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RESUMEN

La evaluacién de la calidad de los servicios se define como el conjunto
de caracteristicas que deben tener los servicios de salud, en el proceso de
atencién a los usuarios, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios. Se plantean tres modelos de evaluacion, los cuales son: a) el
modelo de Donabedian (1991) que evalla la estructura, proceso y resultado,
b) el modelo de Malagén, Galan, Pontén (2001) que comprende contexto,
demanda, oferta, procesos, resultados e impacto (DOPRI) y el modelo de
SERVQUAL de Parasuraman 1985 (c.p. Rodriguez 2001) que evalua el
grado de satisfaccion del usuario, basado en la percepcion de las
necesidades del cliente y las expectativas del cliente. El modelo a utilizarse
en este trabajo para la evaluacién de la calidad técnica del Servicio de
emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano” serd el de
Malagén y cols. (2001) ya que este modelo presenta varios atributos los
cuales son contexto, demanda, oferta, procesos, resultados e impacto, una
vez identificada las variables se determina las fallas existentes para luego
lograr las mejoras progresivas en dicha calidad, y poder hacer evaluaciones
periédicas que garanticen una excelente calidad de atencion. Ademas
existen numerosas experiencias colombianas que han demostrado las
ventajas del modelo en la evaluacién de la calidad en instituciones
hospitalarias y en servicios particulares.

Debido a la situacion existente en las instituciones del pais hoy en dia, se
tienen la responsabilidad de establecer herramientas que propicien la
evaluaciéon de la atencidbn de los servicios de salud, respondiendo
efectivamente a las metas de salud. Por lo cual, conociendo la situacion en la
prestacidbn de servicios y para implementar procesos de mejoramiento
continuo de garantia de la calidad, el objetivo planteado es evaluar la calidad
técnica del servicio de emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario
Milano”. Se realizara un estudio diagnéstico y descriptivo, en el cual la
poblacion objeto de estudio para la evaluacién técnica es el Servicio de
emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, durante el
periodo de Enero 2001 — Diciembre 2001. La técnica de recoleccion de datos
se va a realizar a través de observacion directa y por entrevista para
establecer contacto directo con las personas que se consideren fuente de
informacién (coordinador, secretaria de la coordinacion, Director, asistente y
secretaria de la direccion del centro) con respecto a las variables a evaluar,
son las cuales siguientes: contexto, demanda, oferta, procesos, resultados e
impacto. Por ultimo el andlisis de los datos se realizar4 con las plantillas
establecidas para cada area a evaluar, donde el criterio para la calificacion



de los indicadores sera de 1 a 4 puntos; 4 es Optimo; 3 es bueno; 2 es
regular y 1 es malo, esto se multiplica por una ponderacion y da la
calificacién ponderada, la cual se suma y se interpreta si es de 3 0 mas se
considera adecuado; si es menor de 3 se considera inadecuado. Esto nos
permite determinar cuales son los atributos mas afectados por una deficiente
calidad en la atencion, conocer la organizacion e identificar los puntos
débiles y fuertes.



INTRODUCCION

Tomando en cuenta la situacion actual en el Servicio de Emergencia, en
el Centro Integral de Salud “Rosario Milano,” ubicado en San Antonio de Los
Altos, Estado Miranda, se evaluara el servicio a través del modelo de
evaluacién de calidad de Malagén y cols. (2001) que toma en cuenta varios
atributos entre ellos esta el contexto, demanda, oferta o estructura, procesos,
resultados e impacto (DOPRI), para asegurar la plena confianza del usuario
y su satisfaccion.

La evaluacion de la calidad técnica en la atencién médica se origina por la
interaccibn de numerosos factores relacionados con las seis areas del
modelo de evaluacion propuesto. En efecto, el paciente resulta de un
contexto y de una necesidad de atencién médica, recibe los recursos que
ofrece el hospital a través de un proceso de atencién. De la interaccién de la
oferta y los procesos surgen unos resultados que se traducen en un impacto.
Acorde con las necesidades y prioridades definidas en el pais vale la pena
destacar que el modelo descrito no sb6lo estd en la capacidad de evaluar la
calidad de atencién sino también explicar los factores que intervienen en el
resultado de la evaluacion, orientando de esta manera la toma de decisiones
para el mejoramiento continuo de la calidad. Con el fin de mejorar la calidad
se medira el impacto para saber qué estrategias son efectivas; se asignaran
recursos limitados de acuerdo con los logros en calidad o para identificar las
mejores practicas y hacerlas posibles.

Lo que debe ser claro es que la evaluacion en si misma no trae mejora
de la calidad, requiere de acciones cuando se detectan las brechas o
deficiencias frente a lo esperado. Ello implica revisar el disefio del sistema y
los incentivos para lograr que opere como se desea, trabajar en gerencia de
los procesos en las organizaciones de salud para que los resultados de la
atencion sean adecuados, analizar el conocimiento disponible y los
mecanismos de difusién, y dar informacién a los usuarios entre otros. Esto
llevara a mejorar el funcionamiento de la institucion y garantizara la
prestacién de un servicio con eficacia, eficiencia y calidad a la poblacion.



CAPITULO |

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD "ROSARIO MILANO"

En la década de los anos setenta funcionaban tres medicaturas de tipo
rural en el Municipio Los Salias, Estado Miranda: San Antonio, Pacheco y
Sta. Cruz de Figueroa. Dichos centros eran manejados por médicos rurales y
enfermeras auxiliares con pocos recursos y en horario minimo. La
medicatura de San Antonio funcionaba en la casa de Rosario Milano la
enfermera del pueblo. A mediado de los afos ochenta la medicatura de San
Antonio fue trasladada a un nuevo centro que fue construido por los duerios
del Conjunto Residencial O.P.S y entregado a la comunidad conjuntamente
con un colegio y una cancha deportiva. A este ambulatorio se le asigno la
categoria de Ambulatorio Urbano tipo |, cuyas caracteristicas eran las
siguientes:

e Asistencia médica integral a nivel primario.

Atencion prestada por médicos generales y familiares de planta.
Servicio odontolégico.

Servicio de psicologia.

Dependencia técnica y administrativamente de la Direccidn del Distrito
Sanitario I.

Debido al crecimiento que experimentaba la poblacién de Los Salias, la
atencion meédica se hizo deficiente y no habia una verdadera gerencia
sanitaria.

En el ano de 1990, con la eleccién directa de los alcaldes realizada por
primera vez en el pais, los vecinos junto con las nuevas autoridades del
municipio comienzan a planificar y a estructurar una nueva forma de atencién
médico asistencial primaria.

Es asi como en el afno 1992 nace el Sistema Integral de Salud del
Municipio Los Salias. En este mismo afo se rescata y remodela el
ambulatorio Urbano tipo | por parte de la alcaldia, y pasa a ser el centro de
Atencién Integral de salud "Rosario Milano", llamado asi en honor a quien fue
la primera enfermera de San Antonio de Los Altos. Convirtiéndose en un
centro de atencién médica especializada, dirigido y administrado de manera
conjunta con el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) y la alcaldia
del Municipio Los Salias. Ubicado en la Avenida Los Salias adyacente a la
Unidad Educativa "Miguel José Sanz".



En 1994 la Junta Socio Sanitaria implementé un sistema de generacion de
fondos propios, a través de un mecanismo de recuperacion de costos, a fin
de darle agilidad a la necesidad de abastecimiento de insumos del Centro
Integral de Salud "Rosario Milano" (CISRM). Para este afo la colaboracion
era de 20 bolivares y actualmente es de 1.000 bolivares. Esta colaboracion
es voluntaria y quienes no puedan darla reciben el mismo servicio.

En el ano de 1995 se juramenta la Junta Socio Sanitaria del Centro
Integral de Salud "Rosario Milano". Una vez que nace la junta socio sanitaria,
forma parte de la administracién en conjunto con la Alcaldia del Municipio
Los Salias y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS).

Con la creacién del Sistema Integral de Salud del municipio, el
ambulatorio pasa a ser un ambulatorio tipo Il que presta servicio médico de
atencién especializada y de emergencia, que funciona durante las 24 horas
de los 365 dias del afo.

Las areas de cobertura del Centro Integral de Salud "Rosario Milano" son:
Conjuntos residenciales ubicado en la avenida Los Salias.
Urbanizacion Los Castores.

Urbanizacion La Arboleda.

Urbanizacion La Morita.

El pueblo de San Antonio.

Presta los siguientes servicios:

e Medicina general: Por este servicio pasan todos los pacientes que
ingresan al centro de salud para cualquier consulta y luego son remitidos
a la especialidad segun el cuadro clinico que presenten, a excepcion de
algunos casos como ginecologia u odontologia que se atienden
directamente. Este servicio funciona en la sala de emergencia.

e Emergencia: Las 24 horas del dia, los 365 dias de afo. Alli se reciben
los pacientes que requieren de atencidn rapida ( de tipo cardiovascular o
accidentes).

e Atencion Médica Integral: El nuevo modelo de atencién médica
implementado por el M.S.D.S., que da atencion integral al individuo y su
grupo familiar. La consulta es realizada por los médicos de medicina
familiar, con asistencia domiciliar de casos bajo su control que lo amerite.
En el horario de lunes a viernes de 7:00a.m a 1:00p.m y de 1:00p.m a



7:00 p.m.

Medicina Interna - Diabetes - Hipertension -Nefrologia: En el horario
de 8:00 a.m a 12:00 a.m de lunes a viernes previa cita. los dias martes
se lleva a cabo el programa de diabetes por el M.S.D.S. Atendido por
especialista en medicina interna y nefrologia.

Pediatria y Puericultura: Horario de 1:00 p.m a 7:00 p.m , de lunes a
viernes. Control de nifios sanos previa cita. Inmunizaciones los dias
martes de 2:00 p.m a 3:00 p.m.

Gastroenterologia: Consulta los dias lunes, martes, miércoles y viernes
de 10:00 am a 12:00 a.m y los dias jueves estudios especiales
(endoscopias). Previa cita. Atendido por especialista en medicina interna
y gastroenterologia.

Oftalmologia: Consulta los dias martes y jueves de 2:00 p.m a 6:00p.m
previa cita.

Traumatologia: Consulta los dias martes y jueves de 2:00 p.m a 6:00 p.m
previa cita.

Psicologia: Consulta los dias lunes a viernes de 8:30 a.m. a 1:00 p.m
previa cita.

Cardiologia: Consulta de lunes a viernes de 11:00 a.m. a 1:00 p.m.
Ginecologia y Obstetricia: Consulta de lunes a viernes de 7:00 a.m. a
12:00 a.m. por orden de llegada, y consulta los dias miércoles de 1:00

p.m a 7:00 p.m. se realiza citologia, biopsia y control prenatal, previa cita.

Higiene del adulto: (Certificado de salud), de 7:00 a.m. a 10:00 a.m. De
lunes a viernes.

Higiene escolar: Se realiza en los centros educativos correspondientes al
area de cobertura del Rosario Milano.

Trabajo social: Los dias lunes a viernes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Radiologia: Horario de 8:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 6:00
p.m. De lunes a viernes. Por orden de llegada.



Odontologia: Consulta de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. y de
1:00 p.m. a 7:00 p.m. previa cita.

Laboratorio clinico automatizado: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a
7:00 p.m. y los sabados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

.Servicio de ambulancia: Una ambulancia del cuerpo de Bomberos
destinada al servicio del ambulatorio las 24 horas del dia.

Proveeduria y farmacia: Horario al publico de 8:00 a.m. a 12:00 a.m. y
2:00 p.m. a 5:00 p.m. Se encarga de suministrar los medicamentos, e
insumos médico quirurgico necesarios para los centros que conforman el
sistema integral de salud.

CENTROS QUE FORMAN PARTE DE LA DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL

El sistema Integral de salud del Municipio Los Salias esta conformado por

varios centros:

El centro integral de salud "Rosario Milano" al cual se esta haciendo
referencia.

SEMBEM, servicio creado por la alcaldia a través de un convenio con el
cuerpo de bomberos del Estado Miranda. Funciona las 24 horas del dia.
Ambulatorio de Figueroa rural tipo |l.

Ambulatorio La Rosaleda Sur rural tipo II.

Ambulatorio Las Minas rural tipo Il.

Centro Materno Infantil Olivia Monrroy ubicado en pacheco.

ESTRUCTURA DEL PERSONAL DEL CENTRO INTEGRAL DE SALUD
"ROSARIO MILANO"

Personal Profesional

Director de Salud Municipal: Médico oftalmdlogo.
Médico Coordinador: Médico Sanitarista.

Médicos Residentes: 6 médicos.

Médico pediatra: 1 médico.

Médico internista: un nefrélogo y un gastroenterélogo.
Médico Gineco_obstetra: 2 médicos.



Oftalmélogo: 1 médico.
Odontélogo: 2 odontélogos.
Psicélogo: 1 psicologo.
Farmacéutico: 1 (uno).
Enfermera graduada: 3 (tres).
Bionalistas: 5 (cinco).

PERSONAL TECNICO
e Auxiliares. de enfermeria: 13 (trece). Higienista dental: 2 (dos).
e Auxiliar de laboratorio: 2 (dos privado).

PERSONAL ADMINISTRATIVO
e Asistente de la Direccién: 1 (uno).
Secretaria: 1 (uno).
Secretaria del laboratorio: 1 (uno privado). Almacenista: 1 (uno).
Aseadores: 6 (seis).
Vigilantes nocturnos: 2 (dos).
Recaudadores: 3 (cuatros).

PERSONAL VOLUNTARIO
e Junta Socio Sanitaria.
e Comunidad en general.

ESTRUCTURA FiSICA DEL CENTRO INTEGRAL DE SALUD "ROSARIO
MILANO"

Es una estructura de dos niveles, en la planta baja encontramos un area
de emergencia que esta en remodelacion, el cual esta constituido por tres
consultorios médicos para la consulta de medicina general, un area para
emergencia y cirugia menor. Una sala de espera para los pacientes,
alrededor de la sala de espera hay 7 consultorios donde se realizan las
siguientes consultas: Odontologia, Pediatria, Medicina familiar, Ginecologia y
Obstetricia, Cardiologia, Oftalmologia, Gastroenterologia y Traumatologia, la
oficina de la coordinacién del centro, un area para farmacia y proveeduria, un
area para laboratorio, un area para radiologia y un area de observacion con
tres camas. En el segundo nivel encontramos la oficina de la Junta Socio
Sanitaria, la Direccién Municipal de Salud, dos consultorios uno para trabajo
social y otro para psicologia, dos cuartos, uno de los médicos residentes y el
otro de los bomberos.

10



VER ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL CENTRO INTEGRAL DE
SALUD “ROSARIO MILANO” EN EXCEL
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CAPITULO |

CALIDAD

Desde el punto de vista de la gestidn, la calidad total implica la calidad en
todos los procesos, la calidad del producto y la satisfaccién del cliente o
usuario. En este contexto la calidad comprende todas las funciones vy
actividades de la organizacién e involucra y compromete la participacion de
las personas de la organizacion, la calidad es idea y esfuerzo de todos, en
otras palabras la calidad esta en la filosofia de toda la organizacion.

Con la introduccién del concepto de la existencia de cliente externos y
clientes internos en la gestion de la calidad total, se entiende que todos en
algin momento somos proveedores o clientes. Bajo esta Optica, en las
instituciones de salud, no solo el paciente o usuario del hospital es cliente; el
médico al brindar atencion médica sera proveedor, pero al utilizar los
examenes auxiliares con fines de diagndstico sera cliente; asimismo sera
cliente de las areas administrativas de la institucion.

La calidad la podemos definir como: “El conjunto de caracteristicas que
deben tener los servicios de salud, en el proceso de atencion a los usuarios,
desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados, tanto por los proveedores como por los usuarios”. (Pabén, 1985,
Pag. 134).

Segun Ruelas (1990) la calidad de la atencion incluye dos grandes
aspectos: la satisfaccion del paciente y sus familiares con el trato que
reciben, y la calidad con la que se aplica la tecnologia médica y se evitan sus
indeseables efectos colaterales. Los programas de calidad deben ser
integrales, tanto la dimensidn técnica como la interpersonal.

La calidad técnica debe comprender la estructura, el proceso y los
resultados de la atencion. En la estructura juega un papel decisivo los
programas de licenciatura de profesionales, certificacién de especialistas y
acreditacion de unidades. La monitoria y el mejoramiento de los procesos de
atencion. Con relacién a los resultados de la atencion, es necesario contar
con indicadores integrales, que incluyan no solamente la mortalidad sino
también la morbilidad y la calidad de vida.

La calidad de la atencion en salud, es una de las mayores

preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién y una necesidad sentida de quienes
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requieren de estos servicios. Es un hecho que toda institucion prestadora de
servicio de salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad de la
atencién. Si embargo, se reconoce que son escasos los logros alcanzados
en este campo, ya sea por la no disponibilidad de una metodologia practica
y sencilla, que pueda aplicarse a todas las instituciones con relativa baja
inversion de recursos, y que permita generar informacién util para la toma de
decisiones, orientadas a mejorar progresivamente la calidad de atencion.

“Evaluar es medir un fenémeno, o el desempeno de un proceso, comparar el
resultado obtenido con criterios pre-establecidos, y hacer un juicio de valor
tomando en cuenta la magnitud y direccién de la diferencia”.( Pabén, 1985,
Pag. 11).

Para evaluar los servicios de salud se requiere inicialmente una
descripcién orientada de tres elementos generales: la poblacion con sus
necesidades; los recursos de salud existentes y las actividades
fundamentales que desarrollan esos recursos.

La evaluacion y diagnéstico son funciones complementarias, ya que la
evaluacién se orienta a hacer juicios sobre las intervenciones que van a
resolver el problema detectado mediante la funcién de diagnéstico. Por lo
tanto no es raro encontrar el término “Evaluaciéon Diagndéstica” significando la
identificacién de problemas y los juicios de valor sobre la magnitud y rumbo
de los mismos.

Se define diagnéstico por Pabén (1985) como el proceso de estudio para
medir, determinar y caracterizar particularidades individuales posibilitando
instrumentar estrategias de intervencién de acuerdo con las necesidades.

La evaluacion de esfuerzo comprende: la estructura, la cual esta
constituida por la disponibilidad y accesibilidad, el proceso, que esta
constituido por la extensién e intensidad del uso, la utilizacion cuantitativa, la
utilizacién organizacional, la calidad, la productividad y rendimiento, y por
ultimo, los resultados que esta constituido por la efectividad, la cobertura, la
eficacia y la eficiencia. (Figura 1).
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Donabedian (1991) establece una serie de elementos que facilitan el
analisis de la calidad asistencial, los cuales son:

e Componente técnico, como expresidbn entre la asistencia que se
presta y los avances cientificos y la capacitacion de los profesionales,
lo que implica la ejecucidn de todos los procedimientos con destreza.

e Componente interpersonal, expresién de la importancia de la relacion
paciente profesional de la salud.

e Componente correspondiente al entorno, como expresién de la
importancia que tiene para la asistencia el marco en el cual ésta se
desarrolla.

En el proceso de prestacion de un servicio de salud, interviene por una
parte el personal, equipos y elementos directamente involucrados en el acto
médico y por otra parte, la infraestructura administrativa que crea y mantiene
las condiciones que hacen posible la realizacidén del acto.

“ En el proceso se distinguen dos aspectos: uno técnico que tiene que ver
con los criterios y procedimientos médico clinico y el otro que se refiere al
trato recibido por los pacientes. El primer acto se llama calidad técnica y el
segundo calidad humana. Ambos dependen del acto médico y de la
infraestructura administrativa”. (Pabén, 1985, Pag. 135).

La infraestructura administrativa afecta la calidad técnica, ya que el
contacto de los servicios y el usuario depende del disefio y operacion de los
procesos administrativos; y también afecta la calidad humana, ya que el
concepto global de satisfaccion del usuario depende del ambiente fisico que
encuentre (limpieza, iluminacion, orden), y de su contacto con el personal
administrativo.

“El acto médico afecta la calidad técnica, pues el resultado depende de las
especificaciones técnicas, la prestacion de servicios, la continuidad del
tratamiento y la integridad de atencion, también afecta la calidad humana
pues de la clase de relaciones interpersonales entre el personal médico,
paramédicos y los usuarios, depende en buena parte la satisfaccion de estos
ultimos”. (Pabén, 1985, P4g. 136).

En general, la calidad humana es la medida que los usuarios usan para
evaluar un servicio.
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CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO EFICIENTE

Senala Pabén (1985) que un servicio eficiente debe responder a una serie
de preguntas, que son:

e De qué consta el servicio o qué tan completo es el servicio?

e Se toman las decisiones y se ejecutan a su debido tiempo?

e Si el servicio no es oportuno, ¢a qué se debe? ;a los proveedores?
¢ alos usuarios?

e ,Se hace bien lo que se debe hacer?

e ,Qué opina el usuario de los servicios?

En estas preguntas estan incluidas las caracteristicas de un servicio
eficiente, que a continuacion se describen:

e Integridad: Es la caracteristica del servicio que lo capacita para
identificar todas las necesidades clinicas del usuario y de procurar los
medios para tratarlas con acciones preventivas, curativas y de
rehabilitacion.

e Oportunidad: Es la caracteristica del servicio de intervenir con sus
acciones a su debido tiempo en el proceso de atencién al usuario.

e Continuidad: Es la caracteristica del servicio de realizar las actividades
debidas en la secuencia apropiada y sin interrupcién o ruptura del
proceso de atencion del usuario desde el ingreso hasta que se da de
alta.

e Contenidos Técnicos: Se refiere a la serie de criterios, conocimientos
tedricos y practicos, actitudes, habilidades, destrezas y elementos de
trabajo que es necesario aplicar para el diagnéstico y tratamiento de
las necesidades del usuario, en todas y cada una de las actividades
requeridas en el proceso de atencion de un servicio.

e (alidad Humana: Es buena cuando todos los aspectos del servicio, el
trato del personal médico y administrativo, el orden, la limpieza, el
decoro, etc., muestran respeto y consideracion para los pacientes.

La calidad de un servicio eficiente se juzga como un todo, sin disociar sus
componentes, prevalece la impresién de conjunto y no el éxito de una u otra
accion. Se considerarian parametro de calidad: puntualidad, presentacion
personal, prontitud en la atencién, cortesia, amabilidad, respeto, trato
humano, agilidad para identificar el problema, comunicacion con el usuario y
su familia, capacidad profesional, ética, equidad, presentacion fisica de las
instalaciones y educaciéon continua al personal del servicio. Todo esto nos
lleva a la satisfacciéon del usuario.
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PRINCIPIOS DE ORIENTACION DE POLITICAS SOBRE CALIDAD

Para Pabdén (1985) existen algunos principios basicos de orientacién de
acciones en calidad:

El autocontrol o sea propiciar la autocritica, el enfoque punitivo no es
deseable. Por ejemplo, a cada médico entregarle informaciéon sobre
su trabajo que le permita compararlo con el promedio de sus colegas y
con las normas.

El enfoque a aspectos criticos de proceso. En algunos puntos se falla
mas en calidad técnica o humana, estos puntos se deben controlar y
reforzar. Ejemplo, en el cambio de turnos.

La participacion en el proceso de evaluacion y reglamentacion
inclusive la participacién de los usuarios.

La objetividad y sencillez de los medios de evaluacién y control.

La flexibilidad o capacidad de decisién dentro de las normas que
promueva la iniciativa y creatividad del proveedor. Las normas en
calidad estan sujetas a evaluacién y cambios.

La creacion de incentivos de desarrollo profesional individual y de
grupo. La gestién individual y de grupo debe evaluarse y premiarse si
es el caso.

Control por excepcion. El comportamiento promedio de un servicio no
necesariamente es el mejor, sin embargo es util utilizar las grandes
desviaciones del promedio para analizar el porqué y juzgar si es 0 no
justificado.

LAS ESTRATEGIAS DE EVALUACION PARA GARANTIA DE CALIDAD

Las estrategias de evaluacion para obtener una garantia de calidad de
acuerdo a lo establecido en el articulo de “Garantia de Calidad” (1996), son
aquellas evaluaciones externas de prestadores de servicios: los cuales son el
licenciamiento, la certificacidn, y la acreditacién de prestadores de servicios
de salud. Todos estos instrumentos buscan definir unos estandares de lo que
se considera calidad, lograr una evaluacién objetiva de su cumplimiento vy,
establecer un limite minimo o bien un ideal superior que vaya jalonando el
mejoramiento de los prestadores de servicios, sean personas o instituciones.
También son muy utilizadas las evaluaciones por indicadores y la auditoria
en salud. Las definiciones mas aceptadas para dichas estrategias son las
siguientes:
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Licenciamiento: Es un proceso de evaluacién mediante el cual una
entidad, generalmente gubernamental, otorga el permiso a un médico
individual o a una organizacién, para prestar servicios de salud. Se
hace la evaluacion para asegurar el cumplimiento de unos estandares
minimos, para proteger la salud de los usuarios y la seguridad
publica. Esta evaluacién se puede repetir de forma periddica para que
el prestador pueda continuar con sus funciones.

Acreditacion: Es un proceso de evaluacion, formal y voluntario, que
busca el mejoramiento de las organizaciones. Los estandares que
utiliza se consideran 6ptimos y son preestablecidos. Es realizada
generalmente por un organismo con reconocimiento, usualmente no
gubernamental, en el cual evalGan la organizacion de salud para que
cumpla con los estandares.

Certificacion: Es un proceso por medio del cual un cuerpo
autorizado, ya sea un organismo gubernamental o no gubernamental,
evalla y reconoce que una persona o institucion cumple con unos
criterios preestablecidos. La certificacion se refiere por lo general, a
personas y la acreditacion de las instituciones. En salud es mas
conocida la certificacion de profesionales como especialistas, en el
cual el colegio profesional, sociedad o grupo de especialistas, certifica
que el profesional tiene capacidades mayores que las que permitieron
su licenciamiento y cumple con los requisitos para actuar.

Evaluacién con indicadores: Se utiliza para evaluar el desempeno,
a través del tiempo de funciones o procesos que se consideren
prioritarios. Es un complemento valioso de la evaluacién basada en
estandares dado que ésta es puntual. Puede utilizarse para hacer
seguimiento a la estructura, los procesos o los resultados de un
prestador, una organizacién, grupo de organizaciones o sector.

Dentro de esta evaluacién, los indicadores estan tomando mucha
importancia desde la pasada década, como complemento a la acreditacion y
el licenciamiento que evallan proceso y estructura.

PRINCIPIOS QUE DEFINEN LA CALIDAD DE LA ATENCION

Segun la informacion obtenida del articulo “Capitulo IV: Modelo de

Atencidn de Salud”, (1999) los principios son:

1. Universal: Atiende las necesidades de salud reales de toda la poblacidn,
es decir, proporciona una cobertura suficiente, basada en la realidad
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epidemioldgica y biodermografica de cada localidad. Para ello, cuenta con un
sistema dotado de recursos humanos y materiales suficientes.

2. Integrar en cada actividad las cuatro funciones basicas de: promocién,
prevencién, curacion y rehabilitacion.

3. Reconoce la integralidad biopsicosocial del ser humano y responde a ella.

4. Debe ser accesible para todos desde el punto de vista econdmico, fisico y
socialmente. En el aspecto geografico de la accesibilidad, nadie debe estar a
mas de 30 minutos de distancia de un Consultorio o Centro de Salud.

5. Es entregada por equipos multidisciplinarios a poblaciones definidas, las
cuales deben tener el grado de libre eleccién de los equipos que sea
compatible con la accesibilidad a los servicios y con la programacién de sus
acciones.

6. Sectorizada: la accién de los equipos de primera linea es sectorizada y
tiene una alta capacidad resolutiva.

Para ello cada miembro del equipo tiene funciones definidas y todos
tienen una preparacion basica en salud publica y en ciencias humanas, como
parte de la formacion en salud. En lo posible, cada equipo de sector incluye a
un médico general de nifilos, un medico general de adultos, un obstetra-
ginecélogo y un médico general de adolescentes, ademas de apoyo
especializado en salud mental.

7. Continua en el tiempo: se debe evitar la rotacion frecuente de
profesionales. Asegura la continuidad y la coordinacion entre los distintos
niveles de complejidad, en funcién de las necesidades de cada usuario. Es
continua a lo largo del ciclo vital y de las variaciones entre salud y
enfermedad.

8. Pone énfasis en la familia y en la comunidad como unidades basicas de
atencién y no s6lo en los individuos.

9. Los profesionales deben salir de los establecimientos a conocer a la
poblacion y sus condiciones de vida y salud.

10. Los equipos buscan la colaboracién de otros sectores y organizaciones
relacionadas con la salud, en su ambito de accion.
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11. Cada persona recibe la atencién que su condicidn requiere, sea cual sea
el lugar del pais en que se encuentre.

12. La atencién se organiza combinando armoénicamente las principales
situaciones de existencia de la poblacion: residencial, ocupacional y escolar.

13. La atencidn debe ser oportuna. No debe existir largas listas de espera en
los hospitales.

14. La atencién debe ser de alta calidad técnica y humana, con satisfaccién
para el usuario. Se proporciona la informacién necesaria y se evita la
burocracia en los procedimientos. Hay respeto por las diferencias
interculturales.

15. El equipo local y el sistema de salud es responsable del seguimiento de
los pacientes y de los problemas colectivos de salud, asi como de los
sucesos negativos evitables.

16. La atencion debe ser siempre deliberadamente educativa y participativa.
Se estimula la plena participacién de las comunidades en el diagnostico de
sus problemas y aspiraciones de salud, asi como en la seleccién, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones.
17. Es racional, es decir, planificada y bien administrada.
18. Los miembros de los equipos deben participar en las decisiones que
atafien a su propio trabajo y cuentan con la confianza y respeto de las
autoridades a su condicién profesional.
19. El modelo se apoya, ademas, en:

e La concepcion de la salud.

e La politica general de salud.
e El modelo de desarrollo del pais: crecimiento con equidad.

Segun Deming (1989) establece que el mejoramiento del proceso de la
calidad se obtiene por:

1.- Planear lo que hay que hacer.
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2.- Hacer lo planeado.
3.- Verificar los resultados.

4.- Actuar de acuerdo a la evaluacién, introduciendo en el proceso la mejora
que se deba hacer. Para que este proceso sea continuo, hay que repetir el
ciclo una vez y otra vez, indefinidamente.

ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Segun Malagén y cols. (1998) los atributos que caracterizan una atencion
de salud adecuada son:

e Oportunidad: Corresponde a la satisfaccién de las necesidades de
salud en el momento requerido, utilizando los recursos apropiados de
acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

e Continuidad: Se refiere a la aplicacion, en secuencia légica de las
acciones que corresponden a cada una de las etapas del proceso de
la atencién, bajo la responsabilidad de un equipo de salud.

e Suficiencia e integridad: Provision suficiente y oportuna de los
recursos requeridos para atender las necesidades de salud en forma
integral.

e Racionalidad légico-cientifica: Utilizacion del saber médico y la
tecnologia disponible para atender los problemas de salud.

e Satisfaccion del usuario y del proveedor: Complacencia del usuario
con la atencion recibida, con los prestadores de los servicios y con los
resultados de la atencion.

e Efectividad: Es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es
posible alcanzar con la mejor atencion disponible.

e Eficiencia: Es la capacidad de reducir al maximo los costos de la
atencién, sin reducir el grado de mejoramiento de la salud.

e Optimizacion: Es el balance entre los costos y los beneficios de la
atencion en salud.

e Aceptabilidad: Es la conformidad de la atencién global con los
deseos y expectativas de los pacientes y sus familiares.

e Legitimidad: ES la conformidad con los principios éticos; valores,
normas, regulaciones y leyes que rigen la comunidad.

e Equidad: Es la conformidad con los principios que rigen la justa
distribucién del cuidado de la salud y sus beneficios entre todos los
miembros de la poblacién.
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LA CALIDAD TOTAL EN LOS SERVICIOS

Segun Malagén (2001) Definir la Calidad Total en los servicios, es hablar
del nivel de excelencia, que las organizaciones pueden alcanzar para lograr
la satisfaccion de los usuarios. Para implementar un sistema de Calidad
Total, por parte de las organizaciones que prestan servicios en salud, debe
darse un compromiso profundo y total por parte de la alta gerencia.

El establecimiento de un sistema eficaz de Calidad Total exige integrar
cada vez mayores esfuerzos en materia de liderazgo, en cada una de las
areas que componen la organizacién, de modo que sea posible y en forma
permanente un mejoramiento en la Calidad de atencién a los pacientes, cuya
respuesta debe reflejarse en la satisfaccién de los servicios recibidos por los
usuarios.

La Calidad Total en el servicio por parte de las organizaciones de salud,
debe establecerse basicamente en la preparacion previa, que garantice un
excelente servicio basado en éptimos conocimientos y tecnologia, en la
agilidad y rapidez con que se ejecute la atencion al usuario y finalmente en la
confiabilidad y oportunidad de la informacién de las pruebas clinicas y demas
examenes que se requieran para establecer el diagnéstico y manejo del
paciente, buscando los mayores beneficios con los menores riegos para su
bienestar.

Ademas, se debe tener en cuenta otros ingredientes basicos que van a
permitir un mayor éxito o fracaso en la prestacion de los servicios
asistenciales, tales como:

Saludar en forma cordial y tranquilizadora.
Iniciar un dialogo sencillo y amigable.
Prestar atencién a sus inquietudes.
Despedirlo amigablemente con una sonrisa.
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CAPITULO Il

MODELOS DE EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Para la medicion de calidad se han utilizado tradicionalmente tres
modelos. El primero, desarrollado por Donabedian (1991) evalla tres areas a
saber: la estructura, los procesos y los resultados. La estructura se refiere a
la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de los recursos
humanos, fisicos y financieros. Los procesos corresponden al contenido de la
atencién y la forma como es ejecutada dicha atencion. Los resultados
representan el impacto logrado con la atencién, en términos de mejoras en la
salud y en el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la
satisfaccion de los usuarios por servicios prestados.

1.- Analisis de la estructura, lo que lleva consigo a realizar un estudio
adecuado de los medios:

e Humanos.
e Materiales.
e De organizacion.

2.- Andlisis del proceso o valoracidén de los métodos empleados.
3.- Andlisis de los resultados como un estudio del producto obtenido.

El segundo modelo, desarrollado por Malagén, Galan, Pontén (2001) en
Colombia, es mas amplio en cuanto areas de evaluacion y posibilidades de
inferir sobre distintos atributos de calidad, pues analiza el contexto, la

demanda, la oferta, el proceso, los resultados y el impacto (DOPRI).

El Modelo DOPRI, que se expone a continuacion comprende los
siguientes pasos:

Primero, efectuar una evaluacion del servicio que esté prestando la
institucion.

Inicialmente, se hace un andlisis de contexto o entorno donde se
desenvuelve la institucion, se evalua a través de los siguientes indicadores:
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politicas, planes, programas y legislacién, que rige la prestaciéon del servicio.
Se analizan estos indicadores, para saber si favorecen o no el
funcionamiento de la Institucion.

A continuacién se analiza la demanda a través de las siguientes variables:

e Aspecto demografico. Estudia la poblaciéon en dos dimensiones: segun
la estructura (edad, sexo, procedencia, nivel socio-econdémico) y
segun crecimiento (indicadores de natalidad, mortalidad y migracion).

e Andlisis de las condiciones de salud.

e Demanda efectiva.

Se continua con el analisis de la oferta o estructura, evaluando:

Estructura orgéanica.

Estructura funcional.

Recurso humano o talento humano.
Recursos fisicos.

Recursos financieros.

Sistemas de informacién.

Posteriormente se analizan los procesos mediante la esquematizacién en
forma secuente de los pasos a seguir en un determinado campo,
identificando los promedios de tiempo por actividad y los periodos de espera
(Flujogramas), referencias y contrarreferencias.

El paso a seguir, es el andlisis de los resultados, el cual se realiza por
medio de indicadores, que para los servicios ambulatorios los mas
importantes son: rendimiento, concentracion y utilizacion.

Por ultimo, se evallua el impacto o efecto logrado, a través de indicadores
tales como: la disminucién del riesgo de enfermar o morir de la poblacién
beneficiaria; cambios de actitud de los usuarios; calidad de la atencion
brindada; relacion costo-beneficio y satisfaccién tanto del equipo de salud,
como de la comunidad receptora de los servicios.

Segundo, elaborar la matriz DOFA, identificando las debilidades y
fortalezas que surgen de la aplicacion del modelo de evaluacion DOPRI.
(Anadlisis interno o presente del servicio), las oportunidades y amenazas
(Anadlisis externo o futuro del servicio), que se obtienen del andlisis del
entorno en el que se desenvuelve el Servicio Ambulatorio.
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Al tener un estado completo de las debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas se hace un cruce para obtener las estrategias (FO, FA, DO y
DA).

Tercero y cuarto, se sacan las conclusiones que se derivan de la matriz
DOFA y las recomendaciones que se obtienen de las estrategias planteadas.

Quinto y dltimo paso se realiza el Plan de Accion o Plan Estratégico que
resulta de plasmar en él las estrategias, para llegar a cumplirlas en un corto
(1 aho), mediano (2 anos) o largo plazo (3 afos o0 mas) de tal forma que al
culminar con el Plan de Accién, la prestacidn de servicio de la institucion, sea
un servicio de excelencia y para mantenerlo se inicia nuevamente con los
pasos anteriormente mencionados.

Segun estudio realizado sobre Evaluacion de la Calidad en la Atencion en
Salud en los anos comprendidos 1999 y 2000 en Colombia, basados en el
concepto de calidad desde el triple enfoque de Donabedian y el modelo
DOPRI propuesto por Galan Morera, c.p. Roldan, Vargas, Garcia, Salamanca
2001 se realizd un estudio descriptivo exploratorio en seis hospitales publicos
de un departamento de la zona suroccidental de Colombia, para evaluar los
servicios de nutricibn y dietética, fisioterapia, terapia respiratoria vy
fonoaudiologia, al ser considerados fundamentales en la prestacion de un
servicio de salud integral y con calidad, y que pocas veces se han evaluado
en el contexto nacional. Los resultados muestran una situacion preocupante
al encontrar valoraciones de la calidad de la atencidén entre insatisfactorias y
precarias (sélo fisioterapia obtuvo algunas valoraciones satisfactorias) y una
tendencia marcada a subsanar la ausencia de los servicios evaluados a
través de los convenios docente asistenciales, llevando el servicio a riesgos
éticos y obviamente sobre el deterioro de la calidad. Ademas, fue posible la
confrontacién y el enriquecimiento de una metodologia que puede continuar
siendo implementada no sélo en los hospitales evaluados, sino también en
los demas departamento como parte de las estrategias de mejoramiento
continuo de las organizaciones sanitarias.

Frente a la metodologia utilizada, se reconoce como principal beneficio la
amplitud en la mirada de la evaluacién, pues involucra de manera organizada
diversas variables de analisis que permiten ampliar la visién de la situacién
de la calidad en la atencidén en un servicio especifico. En ella, se proponen
diferentes enfoques y herramientas para alcanzar los objetivos, pero hay
limitaciones alrededor de su validez, innovacion, costo, oportunidad,
factibilidad y valores éticos que aun no hacen posible hablar del modelo
“‘ideal” que garantice la obtencién objetiva de los resultados y aporte todos

25



los elementos para su facil implementacién y adopcion por parte de las
instituciones de salud.

Como parte de estas limitantes se encuentran entre otros, los sistemas de
informacion inadecuados, inoportunos y desactualizados de los cuales no es
posible extraer datos reales que se puedan considerar como indicadores
confiables del estado de salud, y mas aun cuando se habla de servicios de
salud de apoyo terapéutico en los que ademas, dificilmente se cuenta con la
documentacion acerca de los aspectos técnicos para el manejo de la
atencién.

El tercer modelo Servqual, es una herramienta desarrollado por
Parasuraman, Ziethaml y Berry (1985) c.p. (Rodriguez 2000) sugiere que la
diferencia entre las expectativas generales de los clientes y sus percepciones
respecto al servicio de un proveedor especifico pueden constituir una medida
de la calidad en el servicio.

Percepcion de las necesidades del cliente: El cliente tiene ciertas
necesidades reales, de las cuales a veces él mismo no es consciente. Estas
necesidades son percibidas por el sistema para la posterior realizacion del
servicio.

Expectativas del cliente: Aqui se define lo que espera el cliente del
servicio, esta expectativa estd formada por comunicaciéon de boca a boca,
informacion externa, experiencias pasadas y por sus necesidades
conscientes. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacién hacia el
sistema cuando el cliente emite un juicio.

Segun  Rodriguez (2000), Parasuraman 1985 ha identificado cinco
dimensiones que los clientes utilizan para juzgar a una compafia de
servicios. Estas dimensiones son:

1.-TANGIBLES: La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
material de comunicacién. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en
la organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas
en tres elementos distintos.

Personas. Se considera la apariencia fisica de las personas. Su aseo, olor,

vestido. Son las caracteristicas que son detectadas en primera instancia por
los usuarios, con respecto a las personas que lo atienden.
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Infraestructura. Es el estado de los edificios o locales donde se realiza el
servicio. Asi mismo se consideran dentro de este factor las instalaciones,
maquinas o moviles con los que se realiza el servicio.

Objetos. Varios sistemas de servicio ofrecen representaciones tangibles
de su producto. Boletos, letreros y folletos, son algunos de los objetos con
los cuales el usuario tiene contacto. El que sean practicos, limpios vy
atractivos son cualidades que se deben considerar.

2.- CONFIABILIDAD: La habilidad de desarrollar el servicio prometido
precisamente como se pacté y con exactitud. Los factores que conforman la
dimensién de la confiabilidad son:

Eficiencia. El desarrollar el servicio acertadamente, aprovechando tiempo
y materiales, realizandolo de la mejor forma posible.

Eficacia. Se refiere s6lo a obtener el servicio requerido, sin importar los
procesos utilizados.

Efectividad. Obtener el servicio mediante un proceso correcto que cumpla
las expectativas para las que fue disefiado. Cumplir las expectativas de los
clientes.

Repeticion. Cuando un servicio no se realizd bien, se tiene que volver a
repetir algunas veces. Esto implica tiempo y esfuerzo tanto para el usuario
como para el sistema, por lo que cobra vital importancia en la medicién de la
calidad en el servicio. Si un servicio no se tiene que repetir, el usuario estara
satisfecho.

Problema. Es similar a los servicios clasificados como de no rutinarios,
porque no son comunes ya que son provocados por problemas. A veces el
mismo usuario puede crear el problema, pero éste toma mucho en cuenta la
ayuda que el sistema le pueda dar.

3.- VELOCIDAD DE RESPUESTA: La disposicion inmediata para atender a
los clientes y dar un pronto servicio. La velocidad de respuesta implica
caracteristicas de horario y tiempo, las cuales se ven reflejadas en los
siguientes factores:

Espera. Implica el tiempo que aguarda el usuario antes de que se le
preste el servicio.
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Inicio y terminacién. Muchas veces, los servicios son programados para
empezar a una hora y finalizar a otra hora. El cumplimiento de éstos
términos, influyen en la calidad del servicio.

Duracién. Es el tiempo que tarda el servicio en ser producido. En los
sistemas a analizar el proceso de servicio implica una vez terminado el
tiempo de espera, un tiempo determinado de prestacion del servicio. Este
tiempo se sujeta también a la evaluacién del usuario, de acuerdo a lo
prometido por el sistema y lo que el usuario espera que dure. Si el tiempo de
produccién no cumple con lo prometido, el usuario toma opinién sobre la
calidad del servicio.

Postservicio. Este factor se refiere al tiempo que el sistema tarda para
resolver situaciones o problemas que no forman parte del servicio normal.
Implica tiempo extra que el usuario debe gastar y el cual toma en
consideracion como evaluador de la calidad en el servicio.

4.- ASEGURAMIENTO: El conocimiento, cortesia de los empleados y su
habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Cortesia. Implica amabilidad y buen trato en el servicio. El atender con
buenos modales al usuario, como persona que es.

Servicialidad. Es la disposicién del empleado por servir al usuario, por
buscar acercarse a él antes de que éste lo pueda requerir en un momento
especial o de urgencia.

Competencia. Es la capacidad de los empleados para realizar un servicio
de calidad. Son sus conocimientos y acciones que demuestran al momento
de realizar el servicio. El que un servidor pueda resolver un problema por si
mismo Y sin retraso implica que es competente.

Credibilidad. El comportamiento y forma de reaccionar de los servidores,
puede provocar seguridad o inseguridad en el usuario. Si el empleado inspira
confianza al usuario, el servicio tiene mas probabilidades de desarrollarse en
un mejor tiempo y sin preocupaciones.

5.- EMPATIA: Proveer cuidados y atencion individualizada a los clientes.
Personalizacion. El buscar hacer sentir al usuario que se le trata

individualmente, como alguien especial, le provocara tener una buena
opinién de la empresa.
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Conocimiento del cliente. El ofrecer un trato personalizado, implica
ademas, conocer mas a fondo las necesidades de cada cliente, factor
esencial para proporcionar un buen servicio.

Sobre las bases de los conceptos anteriores se integra el instrumento
SERVQUAL como una herramienta que consiste de 3 cuestionarios los
cuales se explican a continuacion:

Fase 1. este cuestionario capta las percepciones de los clientes, contiene
22 preguntas respecto al servicio que se espera que brinde una compania de
servicios excelente. Las preguntas estan redactadas de manera general para
aplicarse a cualquier empresa de servicio, por lo que para cada aplicacion
especifica es posible y deseable, se adapten los enunciados que integran el
SERVQUAL sobre la base de las caracteristicas especificas de la empresa
donde se aplicara.

Fase 2. consiste en un cuestionario mediante el cual los clientes evaluan
la importancia que tiene cada una de las cinco dimensiones de servicio.

Fase 3. en esta fase se solicita a los clientes sus percepciones
especificas respecto a la compania que se desea estudiar. Basicamente, los
enunciados son los mismos que en la fase 1, pero aplicados a la compafia
en estudio (usando el nombre de la empresa de estudio y preguntando por la
percepcidn del cliente sobre la misma).

Se realiza un estudio en Andalucia por (Prieto, March y Lopez 1999)
donde la pregunta clinica es: ¢ Perciben los usuarios diferentes de calidad
entre los centros de salud y aseguradoras privadas?

En dicho estudio se recogieron opiniones de usuarios de centros de salud
y aseguradoras privadas sobre la calidad de los servicios que reciben. Las
variables de opinibn que se analizan estan definidas segun el modelo
SERVQUAL sobre la calidad percibida.

Los principales resultados fueron: la accesibilidad (cita previa, horario,
servicio de informacién y recepcion), la capacidad de respuesta (agilidad de
tramites y diligencia), y la coordinacion interna de la organizacién son
considerados por los usuarios de centros de salud como puntos débiles de
los servicios de atencion primaria que influyen negativamente en la
credibilidad de los mismos. Estas variables son identificadas por los usuarios
de aseguradoras privadas como las principales ventajas del modelo de
atencién por el que han optado.
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La fiabilidad es valorada de forma positiva por los usuarios de centro de
salud, pero se recibe de aquellos una mejor valoracion cuando se refieren a
las aseguradoras privadas. Sin embargo, la cortesia y la amabilidad de los
profesionales de los centros de salud se perciben como una de las
excelencias del servicio y sin diferencias con la que ofrecen los profesionales
del modelo privado.

Una vez que se explicaron los distintos modelo y se estudiaron los casos
en los cuales fueron aplicados dichos modelos, se puede determinar que el
modelo a utilizar para la evaluacion de la calidad técnica del Servicio de
Emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, va ha ser el
modelo DOPRI de Malagén, Galan y Pontén (2001), la evaluaciéon que estos
autores realizan es mas amplia en cuanto areas de evaluacion y es el Unico
modelo que toma en cuenta el contexto y el impacto, ya que se describe las
caracteristicas de la atencién en el servicio en relacién con el contexto, la
demanda, la oferta, el proceso, el resultados y el impacto. Y asi poder
determinar la situacién en la cual se encuentra la institucion para establecer
las mejoras continuas.
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CAPITULO 1l
PROBLEMA

En vista de la situacién actual que presenta el pais en el sector salud, es
necesario plantearse la necesidad de la evaluacién de la calidad de los
servicios, entendiéndose por calidad el grado en que los servicios mejoran
los niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas
profesionales y con los valores de los pacientes. Se busca lograr los mayores
beneficios y los menores riesgos al prestar los servicios de salud, haciendo
evaluaciones periddicas para determinar el funcionamiento de la institucién,
por lo cual se va a evaluar la calidad Técnica del Servicio de Emergencia
en el Centro Integral de Salud “Rosario Milano” ubicado en San Antonio
de los Altos, Estado Miranda .

CAPITULO IV
METODO
El tipo de investigacion a realizarse es un estudio retrospectivo vy
descriptivo del Servicio de Emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario
Milano”, durante el periodo de Enero 2001 — Diciembre 2001, utilizando las

herramientas que propone el modelo DOPRI para la medicion del contexto, la
demanda, la oferta, los procesos, los resultados y el impacto.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad Técnica del Servicio de Emergencia del Centro Integral
de Salud “Rosario Milano” durante el periodo de Enero 2001 — Diciembre
2001.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el contexto de la institucion en el Servicio de Emergencia del
Centro Integral de Salud “ Rosario Milano”.

2.- Identificar la demanda del Servicio de Emergencia del Centro Integral de
Salud “ Rosario Milano”.
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3.- Describir la oferta del Servicio de Emergencia del Centro Integral de
Salud “Rosario Milano”.

4.- Verificar los procesos en el Servicio de Emergencia del Centro Integral de
Salud “ Rosario Milano”.

5.- Analizar los resultados en el Servicio de Emergencia del Centro Integral
de Salud “Rosario Milano” a través de los indicadores de rendimiento,
concentracion y utilizacion.

6.- Conocer el impacto a través de la satisfaccién del prestatario en el
Servicio de Emergencia del Centro Integral de Salud” Rosario Milano”.

POBLACION

La poblacién objeto de estudio para la evaluacion técnica es el Servicio de
emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, durante el periodo
de Enero 2001 - Diciembre 2001.

PROCEDIMIENTO

El modelo DOPRI se realiza por plantillas de evaluacién de la calidad de
la atencion, que facilita la recoleccion de la informacion para las distintas
areas del modelo, que constituye la base de dicha evaluacién. Las plantillas
que han sido disenada con indicadores que aplican fundamentalmente la
evaluacién de la calidad de la atencién se puede aplicar con adaptaciones
pertinentes a cualquier entidad o institucion prestadora de servicio de salud.

El modelo DOPRI que se aplicara para la evaluacién del Servicio de
Emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, toma en cuenta:

1.- El contexto: Donde se evaluara los siguientes indicadores que son
politicas, legislacion y programas, relacionados con la institucion,
basandonos en lo que establece el Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social
(MSDS) quien es el ente rector del sector salud y por ello el coordinador,
supervisor y evaluador de las politicas que ejecutan todas las instituciones
del sector, la politica a evaluar es el Modelo de atencién integral que
favorezca las acciones de promocidn, proteccidn, restitucién, rehabilitacién
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de la salud y prevencion de enfermedades, dirigidas a las personas, las
familias, las comunidades y el medio ambiente, a fin de lograr un desarrollo
local sostenible, en cuanto a la legislacion nos basaremos en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (Gaceta oficial N° 36.860, 30 de
Diciembre de 1999) articulo 83 y 84 que establece el derecho a la salud y el
Reglamento interno del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta
Oficial N® 4.539, 12 de Marzo de 1993) articulo 106, 197 y 198, con respecto
a los programas los establecidos por el MSDS, entre ellos: programa de
lactancia materna, programa de Diabetes, programa de saneamiento
ambiental, programa de prevencién y control de Enfermedades Transmisibles
dirigidas a los individuos, las familias y las comunidades, y programa
ampliado de inmunizaciones para la prevencién de tuberculosis, poliomielitis,
sarampion, tosferina, difteria y tétano), dependiendo si estos indicadores
estan presente se le asigna una calificacién de 1 a 4 puntos para determinar
si el funcionamiento de la institucién es favorable o no. La calificacién es uno
(1) cuando el contexto es malo, dos (2) cuando el contexto es regular, tres
(3) cuando el contexto es bueno y (4) cuatro cuando el contexto es 6ptimo,
una vez que se le da valor se multiplica por la ponderacién de la plantilla 'y se
obtiene la calificacién ponderada para poder determinar si el contexto de la
institucién es adecuado o inadecuado, el cual se obtiene calificando como
adecuado mayor de 3 e inadecuado menor de 3.

2.- La demanda: Se hara por la recoleccion de las estadisticas que se
encuentran en los archivos del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, se
clasificara a la poblacién por grupos de edad y sexo, por la procedencia de
la poblacién, el nivel socio-econdémico y la identificacién de las primeras 10
causas de morbilidad durante el afio 2001, se determina el porcentaje de
estos indicadores y se representara por graficos circulares para el analisis
epidemiologico. Ademds evalta la relacion entre el nivel de atencion
institucional y la morbilidad en consulta externa y urgencias y la demanda
efectiva atendida en consulta general y especialista. Se califica de 1 a 4
puntos, luego se multiplica por la ponderacién, se obtiene la calificacién
ponderada y se determina si es adecuado cuando es mayor de 3 y es
inadecuado cuando es menor de 3.

3.- La oferta: Se evaluara la estructura organica donde se toma en cuenta si
existe organigrama, si posee el organigrama lineas de coordinacion y lineas
de asesoria. A nivel de la estructura funcional se evaluara si existe manual
de funciones, manual de funciones por cargo, requisitos por cargo, manual
de procedimientos administrativos y manual de procedimientos financieros. A
nivel de recurso humano se evaluara en la parte administrativo si hay jefe de
servicio, secretaria y coordinador del centro, y a nivel asistencial el numero
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de médicos generales, enfermera jefe y auxiliar de enfermeria. A nivel del
recurso fisico, se evalla si cuenta con area de espera general, unidad
sanitaria para el area de espera, el equipamiento basico para los consultorio
y el area de emergencia. En cuanto a los recursos financieros si se cuenta
con presupuesto para funcionamiento y si cuenta con presupuesto para la
inversion. Y por ultimo si cuenta con sistema de informacidn para operacion,
sistema de informacion para la toma de decisiones y para control de gestién.
Para cada una de estas variables se realiza una plantilla de evaluacion
donde se califica de 1 a 4 puntos si estan presentes o no, luego se multiplica
por la ponderacion y se obtiene la calificacidon ponderada de cada estructura
evaluada y se determina si es adecuado cuando es mayor de 3 y es
inadecuado cuando es menor de 3.

4.- El proceso: Se evalua a través de los flujogramas, si los posee la
institucién y si se cumplen esto, se realiza por la entrevista a los prestadores
del servicio (coordinador y, secretaria de la coordinacion, director, asistente y
secretaria de la direccion), sistemas de referencias y contrarreferencias. Se
le da una calificacion de 1 a 4 puntos, donde 4 es cuando existe el flujograma
y se aplica correctamente, 3 cuando existe el flujograma pero se aplica en la
mayoria de los casos, 2 cuando el flujograma existe pero se aplica en pocos
casos y 1 cuando el flujograma no existe.

5.- Los resultados: Se va a medir por los indicadores de:

e Rendimiento se mide en cada uno de los profesionales del area
asistencial que labora en la institucion. Segun Garcia (1993) el
rendimiento de la consulta en Medicina General contenida en las
clausulas contractuales vigentes por M.S.D.S es de 6 consultas por
hora. De acuerdo a esto se determina si el rendimiento es adecuado o
no.

Rendimiento: N2 de consultas realizadas

N? de horas laboradas

e concentracion se va a medir para determinar el niumero de usuario
que acude a el servicio de emergencia. La calificacién es 4 cuando es
menos de 1.5, de 1.5 a 1.9 la calificacion es 3, de 2 a24es 2y
superior o igual a 2.5 es 1.
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Concentracién:

Total de consultas realizadas en un servicio, en un
periodo determinado de tiempo

Total de personas atendidas de primera vez, en el servicio durante el mismo
periodo de tiempo

e Utilizacion se refiere al porcentaje de recurso disponible utilizado.
Los recursos utilizados se refiere al nimero de horas utilizadas en cada uno
de los consultorios, y los recursos disponibles al numero de horas
disponibles para ser utilizados en cada consultorio mensualmente; esto se
evalla de la siguiente manera:
N? de consultorio x N2 de consulta/dia x 20 dias.
Utilizacién:

Cantidad de recursos utilizados x 100

Recursos disponibles
Con estos resultado se determina si el servicio es adecuado o no.

6.- El impacto: Se evaluara por la satisfaccién del prestatario, se mide por
medio de entrevista al funcionario de la institucion (médicos generales,
portero, aseadoras, enfermera graduada y auxiliares) del Servicio de
emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano”, entendiéndose por
satisfaccion laboral segun Gibson (2001) la actitud que los individuos tienen
sobre sus trabajos. Es el resultado de sus percepciones acerca de sus
trabajos, basados en los factores de entorno laboral, y la férmula que se
utilizara es la siguiente:

Satisfaccion prestataria: N° de trabajadores satisfechos x 100

N? de trabajadores de la institucién
Una vez que se determina el porcentaje de satisfaccion se califica 4

cuando es 95% a 100%, 3 cuando es 95% a 85%, 2 cuando es 80% y 1
cuando es menos de 80%.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se va a realizar a través de entrevista para establecer contacto directo
con las personas que se consideran fuente de informacién (coordinador,
secretaria de la coordinacién, director, asistente y secretaria de la direccién
del centro), y a través de observacion directa, dicha informacién va ha ser
recolectada en las plantillas de evaluacién de cada area y posteriormente ser
analizadas, con respecto a las variables a evaluar que son:

1.- Contexto: Donde se evaluara politicas, programas, planes y legislacion.
Se le da una calificaciébn de 1 a 4 puntos como ya fue explicado en el
procedimiento.

2.- Demanda: Por los datos estadisticos recopilados de los archivos del
centro, para clasificar la poblacién por edad, sexo, procedimiento, nivel socio-
econdémico y las 10 primeras causas de morbilidad durante el ano 2001 para
evaluacién epidemioldgica, y la relacion entre el nivel de atencion
institucional y la morbilidad en consulta externa, urgencia y la demanda
efectiva en consulta general y especialista.

3.- Oferta: Se evaluara a través de las variables de la estructura organica,
funcional, recurso humano, recurso fisico, recurso financiero y sistemas de
informacion.

4.- Proceso: Se evaluara por los flujogramas, si se cumplen o no, referencias
y contrarreferencias.

5.- Resultados: Se evaluara a través de los indicadores de rendimiento,
concentracion y utilizacion.

6.- Impacto: Se evaluara por la variable de satisfaccién del prestatario.

ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis se realizara a través de las plantillas de evaluacién de cada
area: Contexto, Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e Impacto.
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La estructura de la plantilla se divide en cuatro columnas. La primera
corresponde al indicador de evaluacion. En la segunda se registra la
calificaciéon que se da a cada indicador en una escala de 1 a 4 puntos de
acuerdo con los criterios establecidos en la guia para diligenciar cada
plantilla. La calificacion 4 corresponde a 6ptimo, 3 a bueno, 2 a regular y 1a
malo. En la tercera columna se tiene una ponderacién de los distintos
indicadores de evaluacién, en una escala de cero a uno, segun su
importancia en la respectiva area. Finalmente, en la cuarta columna se
registran las calificaciones ponderadas de los distintos indicadores, que
resultan de multiplicar las respectivas calificaciones por su correspondiente
valor de ponderacién. Al sumar los valores de esta columna se obtiene la
calificacién del area.

Para la calificacién de los indicadores se tendra en cuenta los siguientes
criterios: si los elementos de evaluacion favorecen la prestacién de servicios
de salud de buena calidad la calificacién sera 4; si la favorecen con escasa
excepciones, la calificacion sera 3; si la limitan la calificacion sera 2; si
conducen a practicas de mala calidad, la calificacion serd 1. Una vez que se
tiene la suma de la calificacién ponderada de la plantilla de evaluacion del
contexto la interpretacion final se realiza si es de 3 0 mas se considera
adecuada; si es menor de 3 se considera inadecuado.

En la plantila de evaluacion de la demanda se debe realizar una
clasificacion de la morbilidad de consulta externa y urgencias segun el nivel
de complejidad en el cual debe ser atendida. Para dicha evaluacion se debe
tomar un determinado periodo de tiempo el cual corresponde al afio 2001. La
calificacién se realiza con base en los siguientes criterios: si la morbilidad
atendida corresponde a un 90% o mas del nivel de atencién institucional, se
asigna 4; entre un 80% y 89% se asigna 3; entre"60% y 79% se asigna 2; y
menos de 60% se asigna 1. en esta plantilla se evalta la relacién entre el
nivel de atencién institucional y morbilidad en consulta externa y urgencia,
ademas se evalua la demanda efectiva atendida en consulta general y
especialista. En esta Ultima se establece el porcentaje de pacientes
atendidos en cada consulta en relacion con el total de demandantes. Se
califica con los siguientes criterios: 4 si se atiende al 100%, 3 si se atiende
entre 90% y 99% de los demandantes; 2 si la atencién sélo cubre entre 80%
y 89% de los demandantes y 1 si la atencion cubre a menos del 80% de los
demandantes. Para obtener la calificacion ponderada de la demanda se
suman las calificaciones de la cuarta columna y su valor se registra en el
total. La interpretacién es similar al contexto.

En la plantilla de evaluacién de la oferta se evaluan la estructura organica
(organigrama), la estructura funcional (manuales de funciones vy

37



procedimientos), los recursos (humanos, fisicos y financieros) y el sistema de
informacion. Se realiza una plantilla por cada area y posteriormente se
realiza una plantilla para integrar las calificaciones de los componentes del
area de la oferta. El anadlisis se realiza de manera igual a los anteriores.

En la plantilla de evaluacion de los procesos se evalla la existencia de
flujpgramas que orienta a los usuarios y a los prestadores de servicios,
referencias y contrarreferencias, se le da una calificacién de 1 a 4 puntos y el
analisis es igual a los anteriores.

En la plantilla de. evaluacién de los resultados se evallua el rendimiento,
concentracion y utilizacion, donde se le da una calificacion de 1 a 4, la cual
se multiplica por la ponderacién obteniéndose la calificacién ponderada, la
cual se suma y se obtiene el total. El andlisis se realiza igual a los anteriores.

En la plantilla de evaluacion del impacto se evalua la satisfaccion del
prestatario (médicos, enfermeras graduada y auxiliares y portero), se da una
calificacién de 1 a 4 puntos se multiplica por la ponderacién y se determina la
calificacion ponderada. El andlisis se realiza igual a los anteriores.

Una vez que se ha realizado el andlisis de cada area de evaluaciéon del
modelo DOPRI nos permite conocer cuales son los atributos mas afectados
por una deficiente calidad en la atencion, asi como los factores
determinantes de dicha situacion. Estas distintas areas se representaran a
través de graficos de barra, donde se evidenciara cual de estas areas
(contexto, demanda, oferta, procesos, resultados e impacto) presenta mayor
deficiencia.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA

Una vez aprobado el proyecto se llevara a cabo el siguiente cronograma:

Tareas por realizar

tiempo probable de ejecucion

1.- Revisién de la literatura para
ampliar el marco tedrico y
recopilar las estadisticas del afno
2001 por edad, sexo, procedencia,

consulta de primera y sucesivas.

3 semanas

2.-Recopilar informacion con respecto

al organigrama, flujograma, si existe
manual de funciones, n® de personal
profesional, técnico y auxiliar del servicio

de emergencia.

1 semana

3.- Revisar el inventario con respecto
al equipamiento basico para el area
de emergencia y si hay los recursos

financieros para la inversion

1 semana

4.-Andlisis de los datos y represen-

taciones graficas.

2 semanas

5.-Redaccién del informe final

1 semana
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Tareas:

1.- Revision de la literatura para ampliar el marco teérico y recopilar las
estadisticas del afio 2001 por edad, sexo, procedencia, consulta de primera 'y
sucesivas.

2.-Recopilar informacion con respecto al organigrama, flujograma, si existe
manual de funciones, n® de personal profesional, técnico y auxiliar de area de
emergencia.

3.- Revisar el inventario con respecto al equipamiento basico para el servicio
de emergenciay si hay los recursos financieros para la inversion.

4.-Andlisis de los datos y representaciones graficas.

5.-Redaccion del informe final.
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PLANTILLAS DE EVALUACION

CONTEXTO:
Indicador Calificaciéon Ponderacién Calificacion
(1-4) Ponderada
Legislacion 0.3
Politicas 0.3
Programas 0.1
Relaciones 0.1
Institucionales
Relaciones con
Proveedores 0.1
Relacién con la 0.1
Comunidad
TOTAL 1.0
DEMANDA:
Indicador Calificacién ponderacién Calificacion
ponderada
(1-4)
Relacion entre el
Nivel Il de atencion y
la morbilidad :
Consulta externa
Urgencia 0.30
Demanda efectiva 0.30
Atendida:
Consulta general 0.20
Consulta
Especialista 0.20
TOTAL 1.0
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OFERTA:

Estructura orgénica Calificacion ponderacion Calificacion
(1-4) ponderada
Existe organigrama 0.30
El organigrama
Posee lineas de
coordinacion 0.25
El organigrama
Posee lineas de
Asesoria 0.25
Su ubicacién
Jerérquica esta
acorde con las
Normas 0.20
TOTAL 1.0
Estructura funcional Calificaciéon ponderacién Calificacion
Ponderada

(1-4)

Existe manual de
Funciones

Existe manual de
funciones por cargo

Existen requisitos
por cargo
Existe manual de
procedimientos
administrativos
Existe manual de
procedimientos
financieros
Existe manual de
procedimientos
Técnicos
Existe manual de
procedimientos
Cientificos

TOTAL

0.15

0.15

0.10

0.15

0.15

0.15

0.15
1.0
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Recurso Humano Calificacién Ponderacion Calificacién
Ponderada
(1-4)
e Administrativo
Jefe del servicio 0.15
Secretaria 0.05
Coordinador 0.10
e _Asistencial
Médicos general 0.30
Enfermera jefe 0.10
Auxiliar de 0.10
enfermeria
0.20
Otro personal
TOTAL 1.0
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Recurso Fisico Calificacion ponderacién Calificacion
ponderada
(1-4)
Se cuenta con area 0.14
de espera
Se cuenta con
unidad sanitaria para 0.14
el area de espera
Muebles de oficina
Escritorio 0.08
3 sillas 0.08
Camilla 0.08
Megatoscopio 0.08
Teléfono 0.08
Perchero 0.08
Intercomunicador
con enfermeria 0.08
Lavamanos 0.08
Secador de manos 0.08
TOTAL 1.0
Recurso Financiero Calificaciéon Ponderacién Calificaciéon
ponderada

(1-4)

Cuenta con
Presupuesto para

funcionamiento
Cuenta con
Presupuesto para
Inversion

TOTAL

0.5

0.5

1.0
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Sistema de
Informacion

Calificacion

1-4

Ponderacion

Calificacion
ponderada

Cuenta con sistema
de informacién para

Operacién
Cuenta con sistema
de informacién para
Toma de decisiones
Cuenta con sistema
de informacién para

control de gestién

TOTAL

0.33

0.33

0.33

1.0

PLANTILLA PARA INTEGRAR LOS COMPONENTES DE LA OFERTA

Indicador

Calificacion

(1-4)

Ponderacion

Calificacion
ponderada

Estructura Orgénica

Estructura Funcional
Recursos Humanos

Recursos Fisicos

Recursos
Financieros
Sistemas de

Informacién

TOTAL

0.05
0.10

0.25

0.25

0.25

0.10

1.0
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PROCESOS:

Indicador Calificacion Ponderacién Calificacion
ponderada
(1-4)
Flujogramas
Consyl_ta de 03
médico
general
Consulta médico
especialista 0.2
Urgencias 0.2
Sistemas de
referencias
Consulta de 01
médico )
general
Consulta médico 0.1
especialista '
urgencias 0.1
TOTAL 1.0
RESULTADOS:
Indicador Calificacion Ponderacion Calificacion
ponderada

(1-4)

Concentracion
Consulta de

medicina general
Utilizacion
Consulta de

medicina general

Rendimiento
Consulta de

medicina general

TOTAL

0.3

0.4

0.3
1.0
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IMPACTO:

Indicador

Calificacion

(1-4)

Ponderacion

Calificacion
ponderada

Satisfaccion del
prestatario

TOTAL

1.0
1.0

PLANTILLA PARA LA EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD DE LA

ATENCION EN SALUD

Indicador Calificacion Ponderacion Calificacion
Ponderada
(1-4)
CONTEXTO 0.05
DEMANDA 0.05
OFERTA 0.15
PROCESOS 0.25
RESUL T ADOS 0.15
IMPACTO 0.35
TOTAL 1.0
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