interés del grupo en participar de

estas actividades.

Es importante sefialar que la educacién permanente de las enfermeras es una

necesidad personal demostrada, y se relaciona con la autonomia, competencia y plena
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realizacién del potencial de cada una. La satisfaccion de estas necesidades actia
como agentes motivadores, que cambian positivamente su comportamiento, con lo
cual se logran los objetivos institucionales, basados en la calidad de atencién que

ofrece el profesional de Enfermeria de la sala de Escolares a sus clientes internos.

Con relaci6n al otro porcentaje de encuestados (37.5%), se puede advertir que
informaron no haber participado en actividades de tipo docente en el tltimo afio,
aunque no indicaron el motivo de su respuesta. Esta situacion es preocupante, pues la
falta de actualizacién del profesional de Enfermeria impide desarrollar la fuerza

laboral en el cargo que ocupa.

La actualizacién, segin Chiavenato, “... busca proporcionar aquellos
conocimientos que trascienden lo que se exige en el cargo actual y prepara para asumir
funciones mas complejas”. (Chiavenato: 2000, p.557). Con estas condiciones, la
enfermera adquiere nuevos conocimientos cientificos, actitudes y habilidades, para
alcanzar los objetivos institucionales, basados en la calidad de atencién que exige el

paciente, con el apoyo de los diferentes niveles jerarquicos dentro de la institucion.

Por otro lado, la investigacion reflejé que el 62.5% de los informantes
catalogé como una fortaleza organizacional del Departamento de Enfermeria, las
oportunidades de participacién del equipo en actividades de educacidn y

actualizacién en servicio, ya que estas actividades son comunicadas, con antelacion,
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lo que permite, oportunamente, la cobertura de personal para que el resto del grupo

pueda participar en ellas.

La informacién oportuna de las actividades reafirma la consideracién positiva
de las encuestadas, ya que de ellas, el 25% respondi6 que la comunicacién jerarquica

es excelente, el 62.5% dijo que ésta es buena y un 12.5%, que es regular.

Sin duda que la adecuada direccién de Enfermeria es posible, mediante
sistemas de comunicacién pertinentes y métodos especificos, lo que permite
relacionarse continuamente con el resto del equipo en el ambiente que les rodea.
Chiavenato define este sistema como “El proceso de transmitir informacién y

comprension de una persona a otra”. (Chiavenato: 2000, p.87).

Es importante resaltar que de acuerdo con esta definicién y los resultados
obtenidos, un 87.5% de los informantes consideran la comunicacién jerarquica del
departamento como excelente y buena. Esto quiere decir que existe una adecuada
coordinacion de la informacion descendente, la cual es fundamental para la solucién

rapida de los problemas que se presenten.

Al solucionar estos problemas, se realimenta el sistema administrativo, se

promueven conductas cooperativas y se logra la eficiencia del colaborador.



CUADRO 5

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES Y SU
APRECIACION DEL GRADO DE AFECTACION A LA CALIDAD
DE ATENCION DE CIERTOS FACTORES SELECCIONADOS.
HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

APRECIACION DEL GRADO DE AFECTACION, POR PARTE
DE LAS ENFERMERAS, DE CIERTOS FACTORES FiSICOS
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCION
EN LA SALA
TOTAL Si NO
N° % N° % N° %
Limpieza 8 100 0 0.0 8 100
Iluminacién 8 100 0 0.0 8 100
Ventilacion 8 100 0 0.0 8 100
Temperatura 8 100 0 0.0 8 100

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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El cuadro cinco se relaciona con el conjunto de factores fisicos del ambiente,
los cuales, 16gicamente, tienen una repercusién en los procesos de atencién que se

brinda al paciente.

La informacién obtenida en un segundo cuestionario asegurd, en un 100%,
que, actualmente, estos factores fisicos no estdn interfiriendo con la calidad de
atencion que ofrecen. Ello es asi, pues las condiciones de ventilacion, higiene,
iluminacién y temperatura actuales son excelentes; pero entienden que se deben
mantener estrictos controles de limpieza y mantenimiento sanitario. Ello resulta
imprescindible para mantener un equilibrio entre unos factores y otros, de modo que,
como hasta el momento, se contintie generando un estado de bienestar, que influye
no sdlo en la salud del paciente hospitalizado en el servicio de Escolares, sino
también en el recurso humano que alli labora. Esta es una fortaleza institucional en

cuanto a la calidad de atencion que ofrecen.

Existen muchas condiciones ambientales internas que son relevantes en el
funcionamiento de una institucién de salud, como el aire, el ruido, los olores, el agua,
la temperatura, entre otros, todo lo cual tiene relacién directa con las caracteristicas
de la instalacion, su funcionalidad y su disposicién. Estos elementos son tomados
muy en cuenta en las nuevas instalaciones del Hospital José Domingo De Obaldia,

para asegurar una atencion de calidad.

Dentro del cuestionario, se realizaron preguntas que relacionan estas

condiciones fisicas de la sala de Escolares con la calidad de atencién al paciente. Se
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tomo en cuenta la limpieza, iluminaci6n, ventilacién y la temperatura. De este modo,
las informantes ofrecieron respuestas variadas que reflejaron un pobre analisis
respecto del significado de las preguntas dadas, pues en el cuadro cinco se refleja
que el 62.5% de las entrevistadas consideran que la limpieza estad afectando la
calidad de atencidén que se ofrece en la sala de Escolares, asi como en un 75.0%
cree que la iluminacién también determina esta calidad. El 62.5%, en ambos casos,
advierten que la ventilacién y la temperatura también tiene sus repercusiones
negativas en la calidad de atencién que ofrecen las enfermeras de Escolares al

paciente hospitalizado.

Malagén Londofio, Galan y Pontén sostienen que: “El ambiente hospitalario es
el conjunto de condiciones humanas, técnicas, fisicas, quimicas, bioldgicas,
econdmicas y sociales que tienen influencia sobre la salud del individuo”. (Malagon,
Galan y Pontén: 1997, p.177). Es por esta razén que el Hospital José Domingo De
Obaldia, por la indole de funciones que cumple y las condiciones del personal que
atiende, requiere mantener notable vigilancia de todas las condiciones que tengan que

ver con su ambiente interior y su repercusién en la atencién que ofrece.

Lo cierto es que se pudo concluir que, actualmente, la calidad de atencién no
se ve afectada por ninguno de estos factores, ya que hasta el momento se tienen
estrictos controles y mantenimientos preventivos, para obtener un excelente
resultado, el cual va a repercutir, positivamente, en el logro de los objetivos

institucionales preestablecidos, en cuanto a la calidad de atencion se refiere.
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La informacién obtenida evidencia que las informantes sefialan, en un
87.5%, que la distribucion fisica de los pacientes les permite brindar calidad de
atencion, de acuerdo con la condicién de los mismos. El 12.5% restante respondid
de forma negativa, ya que consideran que por la misma estructura fisica del area,
los pacientes estan ubicados en diferentes cubiculos, algunos de los cuales se
encuentran distantes de la estacién de Enfermeria, area de preparacion de

medicamentos o procedimientos.

Segun ese 12.5% de las enfermeras encuestadas, la inadecuada ubicacién de
los pacientes, les impide tener mayor visibilidad hacia las areas de hospitalizacion y
requieren de la realizacién continua de rondas, con el fin de detectar cambios en la
condicion del paciente u otras situaciones relacionadas con ellos. Por esta razon, los
pacientes con caracteristicas especificas de su atencién y por el tipo de cuidados que
exigen, se han ubicado en los cubiculos préximos a la estacién de Enfermeria. Esta
ubicacién le facilita al profesional de Enfermeria brindar una atencién oportuna, mas

rapida, cuando la condicién de estos pacientes varie.

Respecto del aspecto de la ubicacién, Malagén Londofio, Galan y Pontén
dicen que: “El 4rea de hospitalizacién constituye el centro de mayor atencion dentro
del hospital en lo que hace relacién a sus caracteristicas, disposicién y ubicacién, ya
que actualmente los pacientes de diferentes patologias son hospitalizados en el

mismo sector”. (Malagén, Galan y Pontén: 1997, p.173).
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Lo descrito anteriormente realza la importancia de la ubicacién de pacientes
con relacién a la atencién que reciben por parte de la enfermera, aunque las

patologias que sufran sean diferentes, por lo cual se tomaran las precauciones

necesarias.



CUADRO 6

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES Y SU APRECIACION
DEL GRADO DE AFECTACION DE CIERTOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE OFRECE DENTRO DEL
SERVICIO. HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

APRECIACION DEL GRADO DE AFECTACION DE CIERTOS
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCION
QUE OFRECEN LAS ENFERMERAS DENTRO DEL

SERVICIO
FACTORES N° %

TOTAL 8 100.0
Relacion Médico-Enfermera 2 25.0
Cantidad de pacientes 2 25.0
Escasez de personal 1 12.5
Falta de insumos 1 12.5
Agotamiento fisico 1 12.5
Pacientes sin familiar 1 125

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.



150

En cuanto a la calidad de atencién que se ofrece dentro del servicio, el cuadro
seis demuestra, evidentemente, la diversidad de elementos que interactian en esta

condicidn.

De los datos obtenidos, un 25% (dos enfermeras) considera que las relaciones
interpersonales médico-enfermera es la que afecta la calidad de atencién que ellas
ofrecen al paciente en la sala de Escolares. Igual porcentaje indica que es el censo de

la sala lo que afecta esta calidad.

Si este grupo coincide en que las relaciones interpersonales médico-enfermera
afectan directamente la calidad de atencién, es preciso tomar en cuenta que, en
beneficio del paciente, debe existir un ambiente de trabajo en equipo, donde haya una
estrecha comunicacién con el médico y personal de otras disciplinas. Esto facilita el
proceso de dar continuidad al cumplimiento de 6rdenes médicas en el tratamiento,
evolucién y rehabilitacion del paciente. Al respecto, Gordén (de) Isaacs dice que: “La
relacion médico-enfermera exige una estrecha colaboracién. La enfermera debe
cumplir las indicaciones médicas con juicio critico y si existen razones para creer que
hay un error, debe informar al médico tratante y comunicar cualquier cambio que

observe y requiera atencién médica”. (Gordoén (de) Isaacs: 2001, p.66).

Esta interrelacion representa un factor primordial, en donde la enfermera crea

un ambiente en el cual se establecen criterios basados en sus conocimientos
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cientificos, experiencia e integridad profesional, lo cual, sin lugar a dudas, va a
favorecer la recuperacion satisfactoria del paciente hospitalizado, mediante la calidad

de atencion que éste reciba.

Con porcentajes de 12.5% cada uno, consideran otros factores como: escasez
del recurso humano y aspectos sociales, como pacientes abandonados o con periodos
de egreso prolongados, los que afectan la calidad de atencién que ofrece el

profesional de Enfermeria en el servicio de Escolares.

De acuerdo con estos resultados, existen diferentes factores que afectan la
calidad de los servicios que se ofrecen al paciente y que permiten medir esta calidad.
Al respecto, Jaramillo indica que: “Aparte de lo basico que es el factor humano, para
obtener calidad en la atencién de los pacientes se requiere contar con recursos
suficientes de tecnologia, planta fisica y organizacién”. (Jaramillo, Juan: 1998,
p-69). Esto quiere decir que la calidad de los servicios médicos depende no sdlo de
una buena formacion cientifica del recurso humano, su dedicacién al trabajo y de la
responsabilidad de cada uno, sino también de recursos suficientes, planta fisica y

condiciones sociales adecuadas.



CUADRO 7

ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA SALA DE ESCOLARES Y SU APRECIACION
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OFRECEN DENTRO DEL
SERVICIO. HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, 2007

APRECIACION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE

OFRECEN LAS ENFERMERAS EN LA SALA

DE ESCOLARES
CALIDAD N° %
TOTAL 8 100.0
Excelente 0 0.0
Buena 7 87.5
Regular 1 12.5
Deficiente 0 0.0

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras.
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En el cuadro siete se visualiza, claramente, que un 87.5% de las informantes
considera que la calidad de atencién que ofrece al paciente es buena; el otro 12.5%,

por el contrario, la considera regular.

El anélisis de lo descrito, conduce a afirmar que la calidad técnica en el
servicio de Escolares es percibida por las enfermeras que alli laboran como regular,
en un 12.5%, lo que constituye una debilidad interna y, por ende, preocupante para la

administracién del servicio, ya que afecta directamente la atencién al paciente.

Es importante destacar que ninguna de las informantes piensa que la calidad
de atencién es excelente. Sin embargo, Jaramillo dice que: “Obtener la calidad en
los servicios médicos depende no solo de la buena formacién cientifica de los
médicos y de su dedicacion al trabajo y de la responsabilidad y moralidad propia de
cada uno, sino también de que el grupo o equipo de trabajo que lo rodea sea

eficiente en cuanto a experiencia y preparacién”. (Jaramillo, Juan: 1998, p.69).

Lo que refleja esta cita es que para ofrecer calidad de atencién en la sala de
Escolares, se requiere de una interrelaciéon entre el recurso humano y su
disponibilidad con el mismo proceso de atencién, lo que permite valorar bien el

resultado final, como beneficioso para la atencién del paciente.
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En cuanto al recurso médico-quirtrgico, se puede observar en el cuadro ocho,
que el 37.5% (tres) de las informantes refiere que estos recursos son de excelente
calidad y un 50% (cuatro), que son de buena calidad. Asimismo, el 87.5% (siete) de

las informantes determinaron que son suficientes.

Es importante destacar que el personal de salud encuestado, en un porcentaje
significativo, consider6 que la dotacién de recursos médico-quirurgicos es suficiente
en calidad y cantidad. Obviamente, este factor no afecta la calidad de atencidn

brindada al paciente en los servicios que se le prestan.

A diferencia de los datos anteriores, cuando se les pregunté sobre los recursos
tecnoldgicos existentes, un 25% (dos) dijo que eran deficientes y de regular calidad;
un 12.5% (uno), que eran de excelente calidad y un 62.5% (cinco), que estos recursos
eran de buena calidad. Sin embargo, el 37.5% (tres) sefialé que estos recursos
tecnologicos son insuficientes. Ellos se refirieron, especificamente, a la falta de
monitores y bombas de infusién necesarios para el monitoreo de los pacientes graves,
los cuales dependen de equipos de alta tecnologia, de modo que la carencia de ellos si

puede afectar la calidad de atencién que se ofrece a este tipo de pacientes.

Cabe destacar que el 75% de las enfermeras encuestadas conocen el manejo
del equipo tecnolégico existente para la atencién del paciente, mientras que el 25%

restante registraron que desconocen su funcionamiento y manejo. Ademés, este
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porcentaje explicé que tienen muy poco tiempo de laborar en la institucién y que,

actualmente, se encuentran en el periodo de induccién en sala.

Es preciso sefialar que dentro de este servicio, hay é4reas de atencién critica de
alta complejidad en el manejo terapéutico del paciente grave; sin embargo, un
porcentaje significativo (25%) del recurso humano, el cual aporta sus habilidades,
conocimientos y actitudes en forma continua al equipo de trabajo, desconoce el manejo
del recurso tecnoldgico existente. Es preocupante que este 25% (dos) refiere desconocer
el manejo del recurso tecnolégico existente en sala, pues esto merma la calidad de
atencién del paciente hospitalizado, porque el profesional de Enfermeria debe estar
preparado y conocer muy bien el manejo del recurso tecnolégico, para seguridad,
continuidad y el ser oportuno, cuando se requiere del uso de estos recursos en el
tratamiento del paciente, para su recuperacién. Cabe destacar que es importante que la
enfermera maneje muy bien este recurso, para elevar la calidad en la atencién

hospitalaria.

Con base en calidad y cantidad de estos recursos, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), afirma que: “El proceso de trabajo en salud
conjuga una gama de factores como tecnologia, recursos (materiales, econémicos,
financieros y de personal) para su transformacién en un determinado producto o
resultado, capaz de satisfacer una necesidad socialmente determinada. Es un proceso
laboral extremadamente heterogéneo que engloba muchos procesos, alguno de los
cuales aparentemente tiene poco que ver entre si, aunque apuntan a una finalidad

comun: el mantenimiento y cuidado de salud”. (OPS: 2001, p43).
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Segun esta literatura, esta claro que los recursos son factores fundamentales en
el objetivo comtin de las instituciones de salud, puesto que sirven para la terapéutica
continua del paciente hospitalizado. La cantidad y calidad de estos recursos deben
estar relacionados con el porcentaje de ocupacion del servicio, el diagnéstico y
condicién de los pacientes que lo requieren y con la frecuencia de su uso. Por ello la
administraciéon hospitalaria estd obligada a buscar alternativas que solucionen el
déficit de recursos tecnoldgicos necesarios, para ofrecer calidad de atencién al

usuario en el servicio de Escolares.

Si se relaciona la informacién obtenida respecto de los recursos tecnolégicos y
médico-quirtrgicos con el mobiliario del servicio, se puede decir que existe un
balance en cuanto a calidad y cantidad de los mismos, ya que la apreciacién de las
enfermeras entrevistadas, en un 87.5%, es que la calidad del mobiliario es
considerada entre buena y excelente y que este mobiliario es, ademas, suficiente,

datos muy préximos en comparacién con los anteriores.

Sin embargo, es importante resaltar que aunque un gran porcentaje afirme que
estos recursos estan entre bueno a excelente en cuanto a calidad y cantidad, es
necesario que haya un 100% de calidad y cantidad en ellos, que reciban
mantenimiento preventivo y que se dé capacitacién al 100% del recurso humano
sobre su funcionamiento. Todo ello conducird a que no se afecte la calidad de
atencion que ofrecen las enfermeras a los pacientes hospitalizados en el servicio de la

sala de Escolares.



CONCLUSIONES



Luego de haber finalizado la presente investigacion, se concluye que:

0o

00

00

El 75% de las enfermeras encuestadas en el servicio de Escolares, tienen
menos de cinco afios de experiencia y estan en periodo de registro para
obtener la idoneidad profesional, situacién que puede estar interfiriendo

con la calidad de atencidn que se ofrece.

El servicio de Escolares no cuenta con normas ni protocolos de atencién
que sirvan de guia en la administracién y ejecucién de los servicios
profesionales que ejecutan las enfermeras que alli laboran; por lo que ellas
pueden verse involucradas en situaciones de tipo legal, ante esta carencia
de dichas herramientas, de tanta utilidad para aclarar dudas y llegar a una

correcta toma de decisiones durante la atencién del paciente.

El 100% de la poblacion encuestada evidencié la escasez de profesionales
de Enfermeria con relacién al porcentaje de ocupacién del servicio, lo que
interfiere directamente con la calidad de atencién que pueden ofrecer, ya
que en los turnos mixtos y nocturnos solamente queda una enfermera, lo
que corresponde a un 75% del profesional con menos de cinco afios de

experiencia laboral.

La inasistencia del profesional de Enfermeria afecta directamente al resto del
grupo de trabajo, al departamento de Enfermeria y a la institucién de salud, lo

que produce un deterioro de la calidad de atencién que se ofrece al paciente.
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00 La actualizacién permanente del profesional de Enfermeria es un factor

o

ao

basico que lo habilita para desarrollar su propio potencial, pues adquirira
nuevos conocimientos técnicos, actitudes y habilidades que le permitiran
brindar calidad de atencién al paciente hospitalizado en la sala de

Escolares.

Los factores fisicos como la temperatura, ventilacién, iluminacién e
higiene se consideran una fortaleza administrativa de la institucién, ya que
estos elementos favorecen la calidad de atencién que actualmente se brinda

en el servicio de Escolares.

El 25% (dos) de las enfermeras encuestadas desconocen el manejo de
equipos tecnoldgicos utilizados en la atencién del paciente hospitalizado,
situacién ésta que merma la calidad de atencién al paciente, sobre todo de

aquel que requiere una atencion mas especializada.



RECOMENDACIONES



Con base en las conclusiones dadas y segin la informacién obtenida, se

recomienda que:

o

00

0d

0d

0d

El servicio de Escolares debe reforzarse con profesionales de mayor
experiencia que sirvan de apoyo a las nuevas enfermeras en el desempefio

de sus labores, lo que beneficiara la calidad de atencidn que se ofrece.

Se fomente la creacién de normas y protocolos de atencién y que éstos estén
accesibles a todo el personal de Enfermeria, para que sirvan de guia en la

ejecucion del trabajo diario en el servicio de Escolares.

Se dote de mas recursos humanos, en cuanto a profesionales de Enfermeria,
con el fin de brindar la calidad de atencién que el paciente hospitalizado

demanda en la sala de Escolares.

Se adecuen programas de turnos extras, con el propdsito de que haya
profesionales de Enfermeria que provean cobertura en casos de inasistencia

y no se vea afectado el servicio ni la calidad de atencién al paciente.

Promover programas educativos de actualizacién de los servicios de
Enfermeria, que permitan al profesional de Enfermeria mantener una
competencia y plena realizacién del potencial propio en beneficio de la

atencion del paciente.
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U0 Continuar una notable vigilancia de todas las condiciones fisicas, con el fin
de lograr controles estrictos de limpieza y mantenimiento sanitario, que
provean, como hasta el momento, un estado de bienestar para los pacientes,

visitantes y personal que labora en el servicio de Escolares.

00 Durante el periodo de induccién del recurso humano, se ofrezca una
orientacién completa sobre el uso correcto de todo el equipo tecnolégico
existente requerido en la atencién del paciente, de modo que esté preparada

en el momento que requiera la utilizacién de dichos equipos.
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ANEXOS



ANEXO 1

INDICADORES PARA EL PROCESO ADMINISTRATIVO
APLICADOS A ENFERMERIA
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ANEXO 2

NOTA DIRIGIDA AL DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL JOSE DOMINGO DE OBALDIA, SOLICITANDO AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DE LA INSTITUCION



ANEXO 3

ESCALA SALARIAL VIGENTE
ENFERMERAS BASICAS

MINSA - ANO 2007
DIRECCION DE DESARROLLO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS
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APENDICE



APENDICE 1

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS,
RELACIONADOS CON LOS FACTORES ORGANIZACIONALES QUE
INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE OFRECEN
LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN LA SALA DE ESCOLARES DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL JOSE DOMINGO DE OBALDIA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUi
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Las estudiantes Miriam Quirés y Guadalupe Castillo de la maestria en
Administracién de los Servicios de Salud, investigamos “Los Factores
Organizacionales que Influyen en la Calidad de Atencién que ofrecen las
Enfermeras a los pacientes hospitalizados en la Sala de Escolares del Hospital
Maternoinfantil José Domingo de Obaldia”, como requisito para optar al titulo de
Magister en Administracién de los Servicios de Salud, por lo que le agradecemos la

colaboracién, contestando el siguiente cuestionario.

Los datos obtenidos seran confidenciales, por lo que no requiere escribir su

nombre. Le solicitamos sinceridad en las respuestas.

Instructivo

1. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de contestarlas.

2. Responda de acuerdo a su criterio.

3. Marque con una () los recuadros de acuerdo con su respuesta y llene los
espacios donde sea necesaria.

4. No tache, no borre.
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CUESTIONARIO

Dirigido a las enfermeras de la Sala de Escolares del Hospital José Domingo
de Obaldia.

Fecha:

1. Afos de servicio:

D 0- 5 (1.1)
I:I 6-10 (1.2)

l__—l Mas de 10 (1.3)

2. (Cudl es su preparacion académica dentro de la profesion?

D Bésico (2.1)
D Post-bésico (2.2)
D Post-grado (2.3)
D Licenciatura (2.4)
D Maestria (2.5)

3. Explique que son normas de atencion.

(3.1)

Explique que son protocolos de atencion.

(3.2)
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(Existe en el servicio las normas y protocolos de atencién, segiin

procedimientos?
I___| Si (4.1)
No (4.2) (Porqué?
(4.3)
Si la respuesta anterior es afirmativa, ;estan accesibles?
l__—l Si (5.1)
D No (5.2) Porqué?
(5.3)
(Conoce el porcentaje de ocupacion del servicio?
[ ] si () <Cuél es? (62)

I:l Es adecuado (6.3)
‘:I No es adecuado (6.4)

l:] No (6.5)

¢Considera que el censo de los pacientes interfiere con la calidad de atencion

que usted ofrece?

D Si (7.1) Explique

(7.2)

[:I No (7.3)
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8.  (Cbémo considera usted los recursos médico-quirtirgicos?

> CALIDAD (s.1)

r D Excelente
l___l Buena
D Regular
l:] Deficiente

Si su respuesta anterior es regular o
deficiente, explique:

. (82)

CANTIDAD (83)

I:I Suficiente
l:' Insuficiente

Si su respuesta anterior es insuficiente,
explique:

(8.4)

9.  (Coémo considera el mobiliario de servicio?

EN CALIDAD (9.1)

D Excelente
I:I Buena

y D Regular
D Deficiente

= Si su respuesta anterior es regular o
deficiente, explique:

(9.2)

EN CANTIDAD (93)

D Suficiente
|:| Insuficiente

Si su respuesta anterior es insuficiente,
explique:

(9.4)

10.  ;,Cémo considera los recursos tecnoldgicos del drea?

EN CALIDAD (10.1)

E l:l Excelente
D Buena
D Regular
[:l Deficiente

Si su respuesta anterior es regular o
deficiente, explique:

(10.2)

EN CANTIDAD (10.3)

I—_—I Suficiente
l:, Insuficiente

Si su respuesta anterior es insuficiente,
explique:

(10.4)




-

183

11.  ;Conoce el manejo de los equipos tecnolégicos utilizados en la atencion de

pacientes del area?

L] siqi
D No (11.2)
l:l Algunos (11.3)

Si la respuesta anterior es negativa o s6lo conoce el manejo de algunos

equipos, explique el porque:

(11.4)
12.  ;Conoce usted su nivel de responsabilidad, segun su cargo?
[ ] si () (Cual es?
(12.2)
d D No (12.3) (Por qué?
(12.4)

13.  Realiza usted distribucion de actividades al personal colaborador durante los

turnos de:

«

7:00am.a 3:00pm.  Si[ | No[ | ¢Porqué?

(13.1)

3:00 p.m.a11:00 p.m.  Si D No D (Por qué?

(13.2)

- 11:00pm.a 7:00am. Si| | No[ | gPorqué?

(13.3)
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14.  Considera usted que la cantidad de enfermeras asignadas por turno afecta la

calidad de atencion brindada al paciente?
l:] Si (14.1) Explique:

I:l No (14.3)

(14.2)

15.  (El funcionamiento del servicio se vera afectado por la inasistencia de las

enfermeras?
[ ] si s ;Por qué?

|:| No (15.3)

(15.2)

16.  ;La calidad de atencién que ofrece se ve mermada al realizar doble turno?
[ ] si e (Por qué?

D No (16.3)

(16.2)

17. (Cree que el salario actual devengado afecta de una u otra forma su

desempefio?
D Si (17.1) Por qué?

’___| No (17.3)

(17.2)




18.

19.

20.

21.
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(Le brinda el personal administrativo de Enfermeria factores motivadores

frente a un buen desempefio?

D Si (18.1)
D No (18.2)

Si la respuesta anterior es afirmativa, indique qué tipo de motivadores le

brinda:

(19.1)

Si su respuesta a la pregunta 18 es afirmativa. ;Se siente usted satisfecho con

esos motivadores?

I:I Si (20.1)

I:l No (20.2) Por qué?

(20.3)

(Le facilita el Departamento de Enfermeria oportunidades de participar en

eventos de actualizacion en servicio?

[:’ Si (21.1)

‘:l No (21.2) JPor qué?

(21.3)
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22.  ;Ha asistido usted en el ultimo afio a este tipo de actividad?

Con financiamiento

I:[ Si (22.1) D Propio (22.2)
[ ] Institucional (223)

[ ] otro (224)

l__—] No (225) JPor qué?
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23.  ;Como considera la comunicacién jerarquica?

D Excelente (23.1)
I:l Buena (23.2)
D Regular (23.3)
D Deficiente (23.4)

Si su respuesta es regular o deficiente, explique

(22.6)

(23.5)

24.  ;Considera usted que los siguientes factores fisicos afectan la calidad de

atencion que le brinda al paciente?

Limpieza D Si (24.1)  ;Por qué?

[ INo (43)

(24.2)
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[luminacion l:l Si (244)  (Por qué?

(24.5)
l:] No (24.6)
Ventilacion I:' Si (24.7)  (Por qué?
(24.8)
l:' No (24.9)
Temperatura |:| Si (24.10) (Por qué?
(24.11)

D No (24.12)

¢La distribucion fisica de los pacientes le permite brindar calidad de atencion,

segun la condicion del mismo?

I:l Si (25.1)

D No (25.2) Por qué?

(25.3)

¢Qué factores cree usted que afectan la calidad de atencién que ofrece dentro

del servicio?

(26.1)
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27.  (Coémo considera que es la calidad de atencién que se ofrece al paciente en el

servicio de Escolares de la institucion?

L2 I:l Excelente (27.1)
D Buena (27.2)

D Regular (27.3)
D Deficiente (27.4)

Si su respuesta es regular o deficiente, explique

(27.5)




