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RESUMEN

Las unidades de salud deben incorporar Programas de Calidad que
permitan fortalecer la atencién de los servicios de salud
reuniendo los requisitos que satisfagan las necesidades vy

expectativas de los usuarios.

La investigacién tiene como fin el “Disefio un Programa de
Calidad en Atencidén a los Usuarios para las Unidades de Salud
del Municipio de San Salvador”. Tomando como Caso Ilustrativo la
Unidad de Salud de Monserrat, con dicha investigacién se busca
que estas instituciones mejoren la calidad en la atencidn

brindada a los usuarios.

Para la realizacién del estudio se recopild la informacidn
tebrica sobre aspectos Generales del Sector Salud, Aspectos

Tebricos sobre Calidad, Servicio y Atencidén al Cliente.

Luego se realizdé la investigacidén de campo donde se elaboraron
tres instrumentos para recolectar la informacién los cuales
estaban dirigidos a los directores, personal y usuarios de las

unidades de salud en estudio.

Para obtener informacidén se determind una muestra representativa
de 157 usuarios con el fin de conocer la percepcidédn de éstos en
relacién a la atencidédn que reciben; asi como también se
seleccioné una muestra de 97 empleados, lo cual generd la
informacidén necesaria para la realizacidén del Diagndéstico de la

Situacidén Actual en estas instituciones.



Ademds se identificd que dentro de estas instituciones existen
dreas que presentan ciertas deficiencias en relacidén a la

calidad en la atencidén que brindan a los usuarios.

De acuerdo a los datos obtenidos se determindé que las unidades
de salud necesitan implementar un Programa de Calidad que
contribuya a ofrecer una atencidén con calidad y eficiencia el
cual servird de guia para la realizacidén de las diferentes

actividades.

Finalmente esta situacidén permitid disefiar un Programa de
Calidad en Atencién para la Unidad de Salud de Monserrat (Caso
Ilustrativo) en donde se proponen 6 etapas que serviradn de guia
en el proceso de mejora de la calidad lo cual contribuird a

lograr una mayor satisfaccién de los usuarios.



INTRODUCCION

Las unidades de salud son instituciones que tienen como
finalidad mejorar el nivel de salud y de vida de la poblacidn,
proporcionando las condiciones de eficiencia, equidad, calidad y
calidez en la prestacién de los servicios para que cumpla con

las exigencias y expectativas de los usuarios.

El presente trabajo de investigacidén se realizd en las Unidades
de Salud del Municipio de San Salvador con el propdsito de
disefiar un Programa de Calidad que permita mejorar la Atenciédn
de los servicios de salud que ofrecen estas instituciones, es
necesario mencionar que se tomdé de base la Unidad de Salud de

Monserrat.

La estructura del trabajo de investigacidén se ha dividido en

tres capitulos.

El primer capitulo contiene las Generalidades del Sector Salud,
luego se presentan los Aspectos Tedricos sobre la Calidad,
Servicio y Atencidén al Cliente, ademds contiene algunos Modelos
de Calidad en el Servicio; esto ha constituido la referencia

tedbrica para la elaboracidn del trabajo de investigacidn.

En el capitulo dos se detalla la metodologia de investigacidn
que se utilizé para realizar el estudio, ademéds se presenta el
diagnéstico de la situacidén actual en las unidades de salud en
estudio, el cual estd dividido en criterios evaluados por los
usuarios y personal de las unidades de salud, también muestra
los aspectos que el personal vy los usuarios consideran

importantes para mejorar la atencidén brindada en estas



instituciones. Para finalizar el capitulo se presentan las

conclusiones y recomendaciones respectivas.

El Tercer capitulo contiene el Disefio de un Programa de Calidad
en Atencidédn a los Usuarios que fue elaborado de acuerdo con los
resultados obtenidos en el diagndéstico y estd conformado por las
siguientes etapas: Compromiso de la Direccidén, Comprensidn de
las Necesidades de los Usuarios, Identificacidén de los Puntos de
Contacto con el Proceso de Atencidédn, Capacitacidén del Personal,
Reconocimiento de Logros, Andlisis y Mejora y para finalizar se

presenta el Plan de Implementacidén del Programa.



CAPITULO I

GENERALIDADES DEL SECTOR SALUD Y MARCO TEORICO SOBRE
LA CALIDAD, SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE.

El presente Capitulo contiene el Marco Tedbdrico que sustenta el
presente trabajo de investigacién dentro del cual se desarrollan
cuatro apartados los cuales son: Generalidades del Sector Salud
en El1 Salvador, Aspectos Basicos de la Calidad, Aspectos
Fundamentales de 1la Atencidén y Servicio al Cliente vy para

finalizar la Calidad en los Servicios.

A. GENERALIDADES DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR

1. CLASIFICACION DEL SECTOR SALUD’

En El1 Salvador la Rama del Servicio de Salud estd constituido
por dos sectores: publico y privado. El primero integrado por:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ,
Instituto Salvadorefo de Rehabilitacidén Integral (ISRI),
Bienestar Magisterial (BMg) del Ministerio de Educacidén, Sanidad
Militar (SM) vy el 1Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS); y el segundo incluye entidades lucrativas y no

lucrativas.

En los siguientes esquemas se resume la clasificacién del Sector

Salud.

! perfil del Sistema de Servicios de salud en El Salvador. Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS). 2* Edicidén. Junio 2001. Pag.5.
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SECTOR PUBLICO

Esquema 1. Clasificacién del Sector Salud Publico

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

Fundado el 23 de julio de 1900, con el nombre de Consejo
Superior de Salubridad bajo la dependencia del Ministerio de
Gobernaciodn. En 19460, se constituyd el Ministerio de
Asistencia Social por Decreto No.134, de fecha 15 de octubre
publicado en el Diario Oficial No.234, y fue hasta en el afio
de 1950 que recibe el nombre con el que se conoce actualmente.

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI)

Creado en 1961 por Decreto No.503, de fecha 27 de diciembre,
publicado en el Diario Oficial No.193, como una institucidn
auténoma. Tiene como misidn contribuir al proceso de
rehabilitacién fisica, psiquica, sensorial, vocacional vy
social de las personas con discapacidad y adultos mayores, asi
como participar en la prevencidén, deteccidn e intervencidn
temprana de las discapacidades.

Bienestar Magisterial (BMg)

v

Creado en febrero de 1968 por medio de la “Ley de Servicios
Médicos y Hospitalarios para el Magisterio” por Decreto
No.588, de fecha 22 de febrero, publicado en el Diario Oficial
No.41.Entre los servicios que presta se encuentran: atencidn

de consulta general, servicios odontoldgicos, cirugias,
hospitalizacidn, diagnésticos, laboratorio clinico, entre
otros.

Sanidad Militar (SM)

Nace mediante la “Ley Orgédnica de la Fuerza Armada” emitida en
1994 por Decreto No.868, de fecha 27 de abril, publicado en el
Diario Oficial ©No.109. Esta institucién es responsable de
proporcionar servicios médicos tanto preventivos como
curativos al personal de la fuerza armada, pensionados
militares y sus familias.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Fundado mediante la “Ley del Seguro Social” de 1953, por
Decreto No.1263, de fecha 12 de noviembre, publicado en el
Diario Oficial No.226, en la cual se establecidé un Régimen del
Seguro Social, obligatorio y aplicable a todos los
trabajadores que dependen de un patrono; sentd las bases para
que cubriera en forma gradual, los riesgos a que estéan
expuestos los trabajadores, debido a enfermedad o accidente
comun, riesgos profesionales y maternidad, inicidndose de esta
manera las prestaciones médico-hospitalarias y quirurgicas.

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacidn.




Esquema 2. Clasificacién del Sector Salud Privado

Lucrativas

Comprende establecimientos de salud como clinicas,
hospitales, consultorios, farmacias, laboratorios, entre
otros; que mantienen un modelo empresarial y predomina la
libre préctica profesional.

No lucrativas

Lo conforman organizaciones no gubernamentales que
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o
fondos privados, tales como: instituciones caritativas,
fundaciones, iglesias, organizaciones no gubernamentales
(ONG’s), entre otras.

SECTOR PRIVADO

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacién.

2. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), esté
constituido por una red de servicios a nivel nacional, dque
cuenta con 625 establecimientos (Ver Anexo No.l). Esta red tiene
tres niveles de atencidén médica de complejidad creciente; el
primer nivel con enfoque preventivo vy servicios de baja
complejidad, que lo componen los centros rurales de salud vy
nutricién, casas de salud y unidades de salud; el segundo nivel
formado por los hospitales generales y el tercer nivel

constituido por los hospitales especializados.

Hoy en dia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), estd enfocado en establecer una relacidén sistémica,
amplia, coordinada 'y complementaria entre las diferentes
unidades responsables de la prestacidédn de servicios médicos bajo

el marco de un proceso denominado “Reforma del Sector Salud”.



Este proceso ha subdividido el Sistema Nacional de Salud en
unidades descentralizadas més pequefias conocidas como Sistema

Badsico de Salud Integral (SIBASI).

2.1. Descripcién del Sistema Basico de Salud Integral

(SIBASI)

2.1.1. Concepto

El Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI), es la estructura
badsica operativa del Sistema Nacional de Salud, fundamentada en
la atencidén primaria de salud, que mediante la provisién de
servicios integrales y articulados de salud del primer y segundo
nivel de atencién, la participaciédn ciudadana, consciente vy
efectiva, y la corresponsabilidad de otros sectores, contribuye

a mejorar el nivel de salud de una poblacién definida®.

2.1.2. Descripcién de los elementos conceptuales

E1l Marco Conceptual del Sistema Basico de Salud Integral

(SIBASI) describe los siguientes elementos:

o Estructura basica. Relne los elementos que plantea el Sistema
Nacional de Salud bajo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

o QOperativa. Desarrolla un Modelo de Atencidén Integral en Salud,
por medio de una red de proveedores, haciendo un uso eficaz vy
eficiente de los recursos.

0 Atencién Primaria en Salud. Pone al alcance de los individuos,
familias y comunidades el Modelo de Atencién Integral en

Salud.

2 Marco Conceptual y Operativo para el Desarrollo del Sistema Basico de Salud Integral

(SIBASI). Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Salvador, 2001. Pag. 6.



B Gestidén descentralizada. Se le han transferido las funciones
gerenciales para el ejercicio de la planificacidén, provisidn
de servicios y toma decisiones relacionadas con sus recursos
financieros, humanos, fisicos y tecnoldbgicos.

o Area geografica y poblacién delimitada. Cuenta con una
distribucidén equitativa de los recursos y el uso eficiente de
los mismos para la atencién permanente vy eficaz de las

necesidades en salud de la poblacién.

3. GENERALIDADES DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN
SALVADOR

Las unidades de salud tienen como funcién principal proporcionar
servicios orientados hacia la promocidn, prevencién M

recuperacién de la salud.

Actualmente el Municipio de San Salvador cuenta con 7 unidades
de salud, distribuidas en dos &reas geograficas del SIBASTI:
Centro (Ver Anexo No.2) y Sur (Ver Anexo No.3). Estas
instituciones constituyen los elementos basicos de los servicios
de salud, se caracterizan por no contar con hospitalizaciones vy
representan el punto de partida de referencia hacia los

hospitales.

La importancia de las unidades de salud viene dada en virtud
del servicio que prestan, brindando atencidén primaria a la
poblacidén y a su vez propician el desarrollo e implementacidn de
programas orientados a conservar y preservar la salud; ademés,
contribuyen a organizar, asesorar 'y conducir comités o
directivas para el desarrollo integral de la comunidad.

Los principales objetivos de las unidades de salud son los

siguientes:



0 Brindar atencidén médica, preventiva y otros servicios, a fin
de fomentar la salud y bienestar de la poblacién de una regidn
determinada.

B Centralizar en una sola institucidén, todas las actividades que
se relacionan con la medicina preventiva, higiene y asistencia
social.

0 Desarrollar proyectos de asistencia comunitaria, a fin de

contribuir con el bienestar social.

3.1. Base Legal

Las unidades de salud enmarcan sus actividades en base a 1la
Constitucién de la Republica de E1 Salvador en el articulo 65 el
cual establece que “La salud de los habitantes de la RepuUblica
constituye un Dbien publico. El Estado y las personas estan
obligadas a velar por su conservaciédn vy restablecimiento”;
asimismo, el articulo 66 establece que “El1 Estado daré
asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos y a
los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un
medio eficaz para prevenir la diseminacién de una enfermedad

transmisible”.

El Cédigo de Salud® en su articulo primero establece que tiene
por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la Salud Publica y Asistencia Social de 1los
habitantes de la Republica y las normas para la Organizaciédn,
funcionamiento y facultades del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social y demés organismos del Estado, Servicios de
Salud Privados vy las relaciones de éstos entre si en el

ejercicio de las profesiones de la salud del pueblo.

’ www.mspas.gob.sv



3.2. Generalidades de la Unidad de Salud de Monserrat

3.2.1. Resefia histérica’

La Unidad de Salud de Monserrat. “Enfermera Margarita Montoya”,
se crebd en 1954 con el objeto de dotar de servicios médicos vy
asistenciales a la Colonia Monserrat. Ocupando un pequefio local
en el pasaje 9 de la Avenida América y se denomindé Clinica
Asistencial de Menores, la cual contaba con un personal minimo
atendiendo a una poblacidén de més de gquince mil personas y con

los programas de salud més elementales.

En el afio de 1963 por disposicidédn ministerial pasa a ser una
unidad de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) . Posteriormente vy siendo Director
General de Salud Publica el Dr. José Mario Diaz Nuila, gestiond
la ampliacién de la planta fisica de la unidad lo que permitié

proporcionar una mayor cobertura a la poblacidén de la zona.

El terremoto del 10 de octubre de 1986, dafié6 gran parte de la
infraestructura del edificio, fue asi, que con la Cooperacidn
Italiana se hicieron mejoras sustanciales en las instalaciones
del edificio, remodelando las partes dafiadas mejorando de esta
manera la infraestructura del local; al mismo tiempo surgid la
iniciativa del Gobierno de Holanda, quien tomdé a su cargo la
construccidédn del nuevo local de la unidad de salud, situado en
la Calle a Monserrat, final 25 Avenida Sur contiguo a Shell
Vista Hermosa, San Salvador. Este fue inaugurado el 11 de

septiembre de 1990.

‘ Memoria de Labores de la Unidad de Salud de Monserrat. 2005. Pag. 3-5



Actualmente se encuentra bajo la Direccidén de la Dra. Silvia
Ascunaga de Rivas, quien inicidé su gestidén en el afio 2002,
teniendo a su cargo a mas de 50 empleados con los cuales la
unidad de salud proporciona servicios médicos vy desarrolla
programas enfocados a mejorar la calidad de wvida de la

poblacién.

3.2.2. Misidén Y Visién Institucional

La Unidad de Salud de Monserrat retoma la Misidén y Visidn del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las cuales

tienen como propdsito velar por el bienestar de la poblacidn.

MISION: “Somos la instancia del Estado rectora en materia de
salud, para garantizar a los habitantes de la Republica de E1
Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con
equidad, calidad vy calidez, en corresponsabilidad con 1la
comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales,

para contribuir a lograr una mejor calidad de vida”.

VISION: “Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo
de manera eficiente 'y efectiva el Sistema de Salud vy
garantizando a los habitantes de la Republica de E1 Salvador
servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con
equidad, calidad % calidez, para la conservacioén %
restablecimiento de la salud estimulando para ello la

corresponsabilidad y la contraloria social”



3.2.3. Estructura Organizativa

La Unidad de Salud de Monserrat, cuenta con una estructura
organizativa (Ver Anexo No.4) que muestra lineas definidas de
autoridad vy responsabilidad permitiendo coordinar y optimizar
las actividades entre los niveles jerarquicos, mejorando asi la

efectividad de la comunicacidén en la instituciédn.

Es importante mencionar que la unidad de salud cuenta con las
siguientes 4&reas: Direccidn, Consulta Externa, Odontologia,

Enfermeria, Laboratorio Clinico, Farmacia y Archivo.

3.2.4. Servicios que Presta la Unidad de Salud.

La Unidad de Salud de Monserrat presta servicios médicos basicos
a la poblacidén, entre los que se encuentran: Medicina General,
Pediatria, Odontologia, Ginecologia, Dermatologia, Neumologia,

Terapia Respiratoria, Pequefla Cirugia, Curaciones e inyecciones.

3.2.5. Programas que Brinda la Unidad de Salud

La unidad de salud desarrolla programas con enfoque preventivo
tales como : Atencidn Materno-Infantil, Control Prenatal,
Atencidén al Nifo, Planificacién Familiar, Inmunizacidn, Atenciédn
al Adulto Mayor, Atencidédn a Pacientes Diabéticos Hipertensos,
Saneamiento del Medio Ambiente, Control de Abarrotes, Atencidn
al Nifio con Infeccidn Respiratoria Aguda, Hidratacidén Oral,
Control Antirradbico, Atencidén Integral en Nutricidn, entre

otros.
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B. ASPECTOS BASICOS DE LA CALIDAD

1. CONCEPTOS

Segun Juran®, la calidad es “El rendimiento del producto o
servicio que da como resultado la satisfaccidén del cliente” 1o

que se resume como adecuacidédn al uso.

Las Normas ISO 9000°, establecen que la calidad es “El grado en
el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con las

necesidades o expectativas establecidas”.

Varo’, define 1la calidad como “El grado de satisfaccién que
ofrecen las caracteristicas del ©producto o servicio, para

cumplir las exigencias del mercado al que estd destinado”.

Galgano®, establece que la calidad es “La referencia y el

objetivo de cualquier actividad desarrollada en la empresa”

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

La calidad a lo largo del tiempo ha pasado por diferentes etapas’

las cuales se muestran en el siguiente cuadro:

Evans, James R. “Administracién y Control de la Calidad”. 4% Edicidén, Soluciones
Empresariales, México,2000. Pag.96.

Normas Internacionales ISO 9000:2000.Asociacién Espafiola de Normalizacidn y
Certificacién Espafiola. Pag. 28.

Varo, Jaime. “Gestidén Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios”. Editorial
Diaz de Santos S.A., Espafa, 1994.

Galgano, Alberto. “Calidad Total; Clave estratégica para la competitividad de las
empresas”. Ediciones Diaz Santos. Espafia, 1993.

Cantl Delgado, Humberto. “Desarrollo de una Cultura de Calidad”. 22 Edicidén, Mc Graw-
Hill, México, 2001. Pag.6.

o

<

@

©
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Cuadro 1. Etapas Histdéricas de la Calidad

ETAPA Descripcién FINALIDAD
Se basa en métodos
estadisticos de muestreo con .
. . Satisfacer las
el objeto de reducir los altos .
. . L necesidades
Control de Calidad costos de inspeccidn y . .
técnicas del
enfocados al control de 1los
. producto.
procesos para evitar la
salida de bienes defectuosos.
Se fundamenta en sistemas vy
procedimientos que permitan |8 Satisfacer al
coordinar los esfuerzos en cliente.
Aseguramiento de la | todos los departamentos de la|m prevenir
Calidad organizac%én involucrégdolos errores.
e§ el./dlseno, pl§n§a01on Y| o Reducir costes.
ejecucidn de politicas de o
calidad. B Ser competitivo.

Administracién
Estratégica de
Calidad Total

la

Hace referencia al enfoque que

permite el éxito a largo
plazo, a través de la
satisfaccidén del cliente
basada en la participacidén de
todos los miembros de la
organizacién para la mejora de
la cultura, procesos,

productos y servicios.

tanto
cliente
como

0 Satisfacer
al
externo
interno.

B Ser altamente
competitivo.

B Mejora Continua

Fuente: Elaborado por el

grupo de investigacién.

3. APORTACIONES A LA CALIDAD

Dentro de las principales contribuciones a la teoria y préactica

de la calidad se encuentran las de Edwuards Deming,

y Philip Crosby,

considerados como “gurus de la calidad”;

Joseph Juran

ademéas

de las aportaciones de Armand Feigenbaum y Kaoru Ishikawa.
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3.1. Edwuards Deming

Empezé a darse a conocer en Japdn en 1950 mediante la creacidn
de un Sistema de Control Estadistico de Calidad como técnica
esencial para la resolucién de problemas. Su forma de pensar fue
mas alla de las simples estadisticas, determinando la
importancia del liderazgo en la gerencia, la relacién cliente-
proveedor, la mejora continua en el desarrollo de productos vy

procesos de manufactura.

Deming desarrolldé un enfoque sistemdtico que ayuda a la gerencia
en la mejora de 1la calidad, denominado el Ciclo de Deming
también conocido como el Ciclo PHVA: Planear, Hacer, Verificar y

Actuar (Ver Figura 1).

Figura 1. Ciclo de Deming

Actuar Planear

Verificar Hacer

FUENTE: Omachonu, Vincent. “Principios de la Calidad Total”.

Dicho ciclo sirve para asegurar que todas las actividades de una
organizacidén estén orientadas hacia las necesidades del cliente

tanto interno como externo.
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3.2. Joseph Juran

El enfoque de Juran se basa en la Trilogia de la Calidad'®, 1la
cual divide el Proceso de Administracién de Calidad en
Planeacidén, Control y Mejora de la Calidad, tal como se muestra

en el siguiente esquema:

Esquema 3. Trilogia de la Calidad

( )
Es el proceso de preparacidédn para

cumplir con las metas de calidad,
desarrollo de los productos y
procesos requeridos para satisfacer

Planeacién de
—> la calidad

\ 4

'g las necesidades de los clientes.

e}

- \ J
—~

©

o 4 N\
© Es el proceso que permite comparar
— Control de las metas de calidad con la
% > calidad »1 realizacién de las operaciones.

o \ y
Nal

8

—~ 7 N\
-: Es el proceso que conduce las
3]

actividades de la empresa a mejores
niveles de calidad de aquellos que
se han planteado para las
operaciones.

\ J

Mejora de la
—> calidad

\ 4

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacidn

3.3 Philip Crosby

Crosby afirma que la calidad se basa en los siguientes
principios:
0 Calidad es cumplir los requisitos

B E1 sistema adecuado para lograr la calidad se basa en 1la

prevencién, no en la evaluacidn.

*° Juran, J.M. “Juran y el Liderazgo para la Calidad”.Editorial Diaz de Santos S.A.

Espafia 1990. Pag. 19-20
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0 Hacerlo bien desde la primera vez es decir cero defectos.

B La medicién de la calidad es el precio que se paga por las

discrepancias en relacién con los requisitos.

Crosby, hace énfasis en la motivacién y la planificacidén, no
presta atencién al control estadistico del proceso ni a las
diversas técnicas que Deming y Juran proponen para la resolucidn
de problemas. Afirma que la calidad es gratuita porque el
modesto costo de la prevencidén siempre serd menor que los costos

derivados de la deteccidn, correccidn y el fracaso.

3.4. Armand Feigenbaum

Feigenbaum promovié el uso de costos de calidad como una
herramienta de medicidén y evaluacidn; concebia la calidad como
una herramienta estratégica empresarial que requiere involucrar
a toda la organizacidén; ademds establecid la importancia del

cliente en la definicidn de la calidad.

La filosofia de Feigenbaum se resume en los siguientes pasos:

B Liderazgo de calidad. Un énfasis continuo de la administraciédn
basada en una buena planeacidén, en lugar de una reaccidédn a las
fallas.

8 Tecnologia de calidad moderna. El1 departamento tradicional de
calidad no puede resolver completamente los problemas de
calidad. Es por esto gque se requiere la integracidén del
personal de toda la organizacidén para que evaluen
continuamente e implementen nuevas técnicas que satisfagan a
los clientes en el futuro.

o Compromiso organizacional. Debe existir capacitacién y
motivacidédn continua de la fuerza de trabajo, asi como la

integracidén de la calidad en la planeacidén de la empresa.
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3.5. Kaoru Ishikawa

Constituyd los circulos de control de calidad en Japdn y fue el
responsable de desarrollar lineamientos principales para la

estrategia de calidad japonesa.

Algunos de los elementos claves de su filosofia se resumen a

continuacién:

0 El primer paso en la calidad es conocer las necesidades de los
clientes.

B El1 estado ideal del control de calidad ocurre cuando ya no es
necesaria la inspeccién.

0 Eliminar la causa-raiz y no los sintomas.

B E1 control de calidad es responsabilidad de todos 1los

trabajadores en las diferentes &reas.
B La mercadotecnia es la entrada y salida de la calidad.

0 Los problemas de una empresa se pueden resolver con simples

herramientas de andlisis.

4. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD

La calidad es de gran importancia para garantizar la
supervivencia, el <crecimiento 'y la rentabilidad de una
organizacién dentro del mercado altamente competitivo, mediante
el aseguramiento permanente de la satisfaccién de los clientes y
la eliminacién de todo tipo de desperdicio.

Los clientes constituyen el elemento vital de cualquier
organizacidén, es por ello que éstas deben mejorar la calidad en
los productos y servicios que ofrecen; logrando asi una mayor
lealtad del cliente, mejor participacién en el mercado, menos

reclamos y mayor productividad.
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5. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

Una organizacién busca con la calidad identificar las
expectativas de los clientes, mejorar los procesos de trabajo
aprovechando el conocimiento, la experiencia de su fuerza
laboral y mejorar continuamente cada una de las &reas de la

organizacién.

Las Normas ISO 9000 (2000), establecen los siguientes principios
de calidad que pueden ser utilizados por la alta direccidén con

el fin de conducir a la organizacidén hacia un mejor desempefio.

o Enfoque al cliente. Las organizaciones deben enfocarse en los
atributos de los productos y servicios gque contribuyan al
valor percibido por el cliente y a su satisfaccidén; también,
deben desarrollar de manera continua, técnicas para obtener
retroalimentacidén de sus consumidores.

Una organizacidén debe reconocer que los clientes internos son
tan importantes para el aseguramiento de la calidad como los
externos.

o Liderazgo. Los lideres deben crear y mantener un ambiente
interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién.

o Participacién del personal. El personal es la esencia de una
organizacidén y su total compromiso permite aprovechar las
habilidades y conocimientos que poseen para el logro de 1los
objetivos organizacionales; ademéds, la Direccidén debe fomentar
la lealtad y confianza del personal por medio de la
capacitacidén y reconocimiento de logros.

o Enfoque basado en procesos. Las organizaciones alcanzan 1los
resultados con mayor eficiencia cuando las actividades y 1los

recursos relacionados se gestionan como un proceso.
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8 Enfoque de sistema para la gestién. La organizacién debe ver
como un sistema a todos los procesos que se interrelacionan
dentro de ella, pues esto contribuye a la eficacia vy
eficiencia en el logro de los objetivos organizacionales.

o Mejora continua. La organizacidén debe tener como objetivo
permanente la mejora continua en su desempefio global y es
necesario también que forme parte normal de las actividades
diarias del personal.

o Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. ILas
decisiones eficaces deben basarse en el andlisis de los datos

y la informacién.

6. OBJETIVOS DE CALIDAD

Segun Ivancevich (1997), 1los objetivos son fines especificos,
medibles, planteados a corto plazo y su consecucidn previa es
precisa para poder alcanzar las metas de la organizacidn.

El proceso de establecer los objetivos de calidad generalmente
requiere de cierto grado de voluntad y negociacién dentro de una

organizacidn.

Los altos directivos deberian convertirse en una fuente
importante para determinar los objetivos de calidad, vya que

reciben entradas importantes procedentes de fuentes tales como:
0 Miembros del Comité de Calidad.
B Contactos con los clientes.

B Revisiones periddicas del comportamiento frente a los

objetivos de calidad.

0 Contactos con altos directivos de otras empresas.
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7. POLITICAS DE CALIDAD
Segun Omachonu (1995), las Politicas de Calidad son guias para
la accién y la toma de decisiones cuya finalidad es facilitar el

logro de los objetivos.

Las Politicas de Calidad eficaces presentan las caracteristicas

que se muestran en el siguiente esquema:

Esquema 4. Caracteristicas de las Politicas de Calidad

Son aplicables a todas las personas y
actividades de la organizacidn.

v

Hacen referencia a los servicios o
productos que se brindan.

\ 4

Mencionan los clientes externos e

L internos.
Politicas

de Calidad

Fijan con precisién los requisitos de

v

calidad a cumplir, por todos los
integrantes de la organizacidn.

Son breves y féaciles de recordar.

v

Estan aprobadas por la Direccidn.

»

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacidn

8. HERRAMIENTAS ADMINISTRATIVAS BASICAS DE CALIDAD

Estas herramientas sirven de apoyo en el proceso de mejora
continua y solucién de problemas dentro de una organizacidn.

Dentro de las cuales se encuentran:

o Diagrama de Flujos. Es un diagrama gque utiliza simbolos

graficos para representar el flujo y las fases de un proceso.
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o Diagrama Causa-Efecto. Estd disefiado para representar la
relacidén entre alguin efecto (problema) y las posibles causas
que lo ocasionan.

0 Lluvia de Ideas. Es una herramienta utilizada para posibilitar
la generacidén de un elevado numero de ideas, por parte de un

grupo, y la presentacidén ordenada de éstas.

9. COMITE DE CALIDAD

Los Comités de Calidad se pueden implantar en cualquier clase de
organizacién, sin que resulte necesario cambiar la estructura,
lo Gnico que varia es la filosofia del trabajo y el enfoque de
las relaciones humanas en la organizacién. Estos estan
integrados por personal de diferentes 4areas y tienen como

finalidad apoyar los Programas de Mejora de la Calidad.

10. PROGRAMA DE CALIDAD

10.1. Concepto

Segln Varo (1994) “Un Programa de Calidad es una herramienta que
permite asistir al personal y a los administradores en la toma
de decisiones sobre las prioridades que deben establecerse segun

los recursos limitados que estén disponibles”.

10.2. Caracteristicas del Programa de Calidad

o Sencillez. Debe ser claro y comprensible de forma que no
presente dificultad a los miembros de la organizacidn.

o Continuidad. Es fundamental para el éxito de un programa su
continuidad porque la calidad no puede ser un proyecto a

corto plazo.
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o Descentralizacidén. La calidad es responsabilidad de todos los
miembros de la organizacidén, siendo necesario la delegacidn
de autoridad que le permita a las unidades operativas tomar
decisiones con mayor libertad, las cuales contribuirdn a un
mejor desempefio de la organizacién.

@ Evaluacién. La evaluacidén deberd monitorear los niveles de
desempefio, para lo cual deben existir mecanismos de
retroalimentaciédn de informacidén suficientes para que el

personal conozca cudl es el nivel de calidad de su trabajo.

10.3. Fases de un Programa de Calidad

El programa de calidad se lleva a cabo en varias fases'!:

Fase 1: Fijacién de los objetivos.
Los fines deben ser sencillos vy generales que reflejen las

expectativas del programa.

Fase 2: Organizacién del Programa.

Un programa de calidad estd integrado por el disefio organizativo
(combinacién de la autoridad, responsabilidad y la informacién
de la organizacidén) y el desarrollo organizativo (implantacién vy

difusién de las estrategias organizacionales).

Fase 3: Definicién de 1la amplitud del programa o campo de
aplicacién.
Se refiere a todos los aspectos relevantes que deben vigilarse

tales como los departamentos, servicios, entre otros.

' Varo, Jaime. “Gestién Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios”.

Editorial Diaz de Santos S.A., Espafa, 1994. Pag. 528-531
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Fase 4: Supervisién del programa.
Comprende las actividades de garantia de calidad propias de la
organizacién vy los mecanismos utilizados ©para asegurar la

eficacia del programa.

Fase 5: Asignacién de la autoridad.
La Direccidén, los mandos intermedios y operativos deben tener su
propia responsabilidad, la cual deben asumir para que el

programa tenga éxito.

Fase 6: Establecimiento de la frecuencia de los informes.
Se deben establecer normas especificas relativas a la

informacidén regular de las actividades y sus resultados.

Fase 7: Evaluacién del programa.
Los objetivos, la amplitud, la organizacién y la eficacia del
programa se valoran siempre que se crea necesario o por lo menos

anualmente.

11. Modelos de Calidad

Los Modelos de Calidad buscan la mejora continua de los procesos
y sistemas para que las organizaciones sean mas competitivas vy

logren satisfacer a sus clientes internos y externos.

11.1. Modelo EFQM para la Excelencia Empresarial

La Fundacién Europea de la Administracién de la Calidad (EFQM),

desarrolld un Modelo de Gestidén de Calidad Total o Excelencia

también conocido como Modelo Europeo de Calidad de la EFQM.
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Este modelo es una herramienta que busca desarrollar vy
tangibilizar los conceptos de la Calidad Total y estd compuesto
por criterios que son evaluados en la organizacidén para obtener
sus puntos fuertes y débiles con el fin de definir planes de

accidén consecuentes.

El modelo estd compuesto por 9 criterios'®, divididos en 5
criterios de “Agentes Facilitadores” \ 4 criterios de

“Resultados”:

Agentes Facilitadores:

1. Liderazgo

Los lideres desarrollan y facilitan 1la consecucién de la
misidén, visidén y los valores necesarios para alcanzar el éxito
a largo plazo en la organizacidén mediante las acciones y el
comportamiento adecuado.

2. Personas

La organizacidn gestiona, desarrolla, aprovecha el
conocimiento y el potencial de las personas que la componen,
tanto a nivel individual como de la organizacidén en su
conjunto; ademds de planificar estas actividades en apoyo de
su politica y estrategia para un eficaz funcionamiento de sus
procesos.

3. Politica y Estrategia

Se basa en las necesidades, informacidén de los indicadores de
rendimiento, expectativas actuales y futuras de los grupos de

interés.

2 cantt Delgado, Humberto. “Desarrollo de wuna Cultura de Calidad”. 22 Edicién,

Mc Graw-Hill, México, 2001.Pa&g.275
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4. Alianzas y Recursos

La organizacién planifica y gestiona alianzas externas,
recursos econdémicos, financieros, materiales vy tecnoldgicos
que permitan un eficaz funcionamiento de sus procesos.

5. Procesos

La organizacidédn disefia y mejora sus procesos para apoyar las
politicas, estrategias, satisfacer plenamente a sus clientes y
otros grupos de Interés generando cada vez mayor valor en los

productos y servicios que ofrece.

Resultados:

1. Resultados en las Personas

Se examina el nivel de satisfaccién del personal de 1la
organizacidén y su tendencia, por medio de la percepcidén de
este.

2. Resultados en los Clientes

Se refleja en el nivel de satisfaccién de los clientes.

3. Resultados en la Sociedad

En este <criterio, se examinan y valoran los resultados
obtenidos en aquellos otros aspectos que no pertenecen
propiamente a la razdén de ser de la organizacidn, pero que
desarrollan y producen impacto en la sociedad.

4. Resultados Clave

Los resultados <clave de wuna organizacidén son medidas de
eficacia 'y eficiencia en la ©prestacién de servicios,

consecucién de metas y objetivos.
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11.2. Modelo de la Calidad Total

Este modelo tiene como objetivo servir de guia en el proceso de

mejoramiento de la calidad, el cual consta de 9 etapas'.

Etapa 1. Compromiso de la Direccidén y Organizacién del Proceso

Busca conseguir el compromiso de la Direccidén al igual que todas
las &reas de la organizacién con la mejora de la calidad; ademas
de crear la infraestructura (comité vy politica de calidad)
necesaria para asegurar el plan de implantacién del proceso de

mejora de la calidad.

Etapa 2. Investigacién con Clientes o Usuarios

Tiene como objetivo realizar investigaciones con los clientes o
usuarios de la organizacidén, a fin de conocer las expectativas y
evaluar el nivel de satisfaccién que tienen los productos vy

servicios que se les ofrece.

Etapa 3. Medicién del Desempefio de los Procesos

Determina los ©procesos del trabajo méds relevantes en la
prestacién de servicios o elaboracién de los productos de la
organizacién 'y mide el comportamiento que tienen @ éstos

considerando los requisitos o estandares establecidos.

Etapa 4. Determinacién de Proyectos de Mejora

Establece los proyectos de mejora qgque se deben realizar para
elevar la calidad de 1los productos vy servicios; ademés de
asignar el personal especializado y a los equipos de calidad que

llevaran a cabo los proyectos determinados.

! Martinez Tamariz, J.Ratl. “Manual de Implantacién de un Proceso de Mejoramiento de la

Calidad”. Editorial Panorama. México
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Etapa 5. Concientizacién del Personal respecto a la Calidad

Pretende que el personal se comprometa con la necesidad que
tiene la organizacidén de lograr altos niveles de calidad en todo
lo que hace, a fin de alcanzar el éxito dentro de un ambiente

altamente competitivo.

Etapa 6. Capacitacién para la Calidad
Desarrolla en el personal los conocimientos, habilidades vy
actitudes necesarias para que el trabajo sea realizado con un

enfoque de calidad.

Etapa 7. Seguimiento y Certificacién de Mejora

Asegura que se dé seguimiento preciso a todas las etapas vy
actividades del proceso de mejora de la calidad, al igual que
evaluar los logros obtenidos y dejar registro de las actividades

realizadas.

Etapa 8. Reconocimiento de Logros
Manifiesta el aprecio que tiene la organizacién y difunde 1los
logros alcanzados por las personas dque han contribuido con sus

acciones a mejorar la calidad.

Etapa 9. Inicio de un Nuevo Ciclo
Evalua la forma como se implantdé el proceso de mejoramiento de
la calidad y determina las acciones necesarias para iniciar un

nuevo ciclo.

11.3. Norma Internacional ISO 9000

Las Normas ISO 9000 fueron establecidas por 1la Organizaciédn
Internacional para la Estandarizacidn (ISO) ; Las cuales

contienen especificaciones técnicas u otros criterios precisos,
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para ser usados consistentemente como reglas, directrices o
definiciones de caracteristicas, para asegurar que los
materiales, productos, procesos y servicios sean adecuados para

cumplir un propdbdsito.

Las normas contribuyen a aumentar la confiabilidad y efectividad
de los Dbienes que se usan pues establecen los parametros vy

criterios que deben cumplir dichos bienes.

Las normas ISO 9000 estan formadas por:

= ISO 9000. Normas de Administracién vy Aseguramiento de la
Calidad; ofrece definiciones, conceptos y explica la forma de
elegir otras normas para un negocio determinado.

o ISO 9001. Sistema de Gestidén de la Calidad - verificacidén de
la calidad en los rubros de disefio, desarrollo, producciédn,
instalacidén y servicios.

e ISO 9002. Sistemas de Calidad - verificacidén de la calidad en
la produccién y la instalaciédn.

@ ISO 9003. Sistemas de Calidad - verificacidén de la calidad en
inspeccidédn y pruebas.

o ISO 9004. Administracidén de la Calidad y Elementos del Sistema
de Calidad

Las Normas ISO 9000, presentan el ™“Modelo de un Sistema de
Gestién de Calidad” '* basado en procesos, desarrollando los
siguientes criterios:

1. Requisitos de los Clientes

2. Gestidén de los Recursos

3. Realizacidén del Producto

'* Asociacién Espafiola de Normalizacién y Certificacién. “Normas Internacionales ISO

9000:2000”. Espafia, 2000. Pag. 11



4. Medicidén, Andlisis y Mejora
5. Responsabilidad de la Direccidn

6. Satisfaccidén del Cliente
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C. ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA ATENCION Y SERVICIO AL

CLIENTE

En la actualidad las organizaciones han pasado de centrar sus

esfuerzos en el desarrollo de los productos a satisfacer las

necesidades y expectativas de los clientes.

1. CLIENTES

1.1. Definicién

8 “Es alguien que llega y compra un producto o servicio y que

espera calidad en los productos y servicios en recompensa por

su inversién”?'®

o “Organizacidén o persona que recibe un

1.2. Clasificacidén de los Clientes

Dentro de una organizacidén los clientes
la siguiente manera:

o Clientes externos. Se refiere a las
parte de la organizacidén que produce
pero que son afectados por éstos;
compran el producto o servicio,

gubernamentales, entre otros.

15

S.A., Colombia, 1991. Pag. 15
16

Certificacién. Espana, 2000. Pag. 30

producto o servicio”.'®

se pueden clasificar de

personas que no forman
los bienes o servicios,
incluyen clientes dque

organismos reguladores

Albercht, Kart y Bradford, Lawrence. “La Excelencia en el Servicio”. LEGIS Editores

“Normas Internacionales ISO 9000:2000”. Asociacidén Espafiola de Normalizacién vy
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o Clientes internos. Personas u organizaciones que forman parte
de la organizacién y que son afectados por el producto o

servicio.

1.3. Necesidades Basicas de los Clientes

Es importante para las organizaciones conocer las necesidades
bdsicas de los clientes pues éstos evaltan la calidad de acuerdo
con el nivel de satisfaccidédn que obtienen al adgquirir un
servicio. Dentro de estas necesidades se pueden mencionar:

o Necesidad de ser comprendido

o Necesidad de ser bien recibido

o Necesidad de sentirse importante

o Necesidad de comodidad

2. ATENCION AL CLIENTE

En la actualidad las diferencias reales entre los productos vy
servicios son cada vez mas inapreciables para los clientes, las
organizaciones perciben la necesidad de adoptar un estilo de
gestidén orientada al mercado y a los clientes de forma que el
servicio, la atencidn proporcionada y percibida por el cliente
sean algunas de las variables claves que permitan diferenciar a

las empresas.

La atencidén al cliente permite descubrir, explicar y planificar
las correctas relaciones entre una empresa y sus clientes, por
medio del desarrollo de actitudes, formas de pensar, sentir vy

actuar de todos los miembros de una organizacién.
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2.1. Definicién

Segin Blanco Prieto (2001), atencidén al cliente es “El conjunto
de actividades desarrolladas por las organizaciones con
orientacidn al mercado, encaminadas a identificar las
necesidades de los clientes para satisfacerlas, logrando de este
modo cubrir sus expectativas y por lo tanto, crear o incrementar

la satisfaccidén de los clientes.

2.2 Caracteristicas de la Atencién al Cliente

En la atencién al cliente se pueden identificar las siguientes

caracteristicas'’:

@ Diferenciacién.
La atencién al cliente es una herramienta bésica para la
gestién estratégica que permite ofrecer un valor afiadido al

cliente con respecto a la competencia.

o Conocimiento de las necesidades y expectativas del cliente.

Es necesario conocer las necesidades de los diferentes
segmentos de clientes para poder conocer sus expectativas, de
forma que perciban como minimo aquello que esperaban recibir a
cambio de su dinero y encuentren en el mercado productos vy

servicios que satisfagan sus necesidades.

o Flexibilidad y mejora continua.
Las organizaciones deben estar preparadas para adaptarse a
posibles cambios en su entorno y a las necesidades crecientes

de 1los clientes; para lo cual el personal debe tener la

7 Blanco Prieto, Antonio. “Atencién al Cliente”. Editorial Piramide, 2001. Pag. 19
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formacidén vy capacitacidén adecuadas para tomar decisiones vy

satisfacer las necesidades de éstos.

@ Orientacién al trabajo y al cliente.

Una correcta atencién al cliente debe orientar el trabajo hacia
el trato y los procedimientos; la combinaciédn de las relaciones
humanas vy la técnica creard un clima durante la venta vy
prestacién del servicio eficiente vy satisfactorio al mismo

tiempo.

@ Plantearse como meta la fidelizacidn.
Las empresas deben mantener a sus clientes, ofreciéndoles
aquellas prestaciones que le permitan reflexionar si vale la

pena cambiar de establecimiento.

Para lograr la fidelizacidén de los clientes se deben buscar
nuevos valores asociados al producto; ademéds, de las variables
precio vy/o distancia que son retomadas comunmente por la
competencia para atraer a nuevos clientes; estos valores deben
ser creativos, diferentes e innovadores y son la clave para

retener a los clientes.

3. Servicios

Al contrario de 1los productos, los servicios no se poseen en
forma fisica y solo existen como experiencias vividas; 1los
clientes de un servicio no pueden expresar su grado de

satisfaccidén hasta que los consumen.
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3.1. Definicién

Segln Stanton (2004) los servicios son las “Actividades
identificables e intangibles que son el objeto principal de una
transaccién ideada para brindar a los clientes satisfaccidén de

deseos y necesidades”.

Crosby (1997) define los servicios como un “Producto intangible

que involucra un esfuerzo humano o mecanico”.

3.2. Caracteristicas de los Servicios

Segun Stanton (2004) las cuatro caracteristicas que diferencian

los servicios de los productos son:

e Intangibilidad: no se pueden poseer fisicamente y no pueden
ser percibidos por los sentidos (vista, oido, tacto, gusto vy
olfato), por lo que no es facil que los wusuarios puedan

evaluarlos, pero tampoco es imposible realizarlo.

o Inseparabilidad: significa que los servicios se producen y se
consumen al mismo tiempo, es decir que se requiere de la

presencia del cliente.

o Perecederos: se refiere a que la capacidad existente no puede

ser almacenada para su posterior utilizacién.

o Heterogeneidad: significa la inconsistencia o variacidén en el

rendimiento de los seres humanos.
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3.3. Clasificacidén de los Servicios

Los servicios se clasifican de la siguiente forma'®:

Cuadro 2. Clasificacién de los Servicios

TIPO DE SERVICIO EJEMPLOS
Vivienda y otras | Rentas de oficina, bodegas, hoteles,
estructuras apartamentos.
Administracidén del | Mantenimiento 'y reparaciones domésticas,
hogar jardineria, limpieza en general.
Recreacién y | Teatros, parques de diversiones, deportes de
entretenimiento exhibicidén, centros de descanso.
Cuidado personal Servicio de arreglo personal.
Servicios médicos fisicos v mentales,
Atencidn médica y | cuidados dentales, enfermeria,
cuidado de la salud hospitalizacidén, vy otras atenciones de 1la
salud.

Escuelas vocacionales y algunos programas de

Servicios de ensefianza ) . i
continuacién de educacidn.

Servicios profesionales | Juridicos, contables, publicitarios, entre
de negocio otros.

Seguros personales y de negocios, bancarios,

Servicios financieros L . ) .
de crédito, préstamo e inversiones.

Servicios de carga y pasajeros, reparaciones

Transporte . .
y mensajeria.

Servicios de radio, televisidén, teléfono e

Comunicaciones
Internet.

Fuente: Elaborado por grupo de investigaciédn

3.4 Triangulo del Servicio

Hoy en dia el cliente es el punto focal de todas las decisiones
y acciones de la organizacidén, es aqui donde entra en Jjuego el
Tridngulo del Servicio (figura No.4) que muestra la interaccidn
de tres elementos clave: la estrategia del servicio, el personal
de la organizacién vy los sistemas, los cuales deben actuar
conjuntamente para mantener un alto nivel de calidad en el

servicio.

** Stanton, William J. “ Fundamentos de marketing”. 13% Edicién. Mc Graw-Hill. México

2004 .Pag.334
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La estrategia del servicio se enuncia en forma de promesa o
garantia al cliente, lo gque genera una mayor confiabilidad de
éstos; Ademas orienta la atencién del personal de la

organizacidén hacia las prioridades reales de los clientes.

El personal que tiene contacto con el publico debe estar
orientado hacia el <cliente a través de <ciertos medios
proporcionados por la Direccidén, lo que conduce a un nivel de
sensibilidad, atencién y wvoluntad de ayudar, permitiendo crear
en los clientes wuna percepcidén positiva del servicio que
reciben. El personal que ha recibido un buen entrenamiento y se

encuentra bien motivado hard una buena labor con sus clientes.

Los sistemas de prestacidén de servicio deben ser adecuados para
el cliente. Las instalaciones fisicas, las politicas,
procedimientos, métodos y procesos de comunicacién deben estar
verdaderamente disefiados a la conveniencia de éstos y no de la

organizacidn.

Figura 2. Triangulo del Servicio

Estrategia
del
Servicio

Cliente

Sistemas Personal

Fuente. Karl Albrecht, 1990.
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3.5. Momentos de Verdad.

Seguin Albercht (1990), un momento de verdad es una situacién en
la que el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la
organizacién 'y tiene una impresidén sobre la calidad del

servicio.

La suma de todos los posibles momentos de verdad que
experimentan los clientes refleja la imagen del servicio. No
todos 1los momentos de verdad se crean de 1igual manera; una
organizacién de servicios puede tener diferentes momentos de
verdad pero generalmente sdélo unos cuantos tienen un impacto

critico o decisivo sobre la percepcidén de los clientes.

3.6. Ciclo del Servicio

El ciclo del servicio estd formado por diferentes momentos de
verdad que conforman una cadena de acontecimientos continuos del

proceso realizado por un cliente cuando experimenta un servicio.

El ciclo de servicio ayuda a la organizacidén a cambiar su punto
de vista y ver las cosas como las ve el cliente que piensa en
términos de un objetivo, generalmente sbélo lo aprecia desde la
perspectiva de tener una necesidad vy tomar medidas para
satisfacerla y no desde el punto de vista de departamentos

organizacionales que participan en la prestacidn del servicio.
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D. CALIDAD DEL SERVICIO

La calidad del servicio se refiere a todos aquellos esfuerzos
encaminados a mejorar la calidad de las organizaciones en cuanto
a la conformidad de un servicio con las especificaciones vy
expectativas del <cliente, ©para ello una organizacién debe
entender en primer lugar, la opinidén de los clientes, ademas de

contar con el compromiso total de la organizacién.

1. TECNICAS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Para recopilar informacidén proporcionada por los clientes o
usuarios de los servicios respecto a los atributos de calidad se

utilizan las siguientes técnicas:

o Entrevista a grupos de opinidn
o Entrevista personal

o Encuesta de opinidn

8 Monitoreo por teléfono

o Libro de quejas y comentarios
o Buzdn de sugerencia

o Observacidn directa sobre “los momentos de verdad”

2. MODELOS DE CALIDAD EN EL SERVICIO

El objetivo de un Modelo de Calidad es proporcionar mayor
satisfaccién al cliente, a través de una serie de pasos, que

faciliten su aplicaciédn.
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2.1. Modelo de la Servuccidn

El término Servuccidén es un vocablo construido por Eglier vy
Langeard, que significa: Sistema de Elaboracidén y Prestacidn del
Servicio. El modelo plantea que la calidad del servicio depende

del andlisis y coherencia de las siguientes fases'’:

Fase 1: El Soporte Fisico

La calidad de los elementos fisicos utilizados en la prestacidn

de servicios estd condicionada por:

" Calidad intrinseca. Tiene una influencia directa sobre 1la
calidad del servicio, ademéds de afectar a la percepcidén del
mismo.

= Complejidad. Las nuevas tecnologias permiten conseguir més y
mejores prestaciones del servicio.

" Facilidad de mantenimiento. El mantenimiento debe ser tanto

preventivo como correctivo.

Fase 2: El Personal

La calidad del personal en las organizaciones de servicio esté

ligada a:

" Calificacidén profesional. Es 1la aptitud del personal para
desarrollar sus funciones técnicas.

" Disponibilidad. Es la actitud del compromiso con el servicio;
significa la respuesta del personal siempre que el cliente 1lo
necesita.

= Presencia o apariencia fisica. Forma parte de los elementos
tangibles del servicio y constituye un factor de imagen y de

seguridad.

¥ varo, Jaime. “Gestién Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios”.

Editorial Diaz de Santos S.A., Espana, 1994. Pag. 79-80
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Fase 3: Los Clientes

La calidad del cliente estd vinculada a:

" Similitud. La homogeneidad de los clientes es la base de la
segmentacidén del mercado la cual facilita el disefio del
servicio para multiples usuarios.

= Eficacia de la participacién. La participacién del cliente en
el proceso de produccibn-consumo es una de las caracteristicas

esenciales de los servicios.

2.2. Modelo de las Expectativas Clave

Este modelo surgié como resultado de una amplia investigacién
realizada por Valarie A. Zeithaml; Parasuraman y Leonard Berry.
Basados en la premisa “La percepcidén de la calidad gque tiene el
cliente de un servicio es igual a la diferencia gque existe entre
sus expectativas y la prestacidén del servicio”, se obtuvieron
como resultado 10 expectativas o dimensiones clave?’, las cuales

se detallan a continuacidn:

o Fiabilidad. Se refiere a la consistencia en la correcta
ejecucién de la tarea, lo que permite conocer la capacidad
que tiene una organizacidén en la precisién y el cumplimiento

del servicio en el momento oportuno.

o Capacidad de respuesta. Es la actitud del personal orientada

al servicio y respuesta a los requerimientos de los clientes.

o Profesionalismo. Determina las habilidades y conocimientos
necesarios que debe poseer el personal para prestar de forma

correcta y precisa los servicios solicitados por los cliente.

2 varo, Jaime. “Gestién Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios”.

Editorial Diaz de Santos S.A., Espana, 1994. Pag. 77-78
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o Accesibilidad. Es 1la facilidad en 1la obtencién de 1los
servicios; en la practica se traduce en una rapida y sencilla

localizacidén, recepcidn y consecucidn del servicio.

o Cortesia. Comprende todos aquellos aspectos orientados al
respeto y consideracidén hacia el cliente que favorecen 1las

relaciones interpersonales.

@ Comunicacién. Comprende un flujo de comunicacidén entre la
empresa y los clientes de manera abierta y sincera en ambos

sentidos.

o Credibilidad. Significa la honestidad, confianza y prestigio
ofrecidos por la empresa, el individuo o 1la institucién

proveedores del servicio.

o Seguridad. Es la ausencia de peligro, riesgo o duda, incluye
la seguridad funcional, social, financiera %

confidencialidad.

o Conocimiento y comprensién del cliente. Se refiere a los
mecanismos que mantiene la organizacidén para conocer con
precisién las necesidades, deseos vy expectativas de los

clientes.

o Elementos tangibles. Comprende las evidencias fisicas del
servicio por las cuales se preocupa la empresa para proyectar

siempre una imagen de calidad.

Algunos de estos componentes pueden conocerse con anterioridad a
la prestacidén del servicio; otros, por el contrario, solo pueden

evaluarse durante el consumo o después del mismo.
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3. LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Las instituciones que prestan servicios de salud deben
garantizar servicios accesibles y equitativos con profesionales
competentes teniendo en cuenta los recursos disponibles, que les
permita lograr de esta manera la satisfaccidédn del usuario con la

atencidén recibida.

Por 1lo general la calidad en los servicios de salud ha
significado prestar atencidén técnica competente, eficaz y segura
que contribuya al bienestar de la poblacidén, pero la clave para
lograr servicios de buena calidad es dar més atencién a las
necesidades y preferencias de los usuarios, tales como: acceso,

respeto, comprensidén, equidad, informacidén precisa, entre otras.

Al hablar de calidad en los servicios de salud se deben tener en
cuenta la competencia del personal de salud, la sensibilidad
humana en la atencién al usuario y un alto grado de compromiso
social. Siendo necesario una evaluacién integral de la calidad
de los servicios de salud en los siguientes aspectos®':

o Estructura. Los recursos (fisicos, tecnoldgicos, insumos) vy

el personal .
o Proceso. Organizacidén, eficacia y eficiencia.
o Resultados. Satisfaccién de los usuarios, prestadores de

servicios e instituciones.

La calidad se logra cuando el personal de todos los niveles esté
convencido de que esta es importante y la Direccién promueve el
trabajo en equipo, la comunicacidn entre las areas y recompensa

por el trabajo bien realizado.

*' Aguirre Gass, Héctor Gerardo. “Calidad de la Atencién Médica”. Noriega Editores, 32

Edicién, México, 2002. Pag.122-123
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Asignar mayor prioridad a la calidad suele re querir cambios en
las metas, directrices, actitudes % actividades de la
organizacidén; por lo general, estos cambios no se realizan de

inmediato, sino poco a poco.

Al mejorar la calidad, se obtienen muchos beneficios, tales
como: la informacién y los servicios son accesibles, usuarios
satisfechos, profesionales de salud con mayores recompensas en
su trabajo y la poblacién tiene un punto de vista positivo con

respecto a los servicios de salud y al personal.
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL EN LAS UNIDADES DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

En este capitulo se presenta la investigacidén de campo realizada
en las Unidades de Salud del Municipio de San Salvador. La
investigacidén se realizdé con el ©propdésito de recolectar
informacidén acerca de la calidad en la atencién que reciben los
usuarios de dichas unidades, percibida desde el punto de vista

de los usuarios y empleados.

A. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Se considera de mucha importancia realizar un diagndstico de la
situacidén actual de las Unidades de Salud del Municipio de San
Salvador para conocer las necesidades vy expectativas de 1los
usuarios y del personal; ademads que contribuya a identificar
factores que podrian obstaculizar la calidad en la atencidén de
los servicios de salud, buscando con ello plantear alternativas
de solucidén que permitan brindar una atencidédn oportuna y de

calidad.

B. ALCANCES Y LIMITACIONES

Para el desarrollo de 1la investigacién se contd con la
colaboracién de 1los Directores de las Unidades de Salud del
Municipio de San Salvador vy especialmente la Directora de la
Unidad de Salud de Monserrat quien muestra interés en mejorar la

atencidén en los servicios que presta esta institucidn.
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Entre las limitaciones que se presentaron fue la ©poca

disposicidén que mostraron algunos empleados a la investigacidn;

ademds el poco tiempo de permanencia de los médicos en las

unidades de salud.

C. OBJETIVOS

1. GENERAL

Realizar un diagnédéstico de la situacién actual de la calidad en

la atencidén de los servicios que brindan las Unidades de Salud

del Municipio de San Salvador, con el fin de determinar el nivel

de satisfaccidén de los usuarios.

2. ESPECIFICOS

Conocer la opinién de los usuarios para identificar
deficiencias que afectan la calidad en la atencidén brindada

por las Unidades de Salud del Municipio de San Salvador.

Identificar las limitaciones que tiene el personal de las
unidades de salud para brindar un servicio adecuado a los

usuarios.

Analizar los resultados encontrados en el diagndéstico con el
fin de establecer puntos criticos de mejora de la calidad en

atencidédn a los usuarios de las unidades de salud.
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D. METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION

1. METODO DE INVESTIGACION

Para la realizacidén de la investigacidén se hizo uso del método
cientifico, el cual permitié arribar a conclusiones objetivas.
El estudio se basdé en el método deductivo en donde se procede de
lo general a lo particular, permitiendo asi, recopilar
informacidén, analizarla e inferir en la situacién actual para el

disefio de un Programa de Calidad en Atencidén a los Usuarios.

2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién que se utilizé fue el descriptivo??, el
cual permitid especificar el comportamiento % las

caracteristicas importantes de un fendémeno observado.

3. FUENTES DE INFORMACION

Para la investigacidén se utilizaron fuentes primarias vy

secundarias las cuales se detallan a continuacién:

8 PRIMARIAS

Para la obtencidén de 1la informacién se hizo wuso de 1la
observacién directa, encuesta dirigida a usuarios y empleados
de las Unidades de Salud del Municipio de San Salvador. También

se entrevistd a los Directores de dichas unidades de salud.

?? Hernandez Sampieri, Roberto. “metodologia de la Investigacién”. 22 Edicién, Mc Graw-

Hill, México, 1998, Pag. 114
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8 SECUNDARIAS

Para la 1investigacién se necesitdé informacién de origen
bibliografico, 1la cual se obtuvo de 1libros, tesis, sitios de
internet y otros documentos relacionados con el tema que fueron

de mucha utilidad para el desarrollo de esta.

4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la obtencién de informacidén objetiva, veraz y oportuna gque
servird de base para disefiar el Programa de Calidad en Atencidn
a los Usuarios, se emplearon las siguientes técnicas e

instrumentos.

o Encuesta

Para emplear esta técnica se utilizé como instrumento un
cuestionario dirigido a empleados (Ver Anexo No.5) y usuarios
(Ver Anexo No.6) de las Unidades de Salud del Municipio de San

Salvador.

El cuestionario fue estructurado con preguntas cerradas y de
seleccidén multiple, el <cual se entregd directamente a los
encuestados; las preguntas fueron enfocadas en conocer la
opinién de los usuarios y empleados, con el propbdésito de obtener

un diagnéstico de la situacidn actual de las unidades de salud.

o Entrevista
Para la utilizacién de esta técnica se hizo uso de una guia de
preguntas (Ver Anexo No.7), la cual fue dirigida a los

directores de las unidades de salud que son objeto de estudio.
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B Observacién directa
El equipo investigador observd directamente la atencidédn que se
les proporciona a los usuarios en las unidades de salud, asi

como los procesos para recibir la atencidédn médica.

5. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y LA MUESTRA

5.1. Universo

La determinacién del wuniverso para la investigacidén estuvo

conformado por:

B Los empleados de las Unidades de Salud del Municipio de San
Salvador, que segUn datos proporcionados por la Direccién de

dichas instituciones son 507 (Ver Anexo No.8).

0 Los usuarios de las Unidades de Salud del Municipio de San
Salvador, los cuales en promedio diario son 2,589, segln
datos proporcionados por la Direccidén de dichas instituciones

(Ver Anexo No.9).

5.2. Muestra

Para la determinacién de la muestra se utilizdé el muestreo
probabilistico, donde todos los elementos del universo tienen la

misma probabilidad de ser elegidos.

Tomando en consideracidén que la poblacidén objeto de estudio es

finita, se utilizdé la siguiente férmula:

72 (PQ)N

e’ (N-1) + 7° (PQ)
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Donde:
n: Tamafio de la muestra
N: Tamafio del universo

Maximo error posible de la muestra
Probabilidad de fracaso

Probabilidad de éxito

N ™ 0O 0

Nivel de confianza

5.2.1. Empleados

La muestra se determiné a partir del total de empleados de las
Unidades de Salud del Municipio de San Salvador y se aplicéd el
muestreo aleatorio estratificado para establecer una sub-muestra

proporcional de cada unidad de salud (Ver Anexo No. 10).

Para la muestra de empleados se utilizd un nivel de confianza de
92% equivalente a 1.75, un error del 8%; con una probabilidad de

éxito del 50% y de fracaso de 50%.

Datos:

N= 507 empleados

e= 0.08

Z= 92% que equivale a 1.75
P= 0.5

Q = 0.5
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Sustituyendo en la férmula

1.75% (0.5%0.5) (507)

(0.08)? (507-1) + (1.75)°(0.5*0.5)

o]
I

97 empleados

5.2.2. Usuarios

La muestra se determindé a partir del total del promedio diario
de consultas atendidas en las Unidades de Salud del Municipio de
San Salvador y se aplicdé el muestreo aleatorio estratificado
para establecer una sub-muestra proporcional a cada unidad de

salud (Ver Anexo No. 11).

Para la muestra de los usuarios se utilizdé un nivel de confianza
de 93% equivalente a 1.81, un error del 7%; con una probabilidad

de éxito del 50% y de fracaso de 50%.

Datos:

N= 2589 usuarios

e= 0.07

Z= 93% que equivale a 1.81
P= 0.5

Q = 0.5

Sustituyendo en la férmula:

1.81% (0.5*0.5) (2589)

(0.07)2 (2589-1) + (1.81)%(0.5*0.5)

157 usuarios

=]
I
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6. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida se presenta en cuadros vy gréaficos
estadisticos que facilitan su comprensidén; el anadlisis de la
informacidén se realizd utilizando los porcentajes mas

representativos para cada una de las respuestas.

A lo anterior se agregd la informacidédn obtenida por medio de la
observacién directa, resaltando aspectos que merecen mayor
atencién, lo que contribuyé a fundamentar el diagndstico
efectuado sobre la calidad en la atencidén a los usuarios de las

Unidades de Salud del Municipio de San Salvador.

E. PROCESO GENERAL DE ATENCION A LOS USUARIOS EN LAS
UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

Durante la investigacidén se pudo observar que los servicios
médicos que prestan las unidades de salud son esenciales para la
poblacién porque estdn enfocados a fomentar la salud y el

bienestar de la poblacidén usuaria.

Es necesario mencionar que existe similitud en relacidén a los
pasos que los usuarios deben seguir para obtener la consulta
médica en las unidades de salud. A continuacidén se presenta una
figura gque muestra la secuencia de pasos més comunes dque los

usuarios realizan para obtener la consulta médica:



Figura 3 Proceso General de la Consulta Médica en
las Unidades de Salud

|:||:| Ingreso a U.S.

Seleccidn de pacientes

U

Anotacion de pacientes

Pacientes por 12 vez

U

Pacientes sub-secuentes

Elaboracion de expediente

U

Busgueda de expediente

Preparacion de pacientes

il

Consultorios médicos u odontologicos

Laboratorio

Farmacia

Referencias
0 retornos

Fuente: Elaborado por grupo de investigacidn

49
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F. TABULACION Y ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA
A EMPLEADOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE SAN SALVADOR

1. Género
Objetivo: Conocer que proporcidn de empleados de género femenino
y masculino laboran en las Unidades de Salud del Municipio de

San Salvador.

|, g, GENERO
Alternativas Frecuencia || Frecuencia T
Absoluta Relativa
Femenino 80 82,5% B Femenino
Masculino 17 17,5%
Total 57 1003 OMasculino
82,5%

Comentario: El cuadro muestra que el 82.5% de los empleados
encuestados pertenecen al género femenino, lo que representa la
mayor proporcién del personal que labora en las unidades de

salud.

2. Edad
Objetivo: Conocer la edad de los empleados que laboran en las

unidades de salud.

EDAD
Alternativas Frecuencia [ Frecuencia
Absoluta Relativa 50%

- 40% 3376+
Menor (3 igual 3 3,15 7 27,85%
a 20 afios 30% 70,53 ——
21- 30 afios 20 20, 6% 20% 15,5%
31- 40 afios 32 33,0% 108 e
41- 50 afios 27 27,8% N = | . | e |
Mayor de 51 15 15 58
afios ree Menor o 21- 30 31- 40 41- 50 Mayor de
Total 97 100% igual a afios afios afios 51 afios

20 afios

Comentario: Los datos reflejan que el mayor numero de

encuestados (33%) se encuentran entre 31 y 40 afios de edad,

seguido de un 27.8% que tienen entre 41 y 50 afios.
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3. Nombre del puesto que desempeiia
Objetivo: Identificar los diferentes puestos que existen en las

unidades de salud.

Alternativas Frecuencia [ Frecuencia
Absoluta Relativa
Consulta externa 11 11.3%
Especialidades 3 3.1%
Odontologia 6 6.2%
Enfermeria 49 50.5%
Archivo 3 3.1%
La?o;atorlo 9 9.32
Clinico
Farmacia 3 3.1%
Area .
Administrativa 13 13.4%
Total 97 100%
ARFAS DE TRABAJO
60,0% 50, 5%
50, 0%
40, 0%
30,0%
20,0% 11,3% T 3% 13,4%
10, 0% A 3,1% ree 3,1% 3,1% |
0,0% ! — I - L — 1 m—
s u s s o o .m m
£z X =) 5 = =] 5 =
n g ] o E E = o g ]
a = = I = = P = ?E
o 5 5 = 20 o 5T
s - ul - E
& [} -
LlJ ﬂ:
Comentario: El1 cuadro muestra que un 50.5% del ©personal

pertenece al &rea de enfermeria, mientras que el 11.3% vy 3.1%
son médicos que laboran en el 4&rea de <consulta externa vy
especialidades respectivamente; en base a lo anterior se puede
decir que existe poco personal médico lo que puede ser un factor

que incide negativamente en los tiempos de espera.
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4. Tiempo de servicio en la unidad de salud
Objetivo: Conocer el tiempo de servicio que tienen los empleados

en las unidades de salud para determinar la estabilidad laboral.

Frecuencia [ Frecuencia

Alternativas Absoluta Relativa TIEMPO DE SERVICIO

50,0%

Menos de 1 afio 7 7.2% 5

~ 40,05 31,15
De 1-5 afos 25 25.8% ! —
De 6-10 arfios 36 37.1% 30,0% 5784
De 11-15 afios 13 13.4% . [
De 16-20 afios 6 6.2% s 13,45
De 21-25 afos 7 7.2% 10,03 L& LA
Mis de 26 afios 3 3.1% o M ]

Total 97 100%

Menos de De 1 -5 De 6-10 De 11-15 De 16-20 De 21-25 Mas de 26

1 afio afios afos afios afios afios afios

Comentario: Con relacién a los datos obtenidos un 37.1% de los
empleados encuestados tienen entre 6 a 10 afios de trabajar en
las unidades de salud, por otro lado un 25.8% tiene de 1 a 5
afios; esto indica que en estas instituciones existe

estabilidad laboral en la mayoria de los puestos.

DATOS ESPECIFICOS

1. ;Disfruta sirviendo a los usuarios?
Objetivo: Conocer si los empleados de las unidades de salud

disfrutan sirviendo a los demds al desempefiar su trabajo.

) Frecuencia || Frecuencia DISFRUTA SIRVIENDO A LOS USUARIOS
Alternativas .
Absoluta Relativa

De acuerdo 91 93, 8% 6,25 ,0,0%

Parcialmente 6 6 22 B Deacuerdo

de acuerdo !

En desacuerdo 0 0,0% Orarcialmente

de acuerdo

Total 97 100% EEn desacuerdo
93,8%

Comentario: Los resultados muestran que un 93.8% de los

empleados encuestados disfrutan sirviendo a los wusuarios gue
acuden a las unidades de salud; lo que refleja un alto grado de

compromiso hacia el trabajo que realizan.
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2.;Es mas importante la cantidad de trabajo que realiza que 1la
Calidad?
Objetivo: Identificar el grado de importancia gque tiene para el

personal la cantidad y la calidad de trabajo.

Frecuencia || Frecuencia

e Absoluta Relativa
De acuerdo 14 14,4%
Parcialmente de 17 17,63
acuerdo
En desacuerdo 66 68,0%
Total 97 100%

ES MAS IMPORTANTE LA CANTIDAD QUE

LA CALIDAD
17,6%

B De acuerdo

O Parcialmente

de acuerdo
B En desacuerdo

68,0%

Comentario: Los datos obtenidos muestran que el 68% de los
empleados consideran que es mas importante la calidad de trabajo
que realiza que la cantidad, lo que significa que la mayoria
estd consiente de 1la importancia que tiene la calidad en 1la
prestacién de servicios de salud; un 14.4% opindé lo contrario
debido a que existe un gran numero de usuarios que acuden en

busca de la solucidén de sus problemas de salud.
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3. ¢Es mas importante la habilidad para desarrollar un trabajo
que la actitud que asume para realizarlo?

Conocer 1la

Objetivo:

actitud para el personal al desempefiar su trabajo.

importancia que tiene la habilidad y la

Frecuencia [ Frecuencia .
Alternativas ES MAS IMPORTANTE LA HABILIDAD QUE LA

Absoluta Relativa ACTITUD

De acuerdo 55 56,7% 56, 7% B De acuerdo

Parcialmente 19 19 62 OParcialmente

ree de acuerdo

de acuerdo B En desacuerdo

En desacuerdo 23 23,7%

Total 97 100% 19, 6%

Comentario: Los datos reflejan que un 56.7% de los encuestados

respondieron que lo méds importante al realizar su trabajo es la
habilidad, ya que permite brindar un servicio con mayor rapidez,
mientras que un 23.7% opiné lo contrario; con relacidén a esto,

se puede decir que los empleados no 1le dan la debida
importancia a la actitud que muestran al realizar su trabajo, lo
que puede incidir en la calidad de la atencidén brindada a los

usuarios.

4. ;Controla su estado de animo la mayor parte del tiempo?

Objetivo: Conocer si los empleados controlan su estado de animo
la mayor parte del tiempo.
CONTROLA SU ESTADO DE ANIMO
Alternativas Frecuencia || Frecuencia 15,5% 0.0%
Absoluta Relativa
B De acuerdo

De acuerdo 82 84,5%
Parcialmente OParcialmente
d rd 15 15,5% de acuerdo

€ acue o B En desacuerdo
En desacuerdo 0 0,0%
Total 97 100% 84,5%
Comentario: Los resultados obtenidos reflejan que un 84.5% de

los encuestados controlan su estado de &nimo la mayor parte del

tiempo, lo que permite desempefiar de mejor manera su trabajo.
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5. ¢La gente con la que trabaja es cooperativa?
Objetivo: Conocer si existe cooperacidén entre los empleados de

las unidades de salud.

ErocucnciEEcencnai LA GENTE CON LA QUE TRABAJA ES

LU RN W Absoluta Relativa COOPEPERATIVA
[ 38,1%

De a(.:uerdo 49 50,5% - BDe acuerdo

Parcialmente 37 38,12 !

de acuerdo r=v OParcialmente
de acuerdo

En desacuerdo 11 11,4% BEn desacuerdo

Total 97 100%

11,4%

Comentario: De acuerdo a los resultados obtenidos un 50.5% de
los encuestados considera gque la gente con la que trabaja es
cooperativa, mientras un 38.1% esta parcialmente de acuerdo; lo
que refleja la necesidad de mejorar las relaciones
interpersonales dentro de la institucidédn para que exista un

ambiente laboral cooperativo.

6. ¢(La carga de trabajo se distribuye equitativamente en su area
de responsabilidad?
Objetivo: Determinar si el trabajo se distribuye equitativamente

en las unidades de salud.

LA CARGA DE TRABAJO SE DISTRIBUYE
Alt i Frecuencia || Frecuencia EQUITATIVAMENTE
ernativas Absoluta Relativa 5
De acuerdo 56 57,7% 26,8% De acuerdo
Parcialmente . .
de acuerdo 26 26,8% OParcialmente
En desacuerdo 15 15,5% - de acuerdo
5 g
Total 97 1003 ' En desacuerdo
15,5%

Comentario: E1l cuadro muestra que un 57.7% de los encuestados
considera que en su area de trabajo las funciones se distribuyen
equitativamente, el 15.5% opindé lo contrario; esto refleja que
las Jjefaturas deben velar para que la carga de trabajo sea

equitativa y justa para cada empleado.
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7. ¢A su criterio la unidad de salud cuenta con una adecuada
limpieza en sus instalaciones?
Objetivo: Identificar si las unidades de salud cuentan con una

adecuada limpieza en sus instalaciones.

EXISTE UNA ADECUADA LIMPIEZA EN LAS

INSTALACIONES
. Frecuencia || Frecuencia 45,4%
Alternativas Absoluta Relativa 38,13 EDe acuerdo
De acuerdo 16 16,5% OPparcialmente
3 de acuerdo
Parcialmente 37 38,1% EEn desacuerdo
de acuerdo
En desacuerdo 44 45,4%
Total 97 100,0% 16,5%

Comentario: SegUln 1los resultados obtenidos el 45.4% de 1los
empleados expresaron que las unidades de salud no cuentan con
una adecuada limpieza en sus 1instalaciones; esto indica que

existe cierta deficiencia en el aseo de estas instituciones.

8. ¢iLos empleados de la unidad de salud poseen una actitud de
cuidado, respeto y paciencia hacia los usuarios?
Objetivo: Investigar si los empleados de las unidades de salud

brindan una buena atencién a los usuarios.

X Frecuencia || Frecuencia LOS EMPLEADOS POSEEN UNA ACTITUD DE CUIDADO,
Alternativas X
Absoluta Relativa RESPETO Y PACIENCIA HACIA LOS USUARIOS

De acuerdo 41 42,3% 13 3%
Parcialmente '

42 43,3% BDe acuerdo
de acuerdo
En desacuerdo 14 14,4% OParcialmente

de acuerdo
Total 97 100% EEn desacuerdo
42,3%
14,4%

Comentario: Los datos reflejan que un 43.3% de los empleados
encuestados estdn conscientes de que no siempre tienen una
actitud de cuidado, respeto y paciencia hacia los usuarios, esto

indica que se debe mejorar la atencidn hacia ellos.
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9. (El mobiliario y equipo con el que realiza su trabajo se
encuentra en buen estado?
Objetivo: Determinar el estado del mobiliario y equipo de

trabajo de los empleados en las unidades de salud.

= = ESTADO DEL MOBILIARIO Y EQUIPO
Alternativas Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa 50

. ° 17,1%
Siempre 7 7,2% 50%
Casi siempre 23 23,7% 403 P
Algunas veces 46 47,4% 30f — 18,53

20% T %
Nunca 18 18, 6% 105 123 .1 11e
Abstenciones 3 3,1% 0z [ —
Siempre Casi siempre Algunas Nunca Abstenciones

Total 97 100% veces

Comentario: E1 47.4% de los empleados opinaron que el mobiliario
y equipo con el que realiza su trabajo algunas veces se
encuentra en buen estado; con respecto a esto las autoridades de
las wunidades de salud deberian prestar mayor atencién ya que

afecta en el desempefio del trabajo de los empleados.

10. ;Cuenta con el material necesario para realizar bien su
trabajo?
Objetivo: Conocer si los empleados cuentan con el material

necesario para desempefiar su trabajo.

CUENTA CON EL MATERIAL NECESARIO PARA
Frecuencia [ Frecuencia
i SU TRABAJO
IR R Absoluta Relativa
Siempre 16 16,5% 43,3% BSiempre
Casi siempre 26 26,8% 26,8% OCasi siempre
Algunas veces 42 43,3%
Nunca 13 13,43 EAlgunas veces
Total 97 100% ONunca
16,5% 13,4%

Comentario: Segun los datos obtenidos el 43.3% de los empleados
expresd que algunas veces les proporcionan el material necesario
para desempefiar bien su trabajo; un 13.4% respondieron que
nunca; lo que indica que las autoridades de las wunidades de
salud deben buscar los medios para suplir estas necesidades al

igual que hacer un uso 6ptimo de los recursos.
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11. ;Cémo es el tiempo de disponibilidad del material de
trabajo?

Objetivo: Investigar si los empleados de las unidades de salud
tienen limitaciones en el desempefio de sus labores debido a la

disponibilidad del material de trabajo.

Alternativas Frecuencia || Frecuencia TIEMPO DE DISPONIBILIDAD DEL MATERIAL

Absoluta Relativa e

Oportuno 36 37,1% 40% 37, 1% T

Con retraso que 303 4

no afecta 22 22,7% T

Con retraso que 20% 1

afecta 31 32,0% 10% !

Inoportuno 4 4,1% 0% T T S e —

Nulo 4 4’1% Oportuno Conqur:tnroaso C:uneraeftercats: Inoportuno Nulo

Total 97 100% afecta

Comentario: Segun los datos obtenidos un 37.1% de los empleados
considera que el tiempo de disponibilidad del material de
trabajo es oportuno; un 32% considera que es entregado con
retrazo, lo que afecta en el desempefio de su trabajo por lo gue

las autoridades deberian prestar mayor atencidén a esto.

12. ;Considera que existe una buena comunicacién entre usted y
su jefe inmediato en relacién al aspecto laboral?

Objetivo: Determinar si existe Dbuena comunicacidén entre los
empleados y jefes de las unidades de salud en relacidén a su

ambiente laboral.

EXISTE BUENA COMUNICACION ENTRE USTED Y SU
. i r nci
Alternativas Frecuencia [ F: ecuencia JEFE
Absoluta Relativa 62,95
Siempre 61 62,9% BSiempre
Casi siempre 19 19,6% OCasi siempre
Algunas veces 8 8,25% @Algunas veces
Nunca 5 5,2% ONunca
Abstenciones 4 4,1% OAbstenciones
Total 97 100%

Comentario: Conforme a los resultados el 62.9% de los empleados
consideran que existe una buena comunicacién entre ellos y su
jefe 1inmediato; sin embargo existen barreras gque impiden una

comunicacién efectiva dentro de las unidades de salud.
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13. ;Recibe usted capacitacién?
Objetivo: Conocer si los empleados de 1las unidades de salud

reciben capacitaciones.

RECIBE CAPACITACION
. Frecuencia || Frecuencia

Alternativas Absoluta Relativa

. 66,0% Bsi
Si 64 66,0%
No 26 26,8% ONo
Abstenciones 7 7,2%

. 26,8% B Abstenciones

Total 97 100% !

Comentario: Los resultados muestran que un 66% de los empleados
encuestados reciben capacitacidén para realizar su trabajo, vale
la pena mencionar que las capacitaciones estédn enfocadas al é&area
de salud, no asi a la calidad y atencidén al usuario; lo anterior
indica que las autoridades deben implementar Programas de

Capacitaciédn que ayuden a mejorar este aspecto.

14. Si la respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa. ;Cada
cuanto tiempo recibe capacitacién?
Objetivo: Conocer <con qué frecuencia los empleados de las

unidades de salud reciben capacitacién.

PERIODO DE CAPACITACION

. Frecuencia [ Frecuencia 50%
Alternativas Absoluta Relativa
40% 3445

Mensual 11 17,2%
Trimestral 15 23,4% 30% 23744 —
Semestral 9 14,1% 202 17,2% 4 -
Anual B ' 10, 9%

L ! 10, 9% 10% - ] — L
Otro 22 34,4% g
Total 64 100% 0% : : . :

Mensual Trimestral Semestral Anual Otro

Comentario: Los datos obtenidos reflejan que un 34.4% de los
empleados reciben capacitacién cuando la Direccién lo considera
necesario, mientras que un 23.4% manifiestd que cada trimestre;
esto indica que la Direccidén debe desarrollar programas de

capacitacidén de forma continua.
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15, ¢Qué siente cuando desarrolla su trabajo?

Objetivo: Conocer dgue siente el personal cuando realiza su

trabajo.
QUE SIENTE CUANDO DESARROLLA SU
TRABAJO
. Frecuencia [ Frecuencia
LM T SV Absoluta Relativa
Satisfaccién 87 89.7% Bsatisfaccion
Insatisfaccién 2 2.1% OTnsatisfaccion
Indiferencia 8 8.2%
EIndif i
Total 97 100% nerTerenere
89,7%
Comentario: La mayoria de los encuestados (89.7%) expresd

sentirse satisfecho al desarrollar su trabajo porque contribuyen
al bienestar de las personas, esto indica que el personal se

siente identificado con su trabajo.

16. ;Se le reconoce por el trabajo bien realizado?
Objetivo: Saber si a los empleados se 1les reconoce por el

trabajo bien realizado.

RECONOCIMIENTO POR EL TRABAJO BIEN REALIZADO

Alternativas Frecuencia || Frecuencia 40,2%
Absoluta Relativa 40%
- 29,9%
Siempre 13 13,4% 10 '
Casi siempre 14 14,4% ’
9 2 4 14 A2
Algunas 29 29,95 20% s .
veces

Nunca 39 40,25 10% 1 718
Abstenciones 2 2,1% 0 —

Total 97 100% Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca Abstenciones

Comentario: Los datos reflejan que el 40.2% de los encuestados
expresé que no se les otorga ningin reconocimiento por el
trabajo bien hecho; un 29.9% manifesté que algunas veces se les
reconoce de forma verbal; con relacidén a esto es necesario que
la Direccidén de las unidades de salud implementen formas de
reconocimiento que permita a los empleados sentir una mayor

motivacidén al realizar su trabajo.
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17. ¢Qué tipo de motivacién le causa el salario y prestaciones
que tiene actualmente?
Objetivo: Conocer el tipo de motivacién que sienten 1los

empleados por el salario y prestaciones que reciben.

Frecuencia || Frecuencia

Alternativas Absoluta Relativa MOTIVACION POR EL SALARIO Y LAS PRESTACIONES
Superérse 17 17,5% S0 47,4%
gimiizia;‘:gn 46 47, 4% 40 28,9%
Conservar su 28 28, 9% 30? 17,5%

trabajo
H 6,2%
: o 105 .
Abstenciones 6 6,2% N ! —

Total 97 100% Superarse Cumplir con su Conservar su Abstenciones

trabajo trabajo

Comentario: Un 47.4% se sienten motivados a cumplir con el
desempefio de sus labores; mientras que el 28.9% de los empleados
opiné que el salario y las prestaciones que reciben actualmente

solamente les motiva a conservar su trabajo.

18. ¢Participa en 1la toma de decisiones en su 4area de
responsabilidad®?
Objetivo: Identificar si los empleados participan en la toma de

decisiones en su area de trabajo.

) Frecuencia || Frecuencia PARTICIPACIéN EN LA TOMA DE DECISIONES
Alternativas :
Absoluta Relativa 40% .
33,0% 30, 9%
Siempre 32 33,0% 308 |
Casi siempre 19 19,6% 19, 6%
Algunas veces 30 30, 9% 20% 1 13,43
Nunca 13 13,4% . |
10% 1 3,13
Abstenciones 3 3,1% !
0% T T T T \
Total 97 100% Siempre Casi siempre Algunas Nunca Abstenciones
veces

Comentario: Los resultados obtenidos muestran que un 33% de los
encuestados participa en la toma de decisiones de su area de
trabajo, por otra parte un 30.9% manifestdé que solo algunas
veces; esto indica que en las wunidades de salud se debe
fortalecer la participacién de los empleados para que éstos se

sientan parte importante de la institucidn.
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19. (En 1la institucién se toman en cuenta sus ideas y
aportaciones?
Objetivo: Saber si se valora la opinidén de los empleados dentro

de la unidad de salud.

. Frecuencia [ Frecuencia
Alternativas : TOMAN EN CUENTA SUS IDEAS Y APORTACIONES
Absoluta Relativa S0
Siempre 18 18,6%
N f 40% %
Casi siempre 30 30,9% 30, 9% '
, 9%

Algunas 30%

g 34 35,1%
veces 0% 18, 6%
Nunca 11 11,3% 11,3%

. o J 1
Abstenciones 4 4,1% 10% . Ts
Total 97 100% 0% T T T T

Siempre Casi siempre Algunas Nunca Abstenciones
veces

Comentario: Un 35.1% de los empleados encuestados manifestaron
que sus opiniones y aportaciones algunas veces se toman en
cuenta para mejorar su Aarea de trabajo; esto refleja que no
siempre se valora la opinidén de los empleados, lo que puede dar

como resultado una insatisfaccidén laboral.

20. ;Cémo considera 1la estabilidad 1laboral en la unidad de
salud?
Objetivo: Determinar el grado de estabilidad laboral en las

unidades de salud.

ESTABILIDAD LABORAL
. Frecuencia || Frecuencia 50% S
L0 K F TN Absoluta Relativa 44, 3%
40%
Absoluta 21 21,6% 29,9%
Suficiente 43 44,3% 30% T ES
Incierta 29 29, 9% 20 '
Nula 0 0,0% ’
Abstenciones 4 4,1% 10% A . o 415
o
Total 97 100% 0% , , _ , ,
Absoluta Suficiente Incierta Nula Abstenciones

Comentario: E1 44.3% de los encuestados manifestd que existe
suficiente estabilidad 1laboral; por el contrario un 29.9%
considera que esta es incierta; estos datos reflejan que existe

cierta inseguridad en los puestos de trabajo.
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21. ;Existen oportunidades de ascender laboralmente en 1la
institucién?
Objetivo: Conocer si existen oportunidades de ascender

laboralmente en la institucidn.

. 5 OPORTUNIDADES DE ASCENDER LABORALMENTE
e Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa 50%
Muchas 6 6,2% 209 5,18 s
Algunas 20 20,6% 305
Muy pocas 34 35,1% 20,6%
20%
Ninguna 32 33,0% e
° L2% 5 29
Abstenciones 5 5,2% 10% !
Total 97 100% ) )
Muchas Algunas Muy pocas Ninguna Abstenciones

Comentario: El1 35.1% de los encuestados consideran que existen
muy pocas oportunidades de ascender laboralmente; por el
contrario un 33% respondié que no existe ninguna; esto indica

que gran parte del personal se siente desmotivado en su trabajo.

22. ;Considera necesario brindarle atencién a las quejas,
sugerencias o comentarios de los wusuarios en cuanto a 1la
atencién recibida?

Objetivo: Determinar si los empleados consideran necesario
brindarle atencién a la opinidén de los usuarios en relacidén a la

atencidén recibida.

ATENCION A LAS QUEJAS, SUGERENCIAS O

Frecuencia| Frecuencia COMENTARIOS DE LOS USUARIOS

Alternativas .
Absoluta Relativa

Si 74 76,3% Bsi
No 20 20,6% ONo
Abstenciones 3 3,1% Eabstenciones
Total 97 100%

Comentario: El1 76.3% de los empleados consideran necesario
brindarle atencidén a las gquejas, sugerencias o comentarios de
los usuarios en cuanto a la atencidén recibida; esto indica que
a los empleados 1les interesa conocer las opiniones de los
usuarios ya que permite identificar deficiencias en la atenciédn

proporcionada.
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23. ;Utilizan mecanismos de control para evaluar si la atencién
é

que se brinda a los usuarios es satisfactoria?

Objetivo: Determinar si en las unidades de salud se utilizan

mecanismos de control para evaluar la satisfaccidédn de 1los

usuarios.
UTILIZAN MECANISMOS DE
Alternativas Frecuencia [ Frecuencia CONTROL
Absoluta Relativa

55,7%
Si 36 37,1% msi
No 54 55,7%
Abstenciones 7 7,2% ONo
Total 97 100% 37,1% B Abstenciones

7,2%

Comentario: Un 55.7% de 1los encuestados respondieron gque no
existen mecanismos de control que permitan evaluar la atencidn
brindada a los wusuarios; esto indica que las autoridades
respectivas deben darle mayor importancia a la obtencidén de

informacidén acerca de la satisfaccién de los usuarios.

24. Si su respuesta fue afirmativa. ;Qué tipo de mecanismos de
control utilizan?
Objetivo: Identificar los mecanismos de control utilizados para

conocer la opinidén de los usuarios.

Alternativas Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Sogdg? a través de encuestas de 6 16.75
opinidn
Entrevistas a usuarios 3 8.3%
Supervisién en area de consulta 7 19.4%
Visita domiciliaria 6 16.7%
Buzén de sugerencias 9 25%
Ir a la direccién 5 13.9%
Entrevista a los usuarios por 5 5 63
parte del supervisor del SIBASI
Entrevistas al personal 5 5 63
administrativo
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Comentario: Los empleados gque afirmaron la wutilizacidén de

mecanismos de control para conocer la opinién de los usuarios en
las unidades de salud expresaron que los mas utilizados son el
buzdén de sugerencias (25%) y la supervisidén en Aarea de consulta
(19.4%) ; es 1importante hacer notar dque algunos empleados

mencionaron mads de un mecanismo de control.

25. ;Considera necesario mejorar la calidad en la atencién que
se ofrece a los usuarios?
Objetivo: Conocer si los empleados consideran necesario mejorar

la calidad en la atencidén brindada a los usuarios.

CONSIDERA NECESARIO MEJORAR LA
. Frecuencia [ Frecuencia CALIDAD EN LA ATENCION A LOS USUARIOS
Alternativas :
Absoluta Relativa
12,4%

Si 85 87,6%

msi
No 12 12,4%

O No
Total 97 100%

87, 6%

Comentario: La mayor parte de los encuestados (87.6%) opinaron
gque es necesario mejorar la calidad en la atencidén que se
proporciona a los usuarios; esto indica que existe disposicién
del personal para realizar acciones que contribuyan a mejorar la

calidad en las unidades de salud.
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G. TABULACION Y ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A
USUARIOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
SAN SALVADOR

DATOS GENERALES

1. Género
Objetivo: Conocer la cantidad de hombres y mujeres que hacen

uso de los servicios que brindan las unidades de salud.

n n GENERO
Alternativas Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa
: 76,4%
Femenino 120 76,4% R
- B Femenino
Masculino 37 23,6%
OMasculino
Total 157 100%
23, 6%

Comentario: Del total de encuestados el 76.4% son mujeres y el
23.6% son hombres; se puede asumir gque la mayor demanda de

usuarios de las unidades de salud son del sexo femenino.

2. Edad
Objetivo: Conocer en gué rango de edades se encuentran 1los

usuarios de las unidades de salud.

Frecuenc Frecuencia
Alternativas ia X EDAD
Relativa
Absoluta . .
. 103 e
Menor de 20 afios 26 16,6% 308 2792 .
20- 29 afios 48 30, 6% : 16,6% ’ IrTe e
30-39 afios 36 22,9% 20% | | T
40-49 anos 31 19,7% 10% ﬂ bl l—
Mayor de 50 afios 16 10,2% 0% T T — | )
Total 157 100% Menor de 20- 29 30-39 afios 40-49 afios Mayor de
20 aflos afios 50 afios

Comentario: La mayoria de usuarios estan entre 20-29 afios
(30.6%) y un 22.9% entre 30-39 afios; esto indica que la mayor
parte de la poblacidén usuaria que demanda los servicios de salud

son mayores de 20 afios.
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3. Sabe leer y escribir

Objetivo: Conocer el nivel de alfabetismo que tienen 1los
usuarios de las unidades de salud.
Alternativas Frecuencia [ Frecuencia SABE LEER Y ESCRIBIR
€ Absoluta Relativa
Si 135 86,0% msi
No 22 14,0% 86,0% tas 0%
ONo
Total 157 100%
Comentario: Un 86% de los encuestados sabe leer y escribir; esto

refleja que existe un alto nivel de alfabetismo en la poblacidn

usuaria de estas instituciones.

4. Nivel Académico

Objetivo:

Conocer el nivel académico que tienen los usuarios de

las unidades de salud.

Comentario:

tienen estudios béasicos,

14%

son usuarios

Alternativas Frecuencia [ Frecuencia
Absoluta Relativa
Educacidén Basica
1,0%
(1° a 9° Grado) 80 51,0
Educacién Media
4 28,7%
(Bachillerato) > 8/
Universitario 9 5,7%
Técnico 1 0,6%
Otros 0 0,0%
Abstenciones 22 14,0%
Total 157 100%
NIVEL ACADEMICO
60% 51,053
50% A
40% 4 78, 7%
30% A —
20% 7 — 14,0

Educacién
Béasica

Educacién

Media

Universitario

Técnico

Otros

Abstenciones

El 51% de los encuestados corresponde a personas dgue

un 28.7% bachilleres, mientras gque un

sin ningin nivel académico, lo que demuestra

que el nivel académico de los usuarios es bajo.



5. Ocupacién

Objetivo:

las unidades de salud.
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Determinar la ocupacién de las personas que acuden a

Alternativas Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa
Estudiante 20 12,7%
Empleado (a)
P 7 4,5%
publico =
Empleado(a? de 19 12,13
empresa prlvada
Obrero (a) 8 5,1%
Pensionado 4 2,5%
Comerciante 12 7,6%
Ama de casa 75 47,8%
Otro 7 4,5%
Desempleado 5 3,2%
Total 157 100%
OCUPACION
60%
50% 417 ,.8%
40%
30%
20%
12,7% 12,1%
. 7,6% o
Tt 2,5% qrYT3,2%
I [] 1 m
& - o - o & - o o
5 T2 SEz @ i & # = E:
3 w = R = 2 2 = =
& 2 %.E'E & 2 E =z &
& 5 o a = &
Comentario: La mayor parte de usuarios de las unidades de salud
(47.8%) son amas de casa, el 12.7% estudiantes, mientras gque un
12.1% son empleados de empresas privadas. Esto indica que la

mayor parte de usuarios no posee una ocupacidén que le genere

ingresos.
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6. Ingresos familiares mensuales.
Objetivo: Conocer el nivel de ingresos familiares que tienen los

usuarios de las unidades de salud

Alternativas Frecuencia Frecue?cia ‘05 INGRESOS MENSUALES

Absoluta Relativa °

50% 43,92

Menor o
igual a $100 35 22,3% 40%
$101 a $200 69 43,9% 30% 55
$201 a $300 24 15,3% 20% 15,3% 13,43
Mayor a $300 8 5,1% 103 4 [ ] 5.1%
Abstenciones 21 13,4% 02 . i g I e | '
Total 157 100% M enogfoéquala $101a $200 $201a$300 M ayora $300 Abstencbnes

Comentario: Un 43.9% de los usuarios encuestados tienen ingresos
mensuales entre $101 a $200 y un 22.3% menor o igual a $100; por
lo tanto se puede decir que las personas gue acuden a estas

instituciones son de escasos recursos econdmicos.

DATOS ESPECIFICOS

1. (Es la primera vez que pasa consulta en estd unidad de salud?
Objetivo: Conocer la asistencia de los usuarios para valorar la

opinién de éstos sobre la atencién que brindan las unidades de

salud.
JES LA PRIMERA VEZ QUE PASA CONSULTA?
Alternativas Frecuencia [ Frecuencia 0,0%
Absoluta Relativa

- @si
Si 0 0,0% si
No 157 100, 0% Ono
Total 157 100%

100,0%

Comentario: El1 100% de los encuestados son subsecuentes, lo que
contribuye a que la percepcidén de la calidad en la atencidn que

brinda la unidad de salud sea mayor.
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¢En qué forma le explica el personal de la

el proceso que debe seguir para pasar consulta?

70

unidad de salud

Objetivo: Saber cémo el personal orienta a los usuarios acerca
del proceso a seguir para pasar consulta en las unidades de
salud.

SEN QUE FORMA LE EXPLICA EL PERSONAL EL

PROCESO PARA PASAR CONSULTA?
Alternativas Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa 705 67,5%
Suficiente 106 67.5% oot
Superficial 29 18,5% 40%
30% 18,55
Nula 12 7,6% 20%
: T T 7 06 O, 470

confusa 10 6,4% 18;0 1 [ I ] I ]
Total 157 100% Suficiente Superficial Nula confusa
Comentario: Un 67.5% de los encuestados manifestdé que la
informacién que le proporciona el personal es suficiente sobre
el proceso para pasar consulta, un 18.5% opindé que es

superficial,

con estos datos se puede decir que las unidades de

salud necesitan dar una mayor orientacién a los usuarios para

mejorar el proceso de atenciédn.

3. ¢(Cuanto tiempo espera desde que lo (a) anotan en la unidad de

salud hasta pasar consulta-?

Objetivo: Determinar el tiempo de espera de los usuarios para
recibir la consulta médica.
. Frecuencia || Frecuencia TIEMPO DE ESPERA
Rl Absoluta Relativa
Menos de 30 minutos 15 9,6% 50% 4522
De 30 minutos a 40%
menos de 1 hora 31 19,7% 302
De 1 hora a menos de : 19,73 N
2 horas 37 23,6% 20% e
De 2 horas a més 72 45, 9% 10% —E T3
Abstenciones 2 1,3% 03
M enos de 30 De30mihutosa Delhomamenos De2homsamas Abstencbnes
Total 157 100% mhuos menos de lhom de2homs
Comentario: La mayor parte de encuestados (45.9%) manifestd que

espera mas de 2 horas para pasar consulta,

de 1 hora a menos de 2 horas;

salud deben poner mayor énfasis

mientras que el 23.6%

esto indica que las unidades de

en este punto

y mejorar

Su

sistema de espera evitando la insatisfaccidén en los usuarios.
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4. ;Cada vez que usted ha solicitado atencién médica en esta
unidad de salud se la han proporcionado?
Objetivo: Conocer si las unidades de salud proporcionan atencidn

médica a los usuarios cuando estos la solicitan.

¢CADA VEZ QUE USTED HA SOLICITADO
. Frecuencia || Frecuencia ATENCION MEDICA SE LA HAN PROPORCIONADO?
Alternativas ]
Absoluta Relativa
6%
Siempre 125 79,6%
Casi siempre 16 10,2%
Algunas Veces 12 7,6%
Nunca 0 0,0%
Abstenciones 4 2,5% ] 4 |° ;6% oo
[— T —
Total 157 100%

Comentario: El1 79.6% de los usuarios encuestados respondieron
que siempre que han solicitado atencidén médica la han recibido,
un 10.2% expresd que casi siempre; estos datos reflejan que las
unidades de salud no tienen la capacidad suficiente para
satisfacer 1la totalidad de 1la poblacidén que demanda estos
servicios debido a limitaciones en el personal médico,

laboratorio clinico entre otros.

5. ¢Qué especialidad médica consulta con mas frecuencia?
Objetivo: Conocer que especialidad médica consultan los usuarios

con mayor frecuencia.

. Frecuencia || Frecuencia ESPECIALIDAD MEDICA
RlErme e Absoluta Relativa 108
Medicina General 98 62,4% £0% el
Pediatria 27 17,2% 50% 1
Odontologia 8 5,1% 40% -
Ginecologia 20 12,7% 30% 4 T7,7%
— S 20% 1 12,7%
Dermatologia 0 0,0% Tos 5,1%
Laboratgjlfio 0 0,0% 0% . = w ,—B—9‘%»—(‘)—6-‘%»—(‘)—6%—]-'3SL 7 ‘ T ‘ T "—
Vacunacién 1 0,6% I g ) 2 3 e 5 4
Otras 3 1,9% 5 2 3 2 3 3 3 S
S
Total 157 100% 8 2 & - i
Comentario: El1 62.4% de los encuestados contestdé que 1la

especialidad médica que consultan con mayor frecuencia es
medicina general; esto indica que la mayor parte de la poblacidn
que asiste a las unidades, es atendida en un nivel de salud

bdsica por diversas enfermedades.



72

6. Durante el proceso de pasar consulta ;En cudl de las fases
considera que existe una mayor demora?

Objetivo: Identificar la fase del proceso de consulta gque tiene
mayor demora.

e Frecuencia
Alternativas a Relativa FASES DEL PROCESO DE PASAR CONSULTA
fbsolute CON MAYOR DEMORA
Registro 13 8,3%
Busqueda y 60% C
elaboracién de 50 4042 46,5%
expediente 63 40,1% 40%
Preparacién 3 1,9% 30%
Espera para %8;_ 5757 100 59 0 o
pasar consulta 73 46,5% 0; [ i
Espera para ° o ' o ' ' o ' © ' 0 '
. g e O o g SR 0
anotar prodxima it o b= 0 © s Hoa g D
. 0 0 A [ Y] o
ta 4 2,5% - Ty, 0 © 3 ] 0
el u o JE v © © a3 oo ]
Espera de 0 50779 H 5ooog goE o o
- 7 o8 % © 0§ - %0
medicamentos 1 0,06% E o K & 2 0 & o X a 3
Total 157 100% Y S . A g

Comentario: Un 46.5% de los encuestados considera que durante el
proceso de consulta la fase en la que mas se demoran es en la
espera para pasar consulta; esto indica que la Direccidén debe
realizar esfuerzos enfocados a la busqueda de la eficiencia en

los procesos de consulta.

7. ¢Cuando espera para pasar consulta ;Recibe charlas educativas
en salud?
Objetivo: Conocer si los usuarios reciben charlas educativas en

salud durante la espera de la consulta médica.

T T ¢RECIBE CHARLAS EDUCATIVAS EN SALUD?

Alternativas Frecuencia Frecue!_lc:l.a
Absoluta Relativa
Siempre 4 2,5% 60% 79, 7%
Casi siempre 0 0,0% 50% 10, 1%
Algunas 40%
veces 63 40,1% 30%
Nunca 78 49,7% 20% _
Abstenciones 12 7,6% 103 52 — . 7,6%
Total 157 100% 0% m— T T - : - ,
SEmpe Casisempe A bunas veces Nunca Abstencbnes

Comentario: Un 49.7% de los usuarios dijeron no haber recibido
charlas educativas en salud; esto representa una oportunidad
para que las unidades de salud proporcionen informacidédn que

contribuya al bienestar de la poblacidn.
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8. ;Cémo considera la sala de espera de la unidad de salud?
Objetivo: Conocer la percepcidén que tienen los usuarios en 1lo

que respecta a la sala de espera.

Alternativas Frecuencia [ Frecuencia SALA DE ESPERA
Absoluta Relativa
Cémoda 117 74,5% 3,2%
Incémoda 35 22,3% 22,3%
Inadecuada 5 3,2% B Coémoda
Total 157 100% ,
O Incoémoda

H Inadecuada

14,5%

Comentario: El1 74.5% de los usuarios manifestd sentir comodidad
en la sala de espera, sin embargo un 22.3% expresd lo contrario
debido a que en las horas con mayor afluencia de personas el

espacio de espera es reducido.

9. (Como considera el consultorio donde le otorgaron la atencién
médica en la unidad de salud?
Objetivo: Conocer la percepcidén que tienen los usuarios en 1lo

que respecta a los consultorios médicos.

CONSULTORIO MEDICO

. Frecuencia || Frecuencia 11,5% 1,3%
L0 K F TN Absoluta Relativa ree
Cémodo 137 87,2% B Comodo
Incémodo 18 11,5% O smod
Inadecuado 2 1,3% Incomodo
Total 157 100% E Inadecuado

87,2%

Comentario: La mayoria de los encuestados (87.2%) consideran que
los consultorios médicos son cbdmodos, un 11.5% expresd 1lo
contrario. Esto permite que los usuarios se sientan satisfechos

por la comodidad del lugar donde reciben la consulta.
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10. ¢En qué estado ha encontrado 1los bafios en la unidad de
salud?
Objetivo: Conocer el estado en gque los usuarios encuentran los

bafios en las unidades de salud.

NrReeoas Frecuencia || Frecuencia ESTADO DE LOS BANOS EN LAS UNIDADES DE SALUD
Absoluta Relativa
Limpios 43 27,4% 0% s
Sucios 53 33,8% 30 27,4% — 1 82
No habian bafios : T
disponible 1 0,6% 20% 1 1%
No funcionales 19 12,1% ™ — .
No los usa 39 24,8% 0,6% g 1,3%
Abstenciones 2 1,3% 0% T T T T —_
Total 157 100% Limpios Sucios No habian No No los usa Abstenciones
bafio funcionales
disponibles

Comentario: Un 33.8% de los usuarios respondié que ha encontrado
sucios los bafios, mientras que un 24.8% prefieren no usarlos; 1lo
anterior indica que los bafios no se encuentran en condiciones
adecuadas, por lo que las autoridades respectivas deben realizar

esfuerzos de mejora en esta area.

11. ;Considera que el personal posee una actitud de respeto y
paciencia hacia los usuarios?

Objetivos: Determinar si los usuarios consideran que 1los
empleados de las unidades de salud poseen una actitud de respeto

y paciencia.

EL PERSONAL POSEE UNA ACTITUD DE

: Frecuencia | Frecuencia RESPETO Y PACIENCIA
Al Absoluta Relativa 39,5%
Siempre 62 39,55 BSiempre
Casi siempre 38 24,2% OcCasi siempre
Algunas veces 37 23,6% _—

o 12,7% gunas veces

Nunca 20 12,7% 24,2%
Total 157 100% 23,6% ONunca

Comentarios: El1 39.5% de 1los encuestados considera que 1los
empleados siempre tienen una actitud de respeto y paciencia, sin
embargo un 23.6% expresd que algunas veces; Esto indica dque
existe <cierto grado de insatisfaccién en los usuarios con

respecto a la actitud del personal hacia ellos.
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12. ;Cémo considera que fue el trato del siguiente personal?
Objetivo: Conocer la opinién de los wusuarios acerca de la
atencidén que brinda el personal de las diferentes A&areas de las

unidades de salud.

DESCRIPCION
Alternativas Enfermeria Secretarias Archivo Farmacia Laboratorio
Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Amable 53 33.8% 76 48.4% 48 30.6% 55 35.1% 110 70.1%
Serio 57 36,3% 43 27,4% 75 47,8% 44 28,0% 17 10,8%
Indiferente 32 20,4% 9 57% 25 15,9% 33 21,0% 5 3,2%
Molesto 9 57% 2 1,3% 9 57% 19 12,1% 1 0,6%
Abstenciones 6 3,8% 27 17,2% 0 0,0% 6 3,8% 24 15,3%
Total 157 100% 157 100% 157 100% 157 100% 157 100%
ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL

80%

70% 70,1%

60% B Amable

, 48,4% 47,8%
50% — OSerio
105 36,3% ;
33, 8% 70 30, 6% Jris O1Indiferente

4 17,2% 21,0% OMolesto

20% 1 g a

08 5,7% a P 12,1% 0,85 |ma ORAbstenciones|

% 9,070 3,270
03 SNl LENNE L e
Enfermeria Secretarias Archivo Farmacia Laboratorio

Comentario: Segun los resultados obtenidos el personal con mayor
deficiencia en la atencidén a los usuarios es el de enfermeria y
archivo vya que los usuarios 1los consideran gue poseen una
actitud seria e indiferente hacia ellos; esto indica que se le
debe dar mayor importancia a estas areas al realizar procesos de

mejora en la calidad de atencidn proporcionada a los usuarios.
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13. ;Cémo considera que fue el médico que lo(a) atendid?
Objetivo: Indagar sobre la percepcidén que tienen los usuarios en

cuanto a la atencidén que les da el médico.

ATENCION QUE BRINDA EL MEDICO

Alternativas Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa 88,59

! 0

Amable 139 88,5%
Serio 10 6,4% O Amable
Indiferente 5 3,2% OSerio
tolesto 2 100 EIndiferente
Total 157 100% OMolesto

Comentario: El1 88.5% de 1los encuestados considera que 1los
médicos son amables; esto indica que la mayoria de los usuarios

estdn satisfechos con el trato recibido en la consulta medica.

14. ;Cémo fue el examen médico que le realizaron?
Objetivo: Conocer la forma en que los médicos examinan a sus

pacientes a la hora de la consulta.

EXAMEN MEDICO
Alternativas Frecuencia [ Frecuencia
Absoluta Relativa o

Completo 118 75,22 12,1% ///_l’90 B Completo

, 2%
Superficial 17 10,8% 10. 82 O Superficial

, 8%

No le 19 12,18 o .
examind No le examind
Le causd N 1 9e
molestias roe OLe causé
Total 157 100% 75,25 molestias

Comentario: Los datos obtenidos reflejan que el 75.2% de los
encuestados opinaron que a la hora de la consulta les realizan
un examen médico completo; esto indica que los pacientes estéan

satisfechos con la atencidén que el médico les proporciona.
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15. ;Qué le han entregado al final de la consulta médica?

Objetivo: Conocer lo que el médico proporciona a los pacientes
al final de la consulta.
éQUE LE HAN ENTREGADO AL FINAL DE LA
Frecuencia [ Frecuencia 2
i ?
Alternativas Absoluta Relativa CONSULTA MEDICA?
> > - 24,2%
Diagnédstico ! BDiagnéstico y
y receta 38 24,2% receta
Diagndstico 11 7,0% ODiagnéstico
Receta 102 65,0%
o B Receta
No recibid
nada 6 3,85% ONo recibio nada
Total 157 100%
Comentario: Del total de los encuestados el 65% expresd que al

final de la consulta médica les han entregado receta, un 24.2%

contestd que diagnéstico y receta.
16. ;Cémo fue la informacién que le proporcioné el médico?

Objetivo: Determinar la manera en que el médico proporciona

informacidén a los pacientes.

INFORMACION QUE PROPORCIONA EL

Alternativas | Frecuencia || Frecuencia MEDICO
v Absoluta Relativa
5,1% o
Suficiente 115 73.2% ! 4r5 BSuficiente
Superficial 27 17,2% 17,29
Nula g 5,13 ! OSuperficial
Confusa 7 4,5% ENula
Total 157 100% .
73,2% O Confusa

Comentario: Una mayoria significativa de encuestados (73.2%)

respondidé que el médico les proporciona informacidén suficiente
sobre las causas de la enfermedad que padecen, recomendaciones
de los cuidados que deben tener vy acerca de los medicamentos

recetados.
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17. ¢Cémo le han entregado los medicamentos en la unidad de
salud?
Objetivo: Conocer si los usuarios de 1las wunidades de salud

obtienen en farmacia los medicamentos recetados por el médico.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Alternativas Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa 70% 59,93

Completos 94 59,9% gﬁ:
Falto uno 43 27,4% 40% =%
Faltaron 30% A ——

. 16 10,2% 202 .
varlios 105 - 10,2%
Faltaron todos 4 2,5% 03 i i | SN P,
Equivocados 0 0,0% Completos  Falto uno Faltaron Faltaron Equivocados
Total 157 100% varios todos

Comentario: Un 59.9% de los usuarios afirmdé que obtuvieron todas
las medicinas recetadas por el médico, un 27.4% respondid que
por lo general le falta una; lo que refleja que existe cierta
escasez de medicamentos que afecta a los usuarios ya gue tienen
que comprar la medicina en las farmacias y muchas veces no

cuentan con los recursos econdmicos necesarios.

18. ;Cree usted que 1la unidad de salud necesita mejorar 1la
atencién a los usuarios?
Objetivo: Saber si los usuarios consideran necesario mejorar la

atencidén brindada en las unidades de salud.

éLA UNIDAD DE SALUD DEBE MEJORAR

= = LA ATENCION A LOS USUARIOS?
P Frecuencia || Frecuencia
Absoluta Relativa 15,3%
Si 133 84,7% msi
No 24 15, 3% oo
Total 157 100%

84,7%

Comentario: Un 84.7% manifestd que se debe mejorar la atencidn a
los wusuarios en las unidades de salud, el resto opind 1lo
contrario; de acuerdo a este resultado estas instituciones deben
realizar acciones de mejora de la calidad en la atencién que

permita una mayor satisfaccidén de los usuarios.
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19. ,Estéd satisfecho(a) con el servicio que le brinda la unidad
de salud?
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccidén de los usuarios

con respecto a los servicios que ofrecen las unidades de salud.

¢ESTA SATISFECHO (A) CON EL SERVICIO

Alternativas ||~ rocuencia | Frecuencia QUE LE BRINDA LA UNIDAD DE SALUD?
Absoluta Relativa
Si 138 87, 9% 87,95
No 19 12,1%
-
Total 157 100% Si
ONo

12,1%

Comentario: La mayoria de los wusuarios (87.9%) manifestaron
estar satisfechos con el servicio que brindan las unidades de
salud, un 12.1% opindé lo contrario, debido a que existe un cupo

limitado en el &area de especialidades.

20. ;Cémo considera el horario de atencién de 1la unidad de
salud?
Objetivo: Identificar cual es la opinién de los usuarios en

cuanto a los horarios de atenciédn.

HORARIO DE ATENCION
Alternativas Frecuencia || Frecuencia 93,6%
Absoluta Relativa
B Favorable
Favorable 147 93, 6%
Desfavorable 10 6,4% ODesfavorable
Total 157 100% 6 45
Comentario: En su mayoria las personas encuestadas (93.6%)

opinaron que los horarios de atencién que tienen las unidades
de salud son favorables, ya que manifiestan que son accesibles,
sin embargo un 6.4% opind lo contrario debido a que en las areas
de odontologia y laboratorio clinico tienen un numero de horas

establecidas para prestar sus servicios.
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21. ;Considera que en la unidad de salud se presta atencién a
las sugerencias, opiniones e inconformidades de los usuarios?
Objetivo: Conocer si son tomadas en cuenta las sugerencias,

opiniones e inconformidades de los usuarios.

Alternativas F;;:zizzia F;:;:::jia TOMAN EN CUENTA SUS SUGERENCIAS,
OPINIONES E INCONFORMIDADES

Siempre 24 15,3% 405 —

Casi siempre 21 13,4% 305 ]

Algunas veces 55 35,0% 20% +—5—33 s r5—o% i

Nunca 25 15,9% 10%__H [ [ ] -

No sabe 32 20,4% 0% : | | : . T u T \

Total 157 100% Siempre lCasi Algunas Nunca No sabe
slempre veces

Comentario: El1 35% de 1los encuestados manifestd gque algunas
veces se les toma en cuenta sus opiniones, sugerencias e
inconformidades, esto indica que es necesario que la Direccidn

preste mayor atencidén a esta problematica.

22. ;Qué le permitié la atencidén médica recibida?
Objetivo: Conocer el resultado que tienen los usuarios después

de haber recibido la consulta médica.

Sl Errel s Frecuencia Frecuex'lc:l.a ¢QUE LE PERMITIO LA ATENCION MEDICA?
Absoluta Relativa
Resolver su .
% 60%
problema 75 47,8 N 47,8%
50% 1 =
Resolver 36,3%
parcialmente 57 36,3%
su problema 205 - 15,9%
Ningtn o 103 1 1
resultado 25 15,9% 05 . . = . 0,0% .
Complicar su o . .
0 0,0% Resolver su Resolver Ningun Complicar su
problema
problema parcialmente  resultado problema
Total 157 100%
su problema

Comentario: Un 47.8% de los usuarios encuestados consideran que
la atencidén médica recibida en las wunidades de salud les ha
permitido resolver el problema por el cual han acudido, mientras
que un 36.3% han resuelto su problema parcialmente lo que genera

inconformidad en los usuarios.
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23. ;Qué sugerencias daria para que la unidad de salud brinde
una mejor atencién?
Objetivo: Conocer las sugerencias de los usuarios para que las

unidades de salud brinden una mejor atencién.

Alternativas Frecuencia Frecuer_lcia
Absoluta Relativa

Que los médicos y el personal que tienen
contacto con los usuarios se comunigquen
mejor y sean mas amables 84 53,5%
Que se renueve e incremente el mobiliario y
equipo de uso médico 15 9,6%
Que se incremente y mejore la existencia de
medicamentos 36 22,9%
Que se incremente el numero de médicos en
diferentes especialidades 42 26,8%
Que se mejore la limpieza 17 10,8%
Otras 5 3,2%

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN LAS
UNIDADES DE SALUD

B Que los médicos y el personal que

10, 8% tienen contacto con los usuarios
’ © N . 2

Se comuniguen mejor y sean mas

amables
OQue se renueve e incremente el

w
N
o°

mobiliario y equipo de uso médico

26,8% 53,5%
B Que se incremente y mejore la
existencia de medicamentos

O Que se incremente el numero de
médicos en diferentes
especialidades

22,9%

O
[9)]
oo

OQue se mejore la limpieza

Botras

Comentario: Un 53.5% de los encuestados opindé que para brindar
una mejor atencidédn es necesario que los médicos y el personal
sean méas amables y tengan una mejor comunicacidén con los
usuarios, un 26.8% respondidé que se debe incrementar el numero
de médicos en diferentes especialidades y el 22.9% expresd que
se 1incremente y mejore la existencia de medicamentos; esto
indica que la Direccidén debe prestar mayor atencidn a estos

aspectos.
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H. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

1. DIAGNOSTICO DE LOS CRITERIOS EVALUADOS POR LOS EMPLEADOS
DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

En base a los resultados obtenidos en la tabulacién y andlisis
de la encuesta dirigida a empleados de las Unidades de Salud del
Municipio de San Salvador se presenta el siguiente diagndéstico
en donde se analizan los siguientes criterios: Ambiente Laboral,
Ambiente Fisico de Trabajo y Recursos Materiales, Calidad vy
Atencidn a los Usuarios, Percepcidn sobre los usuarios,

Motivaciédn.

1.1. Ambiente Laboral

o Participacién y trabajo en equipo

Segin los resultados obtenidos el 33% de los empleados
participa en la toma de decisiones de su &rea de trabajo; sin
embargo, un 13.4% opindé lo contrario (Pregunta 18).

Por otra parte al cuestionar a los empleados si se les toma en
cuenta sus ideas y aportaciones para mejorar las actividades
en su area de responsabilidad, un 35.1% considera que algunas
veces; por el contrario un 11.3% opind que nunca; esto indica
que en las unidades de salud se necesita fortalecer el trabajo
en equipo por medio de la participacidén activa del personal,
con lo cual se generen ideas vy aportaciones gque permitan
mejorar el funcionamiento de las diferentes A&areas, dando como
resultado una mayor satisfaccidén de los usuarios y a la vez
permitiendo wun mayor compromiso del ©personal al sentirse

orgullosos de pertenecer a la institucidédn (Pregunta 19).
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0 Compafierismo
Un 50.5% de los empleados afirmdé que existe cooperacién por
parte de sus compafieros de trabajo, lo que contribuye a
agilizar las actividades en un ambiente laboral agradable que
fomente el trabajo en equipo dentro de estas instituciones; a

pesar de esto un 38.1% no estuvo en total acuerdo (Pregunta 5).

O Comunicacién
El 62.9% de los encuestados respondidé que en las unidades de
salud siempre existe una buena comunicacidén entre empleados vy
jefes; por el contrario el resto opindé que existen algunas
barreras que impiden una comunicacidén efectiva limitando 1la
coordinacién de las actividades que se <realizan en las
diferentes &reas. Lo anterior puede ser un obstaculo para el

logro de los objetivos de la institucidédn (Pregunta 12).

o Estabilidad laboral
La estabilidad laboral que dicen tener los empleados de las
unidades de salud es suficiente segun lo refleja un 44.3% de
los encuestados; sin embargo un 29.9% opindé que existe
incertidumbre en sus puestos de trabajo (Pregunta 20). De 1lo
anterior se puede decir gque los empleados sienten cierta
inseguridad laboral lo cual puede incidir en el desempefio de

sus funciones.

1.2. Ambiente Fisico de Trabajo y Recursos Materiales

o Limpieza
Con respecto a la limpieza de las instalaciones, un 45.4% de
los empleados considera que es inadecuada, lo que genera un
ambiente fisico de trabajo incomodo e insatisfaccidén del

personal (Pregunta 7).
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Lo anterior es preocupante por el tipo de servicio que prestan
estas instituciones donde la salubridad es un punto importante

a garantizar.

Mobiliario, equipo y materiales

La mayoria de empleados considera que el mobiliario y equipo
que utilizan las diferentes Areas para realizar su trabajo, por
lo general se encuentran en un estado deficiente (Pregunta 9).
Ademads expresaron que algunas veces no cuentan con el material
necesario en el momento oportuno (Pregunta 10 y 11); estos son
puntos criticos ya que para brindar un servicio de calidad el
personal debe contar con los instrumentos necesarios y en
6ptimas condiciones que les permita el buen desempefio de sus
funciones.

Las unidades de salud tienen limitaciones para contrarrestar
esta situacidén, ya que dependen de un presupuesto limitado bajo
la administracién del SIBASI, el cual se encarga de proveer los

requerimientos que éstas solicitan.

1.3. Calidad y Atencién a los Usuarios

Calidad

La mayoria de los empleados (68%) estidn conscientes de la
importancia que tiene la calidad al desempefiar su trabajo, pues
consideran que a pesar de la demanda existente de los
servicios de salud, se debe prestar atencidén en Dbrindar un
mejor servicio a los usuarios, que en el numero de consultas
atendidas a diario, lo que indica la disposicidén del personal
para mejorar la calidad en la atencidén y los servicios

proporcionados (Pregunta 2).
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Capacitacién

Del total de los encuestados un 66% respondié que han recibido
capacitaciones con el fin de actualizar sus conocimientos de
acuerdo al area de trabajo; éstas se imparten en periodos que
las autoridades respectivas estiman convenientes (Pregunta 13 vy
14) . Sin embargo, las unidades de salud necesitan desarrollar
programas de capacitacién de forma continua, que le permita al
personal desarrollar sus actitudes y aptitudes para desempefiar
sus funciones con <calidad enfocadas a la satisfaccidén del

usuario.

Atencién

Un porcentaje significativo de los empleados considera que la
actitud es importante al momento de desempefiar su trabajo
(Pregunta 3); ademds expresaron que es necesario controlar sus
estados de animo la mayor parte del tiempo, pues los usuarios
merecen una atencidén adecuada (Pregunta 4). Sin embargo,
manifestaron que no siempre tienen una actitud de cuidado,

respeto y paciencia hacia ellos (Pregunta 8).

1.4. Percepcidén Sobre los Usuarios

Satisfaccién

Segun los datos obtenidos un 76.3% de los encuestados opinaron
que es necesario brindarle atencidén a las quejas, sugerencias o
comentarios de los usuarios en cuanto a la atencidén recibida
(Pregunta 22); ademas un 37.1% afirmdé tener conocimiento acerca
de algunos mecanismos de control que se utilizan en las
unidades de salud para recopilar las opiniones de los
usuarios, entre los que se pueden mencionar el buzdédn de
sugerencias, encuestas % entrevistas a los usuarios,

supervisidén directa, entre otros (Pregunta 23 y 24).
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Es necesario hacer notar que los mecanismos no son utilizados
en todas las unidades de salud y las que los utilizan lo hacen
de una forma inadecuada, lo que impide llevar un buen control

de la calidad de los servicios.

1.5. Motivacién

Motivacién

Segin la investigacién un 93.8% de los empleados se sienten
motivados al realizar su trabajo pues consideran importante
servir a los deméds (Pregunta 1).

Ademéds un 89.7% manifestd sentir satisfaccidén cuando desarrolla
su trabajo porque contribuyen a la solucién de las necesidades

de los usuarios (Pregunta 15).

Distribucién del trabajo

Un 57.7% de los encuestados consideran que existe una
distribucién equitativa del trabajo en su area de
responsabilidad; por el contrario una parte de los empleados
manifestdé no estar de acuerdo, debido a que muchas veces a unos
empleados se les asigna un mayor numero de responsabilidades

gque a otros, aunque desempefien el mismo puesto (Pregunta 6).

Reconocimientos

De acuerdo con los resultados el 40.2% de los empleados
respondieron que la institucidén no les reconoce el trabajo bien
realizado, lo que refleja que existe un alto porcentaje del
personal que se siente desmotivado en este aspecto; por el
contrario un 29.9% respondidé que en algunas ocasiones se les

reconoce de forma verbal su buen desempefio. (Pregunta 16).
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o Oportunidades de ascender laboralmente
Un 35.1% de los empleados consideran gque existen muy pocas
oportunidades de ascender laboralmente dentro de la
institucidn, lo que les produce una desmotivacién para

superarse en su trabajo. (Pregunta 21).

0 Salario y prestaciones
De acuerdo a la informacidén obtenida el 47.4% de los empleados
expresé que el salario y prestaciones que reciben actualmente
les motivan solamente a cumplir con su trabajo; mientras que un
28.9% manifestdé sentirse motivados a conservar su trabajo

(Pregunta 17).

2. DIAGNOSTICO DE LOS CRITERIOS EVALUADOS POR LOS USUARIOS DE
LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

En base a los resultados obtenidos en la tabulacién y andlisis
de la encuesta dirigida a usuarios de las Unidades de Salud del
Municipio de San Salvador se presenta el siguiente diagndstico
en donde se analizan los siguientes criterios: Percepcidén de los

Usuarios, Ambiente Fisico, Evaluacién del Personal.

2.1. Percepcién de los Usuarios

@ Orientacién
El 67.5% de los wusuarios manifestaron que la informacién
proporcionada por el personal es suficiente en cuanto al
proceso de pasar consulta, mientras que un 18.5% opind que es
superficial debido a la indiferencia por parte de los empleados

(Pregunta 2).
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Informacién

Un 49.7% de los usuarios manifestdé que nunca reciben charlas
educativas en salud cuando esperan la consulta médica, debido a
que las enfermeras pasan ocupadas atendiendo las actividades
propias de la consulta y no hay una ©persona asignada
directamente a cumplir con esta funcidén; sin embargo un 40.1%

respondidé que algunas veces (Pregunta 7).

Tiempos de espera

Se identificdé que el 45.9% de los usuarios espera mas de 2
horas para recibir la consulta médica (Pregunta 3); ademas un
46.5% expresdé que la fase donde existe mayor demora en el
proceso de consulta médica es la espera para pasar con el
médico seguida de la busqueda y elaboracién de expediente.
(Pregunta 6). Lo anterior indica que existe insatisfaccidén por
parte de los usuarios debido a ciertas deficiencias en el

proceso de atencidn.

Accesibilidad

Un buen porcentaje de usuarios (79.6%) expresd que siempre le
han brindado la atencidén médica cuando la han solicitado; no
obstante el 7.6% manifestd que algunas veces no ha recibido el
servicio solicitado debido a falta de cupo o ausencia de
médicos (Pregunta 4). En relacidén a los horarios de atencidn
el 93.6% considera que son favorables porque permiten un mayor

acceso a los servicios médicos (Pregunta 20).

Atencién

El 39.5% de los encuestados consideran que el personal de las
unidades de salud brindan una atencidén adecuada ya que siempre
los han tratado con respeto y paciencia durante el proceso de

consulta médica.
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Sin embargo un 23.6% manifestdé que algunas veces no han
recibido un trato digno (Pregunta 11). Esto nos indica que los
usuarios no reciben la atencidén adecuada lo que les genera

insatisfaccidn.

o Comunicacién Médico-Paciente

El 73.2% de los usuarios consideran que la informacidén que les
proporciona el médico es suficiente en lo que respecta a las
causas de la enfermedad que padecen y las instrucciones del
tratamiento; sin embargo la comunicacidén medico-paciente no es
del todo efectiva pues un 17.2% manifestd que es superficial

(Pregunta 16).

o Satisfaccién
Una mayoria significativa de los usuarios (87.9%) manifestd
estar satisfecho con los servicios gque reciben en las unidades
de salud (Pregunta 19). Por otra parte un 35% considera que
algunas veces son tomadas en cuenta sus opiniones, sugerencias
o inconformidades sobre el servicio y la atencidédn que reciben
(Pregunta 21); esto indica que a pesar de la satisfaccidédn que
muestran los wusuarios por los servicios que Dbrindan las
unidades de salud, es necesario que estas instituciones le den
mayor importancia a la opinién de los usuarios, pues por medio

de ellos se conoce el nivel de calidad en los servicios.

o Resultados de la atencidén médica
Un 65% de los usuarios manifestd haber recibido recetas después
de la consulta médica vy un 24.2% respondié que ademés de éstas
el médico les proporciond el diagnédéstico (Pregunta 15); en lo
referente a las recetas un 59.9% opindé que le fueron

entregados todos los medicamentos (Pregunta 17).
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Por otra parte al preguntar sobre los resultados obtenidos de
la consulta médica el 47.8% de los usuarios manifestd haber
resuelto el problema por el cual habian acudido a las unidades
de salud; mientras que un 36.3% considera haberlo resuelto

parcialmente (Pregunta 22).

2.2. Ambiente fisico

Sala de espera

La mayor parte de los usuarios (74.5%) considera que la sala de
espera de las unidades de salud son cédmodas debido a que
poseen las condiciones necesarias; mientras que un 22.3%
manifestdé lo contrario ya que el espacio fisico es pequefio y en

ocasiones la demanda es demasiado alta (Pregunta 8).

Consultorios
Un 87.2% de los usuarios considera que los consultorios

médicos son cbémodos pues reunen las condiciones fisicas
adecuadas; sin embargo un 11.5% manifestd que son incdmodos

debido a que poseen un espacio reducido (Pregunta 9).

Limpieza

Un 33.8% del total de encuestados respondié que las
condiciones en las cuales han encontrado los bafios de las
unidades de salud no son las adecuadas; mientras que un 27.4%
opiné que cuando ha hecho uso de ellos los ha encontrado
limpios (Pregunta 10). Es importante hacer notar gque algunos
usuarios estan conscientes de que la colaboracidén de ellos es

importante para mejorar este aspecto.
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2.3. Evaluacién del personal

o Enfermeria
Del total de wusuarios encuestados un 36.3% expresd que la
actitud del personal de enfermeria es seria, el 33.8%
manifiesta que son amables y un 20.4% expresd que se muestran
indiferentes; esto indica que existe parte del personal gue no
esta brindando una atencidén adecuada a los usuarios pues en
ocasiones no les gusta dar orientacién O proporcionar

informacidén sobre el proceso de consulta (Pregunta 12).

o0 Secretarias
Un 48.4% de los usuarios considera gque la actitud que muestran
las secretarias es amable, mientras que 27.4% manifiestan que

son serias (Pregunta 12).

o Archivo
Segun los datos obtenidos un 47.8% de los usuarios perciben la
actitud del personal de archivo como seria, mientras que el
30.6% los considera amables, sin embargo el 15.9% expresd que
algunas veces se muestran indiferentes; lo anterior refleja que

existen ciertas deficiencias en esta &rea (pregunta 12).

B Farmacia
El 35.1% de los usuarios expresd que el personal de farmacia
es amable, mientras que un 21% los considera indiferentes al
momento de Dbrindar la atencién de los servicios médicos

(pregunta 12).



92

@ Laboratorio
Esta &area resultd bien evaluada debido a que un 70.1% de los
usuarios se sienten satisfechos con el trato que reciben de
parte del personal de laboratorio clinico, pues consideran que

son amables (pregunta 12).

o Médicos
De acuerdo a 1los resultados obtenidos la mayor parte de 1los
usuarios (88.5%) estadn satisfechos con el trato que les
proporciona el médico a la hora de la consulta (Pregunta 13);
ademés un 75.2% manifestd que el doctor le realiza un examen
médico completo, por lo que se considera que su desempefio es

aceptable (Pregunta 14).

3. ASPECTOS QUE EL PERSONAL Y LOS USUARIOS CONSIDERAN
IMPORTANTES PARA MEJORAR LA ATENCION BRINDADA EN LAS
UNIDADES DE SALUD

El grupo de investigacidén ha considerado conveniente mencionar
los aspectos més importantes para mejorar la atencidén brindada
en las wunidades de salud, los cuales fueron recopilados por
medio de la entrevista a los Directores (Ver Anexo No.7),
encuestas al personal (Pregunta 25) y usuarios de las unidades

de salud (Pregunta 23).

Directores
O Contratacidédn de personal con espiritu de servicio
8 Coordinacidén entre las diferentes areas
B Contar con los suficientes medicamentos
0 Brindar atencidén con eficiencia, calidad y calidez
B Fomentar el trabajo en equipo

B Poseer las herramientas necesarias para realizar el trabajo.
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B Contar con los recursos necesarios de manera oportuna

B Implementar un sistema de comunicacidén adecuado para la

informacién.
0 Reducir los tiempos de espera del paciente

B Tener instalaciones cémodas y adecuadas

Personal
B Agilizar los procesos
0 Contar con mobiliario y equipo en buen estado
B Disponibilidad de los materiales de forma oportuna
B Mayor orientacidén a los pacientes
0 Existencia de medicamentos
0 Capacitacién del personal sobre calidad en atencidén al usuario
B Existencia de mecanismos de control
o Trabajo en equipo entre las diferentes &reas
o Contratacidén de personal médico y enfermeras

B Dar incentivos al personal por el trabajo bien realizado

Usuarios
O Mayor comunicacién entre los usuarios y el personal
0 TIncremento de la existencia de medicamentos
0 Atender con amabilidad
B Contrataciédn de personal amable
0 Contratacién de médicos en diferentes especialidades
o Mejorar la limpieza
B Dar prioridad a las personas de la tercera edad
0 Agilizar el sistema de citas
o Mayor orientacidédn a los usuarios

B Incremento en el nUmero de personal de archivo
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CONCLUSIONES

Se determindé gque no existe la participacidén activa del
personal en la toma de decisiones en su area de trabajo,

generandoles un sentimiento de descontento.

Se identificdé que la limpieza en las unidades de salud es
deficiente 1lo que genera un ambiente fisico de trabajo

incémodo y proyecta una mala imagen de estas instituciones.

. Los empleados manifestaron que el mobiliario y equipo de su

drea de trabajo se encuentra en estado deficiente lo que

incide en el desempefio de sus funciones

. La percepcién de los usuarios respecto a la atencidn que

brinda el personal de enfermeria y archivo presenta ciertas
inconformidades ya que éstos muestran una actitud seria e

indiferente.

. No todas las unidades de salud cuentan con mecanismos de

control que ayuden a recopilar la opinién de los usuarios

acerca de la atencidén y servicio recibido.

. La mayoria de empleados no recibe reconocimientos por parte

de la unidad de salud lo que les ocasiona insatisfaccidn

laboral.

. La mayor parte de los usuarios no reciben charlas educativas

en salud durante el proceso de consulta.
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8. Los usuarios esperan mas de 2 horas para la consulta médica,
esto debido a la cantidad de personas que acuden a las
unidades de salud y al nuUmero de médicos existentes, ademés
del tiempo utilizado en la preseleccidbn, preparacién del

paciente, asi como el manejo de expedientes.

9. Los empleados y los usuarios consideran necesario mejorar la

atencién brindada en las unidades de salud.

J. RECOMENDACIONES

1. Las unidades de salud deben fomentar la participacidén activa
del personal involucréndolos en la toma de decisiones en su
drea de trabajo y fomentando el trabajo en equipo logrando

asi una mayor satisfaccién laboral.

2. Las unidades de salud deben preocuparse por mantener una
adecuada limpieza en lo que respecta a las instalaciones,
para propiciar mejores condiciones de higiene y proyectar

una mejor imagen.

3. Las unidades de salud deben facilitar el trabajo del
empleado invirtiendo en la compra vy mantenimiento de
mobiliario vy equipo para lograr asi un ambiente fisico

adecuado.

4. Desarrollar un Programa de Capacitacidén para el personal
enfocado hacia la calidad en la atencidén a los usuarios que

contribuya a mejorar la prestacidén de servicios.
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Las unidades de salud deben utilizar mecanismos de control
que permitan conocer el grado de satisfaccidédn de los

usuarios en cuanto al servicio y atencidén recibida.

Las unidades de salud deben establecer formas de
reconocimiento que permitan motivar al personal aumentando

el grado de satisfaccién laboral.

Designar a una persona encargada de impartir charlas
educativas en salud y brindar informacién general a 1los

usuarios.

Agilizar el proceso de atencidén a los usuarios en el A&rea de
archivo por medio del manejo de una base de datos que
permita eficientizar la basqueda y elaboracién de
expedientes; ademds de incrementar el numero de médicos en

el &rea de consulta externa y especialidades.

Implementar un Programa de Calidad en Atencién a los
Usuarios de las unidades de salud, gque contribuya a lograr

un mayor grado de satisfaccidn.
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CAPITULO III

DISENO DE UN PROGRAMA DE CALIDAD EN ATENCION A LOS
USUARIOS PARA LA UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

A. INTRODUCCION

El presente Programa de Calidad en Atencidén a los Usuarios
responde a las necesidades diagnosticadas en las Unidades de
Salud del Municipio de San Salvador vy tiene como propdsito
fortalecer la calidad en la atencidén proporcionada a 1los

usuarios.

La estructura del programa estd disefiada para la Unidad de Salud
de Monserrat (Caso Ilustrativo) vy su contenido comprende la
misidén, visidén, objetivos, alcance, justificacidén y beneficios
del ©programa, ademds se desarrollan las siguientes etapas:
compromiso de la Direccidén, comprensién de las necesidades de
los wusuarios, identificacién de los puntos de contacto del
usuario con el proceso de atencidn, capacitacidén del personal,

reconocimiento de logros y finalmente andlisis y mejora.

B. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

En la actualidad la Unidad de Salud de Monserrat presenta la
necesidad de contar con un Programa de Calidad en Atencidén a los
Usuarios, que le permita tener un personal altamente motivado y
capacitado para que desempefie sus funciones de manera eficiente,
ademds de otros elementos importantes que fortalezcan la calidad
en la atencidén brindada a los usuarios con el fin de lograr una

mayor satisfaccidédn de éstos.
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C. MISION Y VISION DEL PROGRAMA

1. MISION

Fortalecer la calidad en la atencidén de los servicios de salud
que brinda 1la Unidad de Salud de Monserrat, garantizando la

satisfaccidén de las necesidades y expectativas de los usuarios.

2. VISION

Lograr por medio del fortalecimiento de la <calidad en la
atencién de los servicios de salud la satisfaccidén plena del

usuario.

D. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1. GENERAL

Establecer lineamientos en el proceso de atencidén a los usuarios
que contribuya al mejoramiento continuo de la calidad en 1los

servicios ofrecidos por la Unidad de Salud de Monserrat.

2. ESPECIFICOS

0 Propiciar un ambiente de compromiso tanto de la Direccidn como
del personal de la unidad de salud con el proceso de mejora de

la calidad en la atencidén a los usuarios.

B Crear mecanismos de control que permitan evaluar la calidad en
la atencidén a los usuarios, tales como encuestas de opinidn,

buzdén de sugerencias, entre otros.
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0 Fomentar el desarrollo continuo del personal mediante
capacitaciones orientadas hacia la calidad que permitan

mejorar la atencidén a los usuarios.

B Establecer formas de reconocimientos basados en el desempefio
laboral que contribuyan a incrementar el grado de motivacidn

del personal de la unidad de salud.
E. POLITICAS Y ESTRATEGIAS
Las siguientes guias generales y acciones especificas permitiréan

fortalecer la calidad en la atencidén de los servicios de salud

que brinda la Unidad de Salud de Monserrat.

POLITICAS ESTRATEGIAS

1. Para fomentar la calidad
1. Fomentar la calidad como
como elemento esencial en
elemento esencial en la
la prestacidén de servicios
prestacidén de servicios
se debe incentivar al
que ofrece la Unidad de
personal por medio de
Salud de Monserrat.
reconocimientos por el buen

desempefio de sus funciones.

2. Desarrollar un proceso de

ensefilanza y aprendizaje 2. Se desarrollarén
que involucre a todos los capacitaciones enfocadas a
miembros de la la calidad en la atencién vy
institucién, con el fin servicio al cliente,
de fortalecer los trabajo en equipo,
conocimientos y dominio relaciones humanas, entre
de la calidad en la otras.

atencidén a los usuarios.
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POLITICAS ESTRATEGIAS

3. Realizar evaluaciones
periddicas con respecto a

la atencién de los
3. Se utilizaradn evaluaciones
servicios prestados a los
del desempefio para apreciar
usuarios y al desempefio
el trabajo realizado por el
del personal, las cuales
personal.
se deberéan tomar en

cuenta  para introducir

mejoras.

4., Utilizar la informacidn

recopilada de los
usuarlios, para 4. Se hard uso de mecanismos
identificar el grado de de control para recopilar

satisfaccidén y problemas las opiniones, sugerencias

que afecten la calidad en o quejas de los usuarios.

la atencidén que brinda la

unidad de salud.

F. BENEFICIOS DEL PROGRAMA

Al implementar el Programa de Calidad en Atencidén a los

Usuarios la Unidad de Salud de Monserrat obtendrd los siguientes

beneficios:
» Mejorar la atencidén de los servicios que ofrece
» Satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios
» Mayor motivacidén del personal
» Mayores oportunidades de capacitacidn para el personal
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Promover el trabajo en equipo
Compromiso del personal con la calidad

Mejorar el rendimiento de los empleados

vV ¥V VY VY

Mejorar la imagen de la institucién

G. ETAPAS DEL PROGRAMA DE CALIDAD EN ATENCION A
LOS USUARIOS

1. ETAPA 1: COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Direccidén de la unidad de salud debe mostrar un verdadero
compromiso en las acciones destinadas a la mejora de la calidad
en la atencién de los servicios que se les proporciona a los
usuarios, la continuidad del proceso y su permanente apoyo,
debido a que sin la conviccidén de ésta no vale la pena iniciar

el proceso de fortalecimiento de la calidad.

1.1. Objetivo

Promover el compromiso de la Direccidén con el Programa de
Calidad que involucre a todas las &areas de la institucidén en
los cambios necesarios para brindar un servicio y atencidén con

calidad.

1.2. Caracteristicas que debe tener la Direccién

Es necesario que la Direccidn posea ciertas caracteristicas que
permitan facilitar la realizacidén de las actividades encaminadas
a lograr el éxito en el proceso de mejora de la calidad, tales

como las que se presentan en el siguiente esquema:
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Esquema 5. Caracteristicas de la Direccién

7

\
Tomar en cuenta las habilidades,\\
conocimientos e ideas de los

-
Saber trabajar miembros de la organizacidn con el
. — .
en equipo fin de tener un mayor control de
N las actividades relacionadas a la

mejora de la calidad.

\. J

/’;er un lider efectivo en el nive;‘\

de transformacién de la
institucién % fomentar el
compromiso de los empleados en el
cambio, por medio de una
comunicacidén frecuente, haciendo
) énfasis en las nuevas formas de
trabajar y utilizando el tipo de
politicas % procedimientos

&kfpropiados. 44/
/

Compartir los éxitos obtenidos con

Ser guia y Ml
orientador

J

CARACTERISTICAS

el personal vy reconocer el
_ || Reconocer buenas esfuerzo de los que han
v acciones contribuido al logro de éstos,
S > para que el personal se sienta
motivado.
\_ ,
a A
Asegurarse de que las
Delegar |l responsabilidades vy autoridades
eficientemente "l estan definidas y sean comunicadas
> dentro de la institucién.

\

\

//;dentificar los procesos ;\\

préacticas que impiden atender a
los usuarios de manera adecuada y

2\ analizar las herramientas
R Evaluar los R actuales de medlCl?n. para
» resultados » asegurarsg, que se v1g1}a la
4 satisfaccién de los usuarios 1lo
que le permitiré realizar
evaluaciones de las oportunidades
K\fe mejorar. 44/
a )
Motivar al personal para que
3 participe en forma activa en la
N Permitir la —p toma de decisiones especialmente
> . - . 2 . . .
participaciodn en las que inciden en su &rea de
4
trabajo.
\L J

Fuente: Elaborado por grupo de investigaciédn
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1.3. Creacidén del Comité de Calidad

Para el logro de la calidad es conveniente la integracidén de un
comité que tome acciones necesarias para mejorar la calidad en

la atencidén de los servicios de salud brindados a los usuarios.

1.3.1. Objetivos del Comité de Calidad

1. Contribuir a que la calidad en la atencién de los servicios
de salud se realice en condiciones 6ptimas que satisfaga las
expectativas de los usuarios, del personal y de la
institucién.

2. Desarrollar una estrategia ©para la implementacién del
Programa de Calidad en toda la institucidn.

3. Establecer objetivos y metas para mejorar la calidad.

4. Organizar la implementacién del proceso de mejora de la
calidad.

5. Brindar el apoyo requerido para eliminar los obstaculos que
se presenten en el proceso.

6. Evaluar y reconocer los logros obtenidos.

1.3.2. Funciones del Comité de Calidad

1. Formular y dar a conocer los objetivos y la politica de
calidad.

2. Conocer periddicamente las necesidades de los usuarios y su
nivel de satisfaccidén en relacidén a los servicios que ofrece
la institucién por medio de la implementacidén de mecanismos

de control.
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3. Promover el involucramiento y compromiso del personal con el
proceso de mejora de la calidad por medio de la participacidn
activa y el trabajo en equipo.

4. Aprobar, impulsar vy dar seguimiento a los proyectos de
calidad y las propuestas de mejora.

5. Otorgar reconocimiento a los logros alcanzados haciendo uso
de técnicas que permitan apreciar el desempefio del personal
tales como: evaluaciones del desempeiio, supervisién,
encuestas de opinién, entre otras.

6. Verificar que se lleve un control de la informacidén generada
en el proceso de mejora de la calidad por medio de
herramientas estadisticas.

7. Promover el desarrollo del personal por medio de Programas de
Capacitacidén que les permita comprender vy practicar la

calidad en el desempefio de sus funciones.

El comité estard integrado por el director y los jefes de las
diferentes areas de la unidad de salud, éstos desempefiaran los

cargos que se presentan en la siguiente figura:

Figura 4. Miembros del Comité de Calidad

g}\ \z \
S

COMITE DE CALIDAD

SECRETARIO
TECNICO

MIEMBROS
DEL COMITE

PRESIDENTE

Fuente: Elaborado por grupo de investigacidn



Presidente.

Este cargo puede ser desempefiado por el director de la unidad
salud, entre sus principales atribuciones se encuentran:

1. Dirigir las actividades del Comité de Calidad

2. Elaborar el calendario de reuniones

3. Convocar las reuniones ordinarias y extraordinarias
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de

4. Vigilar el cumplimiento de las funciones vy actividades

asignadas a sus miembros
5. Evaluar el grado en que el comité va cumpliendo con

objetivos y funciones

Sus

6. Otorgar los reconocimientos a los esfuerzos realizados en pro

de la calidad

Secretario técnico.

Este cargo puede ser realizado por uno de los jefes de area,

dentro de sus principales atribuciones se encuentran:

1. Planear junto con el Presidente la agenda de trabajo para

cada reunidén del comité.

2. Distribuir a los miembros del comité la agenda de trabajo por

lo menos 2 dias antes de la reunidn.

3. Asegurar que se cumplan los preparativos logisticos para la
reunién del comité (lugar, equipo, material, refrigerio,
etc.).

4. Llevar un control de asistencia de los miembros del comité en
cada reunidn.

5. Elaborar el acta de los acuerdos, recomendaciones y

compromisos que se den durante la reunidén del comité.

6. Elaborar un informe trimestral, escrito y grafico relacionado

con la evaluacidédn de la calidad en la atencidén y eficiencia

de la unidad de salud.
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Miembros del comité.

Este cargo lo desempefian los Jjefes de &rea y las atribuciones

que poseen son:

1.

Asistir puntualmente y participar en las reuniones del comité
Realizar las actividades que le sean asignadas por el comité
Garantizar el buen funcionamiento y logro de objetivos en su
drea de responsabilidad

Informar al personal a su cargo los comentarios efectuados
por el comité en relacidén a los resultados y acciones a
seguir.

Asegurar la implantacién de las etapas y actividades del

proceso de mejora de la calidad

1.3.4. Recomendaciones para el Comité de Calidad

Establecer wun programa con las fechas de 1las futuras
reuniones

Cumplir puntualmente con los horarios establecidos para las
reuniones

Planear las reuniones para una duracidén maxima de 2 horas
Tener reuniones cada 15 dias como periodicidad ideal
Coordinar el desarrollo de las reuniones siguiendo la agenda
previamente elaborada

Estimular la participacién de todos los integrantes del
comité

Procurar que las decisiones se tomen por acuerdo general
Todas las reuniones del comité deben hacerse mediante
comunicacién oficial por escrito, en la que sefiale fecha,
hora, lugar, duracidén y agenda de trabajo.

Definir los objetivos de calidad de manera continua
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1.4. Politica de Calidad

El establecimiento de la Politica de Calidad es el fundamento de

todo proceso de mejora.

1.4.1. Pasos para la Formulacién de la Politica de Calidad

Tomar como base la misidén de la institucidn

Analizar la misién a fin de detectar elementos relacionados
con los usuarios, servicios y requisitos de calidad.

Formular el texto de la Politica de Calidad buscando incluir

en ella los elementos detectados en la misiédn.

4. Aprobar la politica (Comité de Calidad)

A continuacidén se presenta un ejemplo de Politica de Calidad:

N— ____ Y

“La Unidad de Salud de Monserrat debe garantizar servicios
de calidad oportunos e integrales que contribuyan a
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios”

~— -~ —

1.4.2. Difusién de la Politica de Calidad

B La Politica de Calidad debe imprimirse en un medio que permita

tenerla a 1la vista de todo el personal y en dimensiones

adecuadas para que sea identificada a una distancia

considerable.

O Se debe reunir a todo el personal para dar a conocer

formalmente la Politica de Calidad.

B Se debe imprimir en un medio adecuado (triptico, cartulina,

etc.) y distribuirse a cada empleado para gque la conserve en

un lugar visible de su &rea de trabajo.
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2. ETAPA 2: COMPRENSION DE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS

Los resultados del diagnéstico®® reflejaron la necesidad de crear
mecanismos de control que ©permitan recopilar las quejas,
sugerencias o comentarios de los usuarios para evaluar la
calidad en la atencidén de los servicios que brinda la unidad de
salud, ademds de obtener informacidédn sobre el nivel de

satisfaccidén de los usuarios.

2.1. Objetivo

Realizar investigaciones con los usuarios de la unidad de salud
gque permitan conocer las expectativas dque tienen de los
servicios que se les ofrece y evaluar su nivel de satisfaccién

por la atencidén recibida.

2.2. Técnicas para que los usuarios evaluen la calidad del

servicio y la atencidén recibida

Para recopilar informacién sobre 1la opinidén que tienen 1los
usuarios del servicio y la atencidén que proporciona la unidad de

salud se pueden aplicar las siguientes técnicas:

1. Entrevista a grupos de opinidn
2. Encuesta de opinidn

3. Buzén de sugerencia

4. Contacto personal con el usuario
5. Sistema de quejas y comentarios.

6. Observacidédn directa sobre “Los Momentos de Verdad”

#* Encuesta a empleados. Pregunta 22 y 23. Encuesta a usuarios. Pregunta 21.
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2.2.1. Entrevista a Grupos de Opinién

La utilizacién de esta técnica permite un primer acercamiento
con los wusuarios, para la cual se debe seleccionar entre 1los
usuarios un grupo de opinidén de 8 a 12 personas a quienes se les
entrevista sobre sus puntos de vista respecto a los servicios y

la atencidén recibida.

2.2.1.1. Preparativos para realizar 1la Entrevista a

Grupos de Opinién

1. Tener claro que el objetivo de la entrevista serd el obtener
informacidn del grupo de usuarios respecto a sus
expectativas, percepcidén del servicio y la atencidn.

2. Seleccionar a los wusuarios con los cuales se tendrd la
entrevista.

3. Preparar la guia de preguntas para la entrevista, es
conveniente que las preguntas sean de tipo abierta.

4. Invitar a los usuarios que participardn en la entrevista de
grupo y confirmar su asistencia.

5. Realizar los preparativos logisticos para la sesidén del

grupo.

2.2.1.2. Recomendaciones para la sesién de Entrevista

a Grupos de Opinién

B Ser puntuales

0 Hacer una breve participacidén de los participantes

o Explicar el objetivo de la reunién

B Tniciar la entrevista siguiendo la guia de entrevista
0 Escuchar atentamente

0 Tomar notas textuales de lo expresado
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2.2.1.3. Acciones posterior a la entrevista

Analizar la informacién

Encontrar temas comunes entre las opiniones de los usuarios
Determinar las quejas que hayan surgido

Decidir qué sugerencias se pueden implementar

Proponer acciones de mejoras

Dar seguimiento a las mejoras

continuacién se ©presenta una guia de preguntas para la

entrevista a grupos de opinidn

. ¢Desde hace cuénto tiempo hacen uso de los servicios que brinda la

. .Qué especialidad médica consultan con mayor frecuencia?

. Estén satisfechos con la atencién que brinda la unidad de salud?

. ¢Estén contentos con el personal que los atiende?

..Qué opinan del estado en que se encuentran las instalaciones de

..Cémo consideran los tiempos de espera para pasar consulta?

. .Consideran que existen deficiencias en algun area de la unidad de

9. ¢En cudl &rea lo atienden mejor?

10. ¢Qué le gustaria que se mejorara en la unidad de salud?

UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT
GUIA DE ENTREVISTA

unidad de salud?

;Consideran que el personal de la institucidén les brinda wuna
orientacidén adecuada en el proceso que debe seguir para pasar

consulta?

la unidad de salud?

salud?
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2.2.2. Encuesta de Opinién

Esta técnica es una manera facil de obtener informacidén de los
usuarios para medir su grado de satisfaccién e incluyen
preguntas estructuradas en base a criterios particulares de la

calidad.

2.2.2.1. Pasos para desarrollar una Encuesta de Opinién

1. Determinar su finalidad
2. Las preguntas deben ser claras y en términos que el usuario
pueda comprender

3. La encuesta debe ser sencilla de contestar y corta
A continuacidén se presenta la asignacién de juicios de valor y
el formato de una encuesta para conocer la opinidén de los

usuarios.

Asignacién de juicios de valor cualitativos

La evaluacidén de los resultados desde un enfoque cualitativo se

puede considerar con base en los siguientes criterios:

1 = EXCELENTE Se superaron los logros en los resultados previstos,
como consecuencia de las acciones y programas
realizados.

2 = SUFICIENTE Se lograron los resultados previstos entre un 80 a
99 %, como consecuencia de las acciones y programas
realizados.

3 = INSUFICIENTE Las acciones realizadas y los programas llevados a
cabo no permitieron alcanzar los resultados esperados
cuando menos en un 80%.

4 = NO REALIZADO Los resultados alcanzados no justificaron las acciones

realizadas y los programas llevados a cabo.
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ENCUESTA DE OPINION
SATISFACCION DE LOS USUARIOS
UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

AREA: Elementos de calidad a evaluar:

FECHA: Oportunidad, amabilidad, proceso de
RESPONSABLE : atencién, resultados de la atencién,
relacidén personal-paciente, informacién y
comodidad.

OPORTUNIDAD. La atencidén se le otorgd:

De inmediato 1 Mas de 15 minutos
De 1 a 15minutos ]2 No le atendieron

AMABILIDAD. El personal que lo atendid fue:
Amable ]z Serio ] 2 Indiferente [] 3

PROCESO DE ATENCION. La atencién que se le otorgd fue:

Excelente[ |1 Aceptable[ ]2 Insuficiente[]3 No lo atendieron

RESULTADOS DE LA ATENCION. La atencién recibida le permitié:

Resolver su problema 11 Ningtn resultado 13
Resolver parcialmente su problemal[ ] 2 Complicar su problema [ 4

RELACION CON EL PERSONAL. El personal posee una actitud de respeto

y paciencia hacia usted.

Siempre []1 Casi siempre []2 Algunas veces [ ]3 Nunca [ |4

INFORMACION. La informacién que usted recibié acerca de su problema

fue:

Suficiente []1 Superficial []2 Nula []3 Confusa [ 4

COMODIDAD. El1 lugar donde se le otorgd la atencidn fue:
Muy cémodo [ |1 Cémodo [ ]2 Incémodo []3 Inadecuado []4




2.2.3. Buzdén de Sugerencias

El buzédn de sugerencias es un canal de
comunicacidén que permite capturar la opinidn de
los usuarios y algunas recomendaciones para su
implementacién son:

1. Establecer el objetivo a alcanzar
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2. Instalarlo en un espacio fisico visible y de facil acceso al

usuario (sala de espera)

3. Definir el periodo para recopilar las tarjetas de comentarios

(mensual)

4. Definir la manera en que se va ha procesar la informacidn

5. Disefiar el formato a utilizar

A continuacién se presenta el formato de

una tarjeta de

comentarios para implementar un buzdédn de sugerencias.

jNOS GUSTA LA GENTE FELIZ!
Su opinidn, queja o sugerencia nos ayudard
a mejorar la calidad de nuestros servicios

-

COMENTARIO \

Excelente Satisfactorio Insatisfactorio

" Amabilidad O O O Fecha: /| [
Hora:

" Informacién O O O

- )

Rapidez O O O Si  desea que sus

®Solucién de opiniones, quejas o

problemas O O O sugerencias sean
atendidas directamente,

®Medicamentos O O O puede llamar al
teléfono:__

BlLimpieza O O O de lunes a viernes en

Khoras habiles. /
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2.2.4. Contacto personal con el usuario

Esta técnica permite obtener de forma directa las quejas de los

usuarios y para realizarla efectivamente se debe tomar en cuenta

los siguientes aspectos:

1.

Dar tiempo al wusuario para calmar su enfado escuchandole
mientras expone todas sus quejas. No es recomendable discutir
con el usuario pues las personas enfadadas actuan
inicialmente motivadas mas por sus emociones gque por la
razdn.

Mientras el usuario este exponiendo su queja no se le debe
interrumpir aunque si se le tienen que responder con
prontitud a sus preguntas.

Mostrar preocupacidén por el problema del usuario.

Asegurar la correcta comprensidén y mostrar al usuario que su
problema ha sido captado correctamente.

Buscar una solucién adecuada a las quejas expresadas por el
usuario.

Explicar al wusuario los pasos dgue se van a seguir para
solucionar la queja.

Agradecer al usuario sus quejas y disculparse por las

posibles molestias ocasionadas.

2.2.5. Sistema de Quejas

Una queja lleva implicito un alto nivel de insatisfaccidén con

los servicios y la atencidén recibida por lo que es necesario

identificar 1los factores que las generan, la forma de

prevenirlas y resolverlas de manera eficiente.
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2.2.5.1. Objetivo

Contribuir a mejorar la calidad en la atencidén que Dbrinda 1la
unidad de salud, a través del anéalisis de las quejas o
comentarios presentados por los usuarios para realizar acciones

coordinadas para su prevencidén y solucidn.

2.2.5.2. Puntos Clave de un Sistema de Quejas

La satisfaccién del wusuario con los servicios y la atencidén
recibida, es actualmente uno de los pardmetros a los que se les
debe de dar mayor importancia como elemento para evaluar la
calidad de 1la institucidén; sin embargo, la insatisfaccidén de
éstos puede manifestarse mediante una queja verbal o escrita
presentada a través de los medios existentes para tal efecto. A
continuacibén se presentan los siguientes puntos clave de un

sistema de quejas:

1. Recibir y registrar las quejas (se recopilan las quejas de
todas las fuentes destinadas para ello).

2. La Direccidén debe realizar un anédlisis de las quejas
registradas.

3. Contactar al responsable del problema.

4. Resolucidén réapida.

5. E1 Comité de Calidad realiza un andlisis estadistico de las
quejas presentadas agrupandolas por: causas, motivo de la
queja, personal y servicios involucrados.

6. E1 Comité de Calidad determina acciones preventivas que
permitan contrarrestar las causas de las quejas, identificar
los problemas que las generan y mejorar la calidad en 1la
atencién.

7. Supervisar las acciones preventivas.



En el siguiente esquema se presenta un Sistema

Formato de Registro de Quejas y Comentarios.

Esquema 6. Sistema de Quejas

FUENTES DE
RECOLECCION
DE QUEJAS

REGISTRO DE
LAS QUEJAS

i ANALISIS
ANALISIS DE LAS ESTADISTICO DE
QUEJAS LAS QUEJAS

CONTACTAR AL DETERMINACION
RESPONSABLE DE ACCIONES
DEL PROBLEMA PREVENTIVAS

; SUPERVISION DE
DETERMINACION ACCIONES
DE LA SOLUCION PREVENTIVAS

Fuente: Elaborado por grupo de investigaciédn

de Quejas

Ejemplo de Formato de Registro de Quejas y Comentarios.

UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

REGISTRO DE QUEJAS Y COMENTARIOS DE USUARIOS

FECHA QUEJA

COMENTARIO AREA PERSONAL

INVOLUCRADO

ACCION
CORRECTIVA

116
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3. ETAPA 3: IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS DE CONTACTO DEL
USUARIO CON EL PROCESO DE ATENCION

Seguin los resultados del diagnéstico?® es necesario analizar el
ciclo del servicio de 1la consulta médica y establecer los
requisitos de calidad para cada momento en el gue usuario tiene

contacto con alguna parte de la organizacidn.

3.1. Ciclo del Servicio de 1la Consulta Médica en 1la

Unidad de Salud de Monserrat

Figura 5. Ciclo del Servicio

1. El usuario llega a la
sala de espera (Inicio)

11. El usuario se
retira de la unidad de
salud (Fin)

2. El usuario recibe
charlas educativas en salud

3. El1 wusuario presenta
su tarjeta de expediente
a enfermera

10. El usuario se
traslada a laboratorio
clinico

4. El usuario se dirige
9. E1l usuario al é4rea de preparacién
retira medicamentos (toma de temperatura,

en farmacia peso, presién, etc.)

5. La enfermera llama al wusuario
para anotar los signos vitales en el
expediente e indica el consultorio
donde sera atendido

8. El usuario recibe
la consulta médica

7. El usuario espera 6. La enfermera ordena al
para pasar consulta usuario en el consultorio
respectivo
Fuente: Elaborado por grupo de investigacidn

24 Encuesta de empleados. Pregunta 25. Encuesta a usuarios. Pregunta 12 y 18
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3.1.1. Requisitos de Calidad para cada Momento de Verdad

Para brindar un servicio y atencidén con calidad,

la Unidad de

Salud de Monserrat debe cumplir con los siguientes requisitos en

cada momento de verdad.

MOMENTO DE p REQUISITOS DE
VERDAD DESCRIPCION CALIDAD
Este es el inicio a) Orientar adecuadamente
1. El1 usuario del o ciclo del al gsgario
llega a la sala serv101o.en.el cual b) Espiritu N de
de espera E:> el usuario ingresa a E:> colaboracién
(Inicio del la unidad de salud y c) Sabe? gscuchar
ciclo) permanece en la sala d) Amabilidad y respeto
de espera hasta dque e) Mantener el orden
lo anotan para pasar
consulta
a) Facilidad de expresidn
En e;te momento. el b) Comunicacién clara,
2.E1 usuario usuario tiene precisa y sencilla
recibe charlas contacto  con  las c) Conocimiento del tema
educativas en E:> S E:> a impartir
salud ?esponsables de d) Generar un ambiente de
impartir las charlas confianza
educativas sobre e) Buenas relaciones
salud interpersonales
f) Amabilidad y respeto
a) Estricto control de
los documentos
b) Amabilidad y respeto
En este momento el c) Puntualidad
usuario entrega a la d) Espiritu de
3. El1 usuario enfermera.su tarjeta colaboracisén
presenta su E:> de expediente para E:><ﬂ Orientar adecuadamente
tarjeta de ser anotado y al usuario
expediente a permanece en la sala f) Mantener el orden
enfermera de espera hasta que g) Paciencia y
la enfermera lo comprensién
llame para anotar n) Compromiso y

los signos vitales.

responsabilidad hacia
el trabajo
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MOMENTO DE p REQUISITOS DE
DESCRIPCION
VERDAD S¢ CcI0 CALIDAD
a) Amabilidad y respeto
b) Mantener el orden
4. E1  usuario °) Con?eptra01on
.. d) Espiritu de
se dirige al En este momento, el Ny
) . colaboracidn
area de usuario entra en o .
. . e) Utilizacidn adecuada
preparacion contacto con el
de los recursos
(toma de personal encargado de .
f) Tomar los signos
temperatura, pesar, tomar la vitales
peso, presion, tempeFatura Yy presion correctamente
etc.) arterial. \
g) Pacilencia 4
comprensidn
h) Responsabilidad
hacia el trabajo
a) Comunicacién clara
b) Compromiso \%
En este momento el responsabilidad
5. La enfermera usuario tiene hacia el trabajo
llama al contacto con la c) Amabilidad y
usuario para enfermera que lo respeto
anotar los llama por su d) Espiritu de
signos vitales respectivo nombre, colaboracién
en el quien tiene como e) Orientar
expediente e E:> funcidn anotar los adecuadamente al
indica el signos wvitales en el usuario
consultorio expediente clinico vy f) Paciencia y
donde sera a la vez indicarle el compresién
atendido consultorio donde g) Estricto control de
serd atendido los documentos
h) Buenas relaciones
interpersonales
a) Mantener el orden
b) Paciencia y
comprensién
Este es el momento en c) Comunicacién clara
6. La enfermera el que el usuario d) Amabilidad y respeto
ordena al tiene contacto  con e) Control de los
usuario en el una enfermera, gquien documgntos
consultorio es la encargada de f) Espiritu de
respectivo ordenarlo en el colaboracion
consultorio g) Responsabilidad
respectivo h) Buenas relaciones
interpersonales
i) Compromiso %
responsabilidad

hacia el trabajo
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MOMENTO DE p
DESCRIPCION REQUISIT DE LIDAD
VERDAD SC CIO QUISITOS CA
Este es el momento a) lePl?za, .
. b) Mobiliario suficiente
en el que el usuario
. y en buen estado
7. E1 wusuario permanece en la sala , ) .
c) Distribucidn adecuada
espera para de espera hasta que o .
del mobiliario
pasar consulta la enfermera o
. d) Suficientes basureros
encuentre su archivo ;
L s e) Comodidad
médico.
a) Amabilidad y respeto
b) Compromiso \%
responsabilidad hacia
el trabajo
c) Puntualidad
d) Habilidad para
comunicarse
e) Propiciar un ambiente
Este es el momento de confianza,
. en donde el usuario autoestima y motivacién
8. El1 usuario ) . )
. tiene contacto con hacia el usuario
recibe la . , ) . L
el médico, quien es f) Paciencia y comprensidn
consulta
P el encargado de g) Informar adecuadamente
médica ;
atender, evaluar, al usuario sobre la
diagnosticar y dar enfermedad, cuidado vy
la respectiva receta medicamentos
h) Profesionalismo
i) Espiritu de
colaboracién
j) Hacer uso adecuado del
mobiliario, equipo e
instrumentos
k) Saber escuchar al
usuario
a) Responsabilidad en el
manejo de recetas
En este momento el b) Amabl}ldaq/y respeto
. . c) Comunicacién clara vy
usuarilio tiene .
sencilla
contacto con los ..
empleados de d) Espiritu de
9. El1 usuario p . . colaboracién
. farmacia quienes o
retira . . e) Agilidad
. tienen como funcidn
medicamentos en : f) Mantener el orden
. revisar y entregar . .
farmacia ) g) Utilizacidn adecuada
el medicamento
rescrito or ol de los recursos
p’ . p h) Control de
médico e informar
medicamentos
adecuadamente de su )
i) Orientar adecuadamente

uso.

3)

al usuario
Concentracidn
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MOMENTO DE p
N REQUISIT DE LIDAD
VERDAD DESCRIPCIO QUISITOS CA
a) Concentracién
b) Amabilidad y respeto
c) Responsabilidad en el
En este momento el manejo de los
usuario tiene examenes
contacto con el d) Compromiso N
10. El1 wusuario personal de responsabilidad hacia
se traslada al laboratorio, el cual el trabajo
laboratorio tiene como funcidén e) Estricto control en
clinico realizar los la entrega de
examenes referidos respuesta de examenes
por el médico. f) Profesionalismo
g) Paciencia
h) Utilizacidén adecuada
de los recursos
i) Generar un ambiente
de confianza
11. El usuario Este es el ultimo
. momento en el que
se retira de la . .
. el usuario tiene
unidad de salud
. . contacto con la
(Fin del ciclo) . . .
institucidn
Con lo anterior se refleja el proceso de consulta médica

mediante un ciclo del servicio que presenta la secuencia ldégica

de los momentos de verdad que son clave para el usuario,

embargo en algunos

clinico).

4. ETAPA 4: CAPACITACION DEL PERSONAL

Los resultados

del

casos pueden

diagnéstico?®

suprimirse pasos

reflejaron la

sin

(laboratorio

necesidad de

capacitar al personal en aspectos relacionados a la calidad para

brindar a la poblacidén usuaria una atencidén mas eficiente.

25Encuesta de empleados.

Pregunta 13.
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4.1. Objetivo

Proporcionar a los empleados los conocimientos, habilidades vy
actitudes necesarias que permitan fortalecer la calidad en la

atencidén de los servicios brindados.

4.2. Programa de Capacitacién

Es necesario desarrollar un Programa de Capacitacién
que ayude al personal a aumentar sus conocimientos,
desarrollar sus habilidades y cambiar sus actitudes

para desempeflar sus funciones vy actividades con

calidad enfocadas a la satisfaccidén de los usuarios.

4.2.1. Objetivos del Programa

1. Desarrollar y capacitar al personal de la unidad de salud en
lo relacionado a la calidad.

2. Comprometer al personal en la implantacién del Programa de
Calidad en Atencidén a los Usuarios.

3. Fomentar la participacidén de los empleados con el fin de

crear un clima laboral agradable.

4.2.2. Metodologia del Programa de Capacitacién

1. E1 Comité de Calidad evaluaré las necesidades de
capacitacién.

2. E1 Programa de Capacitacidén serd aprobado por la Direcciédn de
la unidad de salud a propuesta del Comité de Calidad.

3. La capacitacidén estard dirigida al personal de la unidad de

salud.
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4. La Direccidén debe buscar a la persona iddénea (facilitador)
para que imparta la capacitacidén, éste debe cumplir ciertas
caracteristicas tales como: profesionalismo, conocimiento del
tema, habilidad en las relaciones humanas, facilidad de
expresidbn, entre otras.

5. Se deben utilizar diferentes recursos (folletos,
retroproyectores, videos, entre otros.) que faciliten
impartir la capacitacién vy que sirvan de apoyo a 1los
participantes para comprender el contenido.

6. Se entregard diploma a los participantes que cumplan con el
programa completo de capacitacién.

7. Cada médulo estd programado para desarrollarse en 3 jornadas

de 4 horas un sédbado por mes.

El Programa de Capacitacidén se desarrollaré de la siguiente
forma:

Interactivo. E1 facilitador interactuard con los participantes,
para escuchar opiniones y evaluar si éstos van comprendiendo lo
que se esta exponiendo.

Expositivo. Se harédn ciclos de conferencias para desarrollar los
temas mas importantes.

Participacién activa. Se buscard el involucramiento mayoritario
del grupo participante.

Experimental. Cada participante tendrd la oportunidad de llevar
el conocimiento tedérico directamente a la practica, de una
manera concreta y adecuada.

Estudio de casos. Se analizaran casos de estudio como apoyo al
desarrollo de conocimientos mas profundos relacionados a las

temdticas clave.
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4.2.3. Descripcién de los Mdébdulos que contiene el Programa

de Capacitacién

MODULO I
GESTION DE CAMBIO Y LA CALIDAD

OBJETIVO: Proporcionar conceptos y herramientas necesarias y adecuadas para
desarrollar las habilidades que se requieren en la ejecucidén de los proyectos

de mejora continua y las acciones propias de una gestidén de calidad.

. DURACION
CONTENIDO METODOLOGIA (HORAS) COSTO
1. Evolucién en la calidad * Exposiciédn
2. Conceptos e importancia de la
P P = Estudios
calidad
de casos
3. Importancia de la politica y 12 52311

objetivos de calidad = Trabajo

4. Los principios de la gestidén de la grupal
calidad

5. Herramientas de la calidad

MODULO 2
RELACIONES HUMANAS

OBJETIVO: Conocer cudl es la importancia de las relaciones interpersonales, la

motivacién y comunicacidédn en el trabajo.

DURACION

CONTENIDO METODOLOGIA (HORAS) COSTO
1. Concepto y caracteristicas de las * Exposiciédn
relaciones interpersonales = Discusiédn
2. Concepto de motivacién en grupos
12 $2311

3. Modelos de motivacién
4. Desarrollo de actitudes
5. Concepto de comunicaciédn

6. Como lograr una comunicacidén efectiva
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MODULO 3
CALIDAD EN LA ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE
OBJETIVO: Ampliar los conocimientos, desarrollar las actitudes vy
habilidades del personal con el fin de brindar una atencién con calidad

a los usuarios.

CONTENIDO METODOLOGIA Dgiﬁg;gN COSTO
1. Concepto de cliente = Exposicién
2. Clasificacidédn de clientes = Trabajo
3. E1 cliente como eje Grupal
4. Necesidades del cliente = Caso
5. Concepto de atencidén al cliente préactico
6. Concepto de servicio al cliente 12 §2311

7. La calidad en el servicio

8. Importancia de la calidad en la
atencidén y servicio al cliente

9. Los beneficios de la calidad en la

atencién y servicio al cliente

MODULO 4
TRABAJO EN EQUIPO
OBJETIVO: Conocer la importancia del trabajo en equipo para el logro de

los objetivos de la institucién.

. DURACION
CONTENIDO METODOLOGIA (HORAS) COSTO

1.Conceptos basicos de trabajo en » Exposiciédn

equipo = Trabajo
2. Importancia del trabajo en equipo. grupal 12 $2311
3.Estrategias para mejorar el trabajo = Discusién

en equipo en grupos
4.Técnicas para trabajar en equipo
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El costo total de la capacitacién ($9,244) por 4 mdbdulos,
incluye material didéactico y de apoyo, bibliografia y diploma de
participacién. Estos costos fueron proporcionados por el Grupo

Eventime.

4.2.4. Cronograma de Ejecucién del Programa de

Capacitacién

MODULO

Gestidén de cambio y la calidad

N

Relaciones humanas

3. Calidad en la atencién y
servicio al cliente

4. Trabajo en equipo

4.2.5. Financiamiento

Para financiar los costos de la inversidén de la capacitacidn
($9,244), la Direccidén deberd gestionarlos a través del
Ministerio de Salud, donaciones de organismos no

gubernamentales, empresas privadas, entre otros.

5. ETAPA 5: RECONOCIMIENTO DE LOGROS

Para lograr la satisfaccidén de los usuarios es
necesario contar con un personal motivado que
contribuya al logro de los objetivos de 1la
institucidn. Sin embargo el diagnéstico®®

reflejdé la necesidad de establecer formas de

reconocer el esfuerzo realizado por el personal

para la mejora de la calidad.

26 Encuesta a empleados. Pregunta 16.
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5.1. Objetivo

Generar mayor motivacidn en el personal mediante el
reconocimiento de las acciones que han contribuido a mejorar la

calidad.

5.2. Metodologia

1. E1 comité de calidad es el responsable de determinar el tipo
de reconocimiento que serd otorgado.

2. E1l comité de <calidad debe tener la informacién de 1los
resultados del proceso de mejora de la calidad, que sirva de
base para otorgar los reconocimientos de los logros
alcanzados.

3. E1 comité de calidad define la fecha en la cual se otorgaran
los reconocimientos y la forma como se llevara a cabo la
premiacién.

4. Se debe organizar una ceremonia para la entrega de
reconocimientos, en la cual deben participar todos los

miembros de la institucidn.

5.3. Difusién de los Logros Alcanzados

El comité de calidad es el responsable de decidir los medios a
través de los cuales se daradn a conocer los logros alcanzados en

el proceso de mejora de la calidad.

Entre los medios de difusidén mas adecuados se encuentran:
1. Peridédico mural. E1 cual debe contener la Politica de Calidad,
misién y visidén de la institucidn, logros alcanzados y una

nota de agradecimiento con los nombres de los empleados
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sobresalientes en la consecuciédn de estos; debe estar ubicado
en un lugar visible dentro de la instituciédn.

2. Reuniones formales. Las cuales se llevaran a cabo cada 6 meses
y deberéd asistir todo el personal de la institucidn.

3. Reportes para las autoridades del Ministerio de Salud. Estos
se elaborardn cada 6 meses y deberadn contener las mejoras de
la calidad, objetivos y metas alcanzados, ademéds de 1los

responsables de estos logros.
5.4. Formas de Reconocimiento
Los reconocimientos son una forma de incentivar a los empleados
por el Dbuen desempefioc realizado, permitiendo mantenerlos
satisfechos y motivados. Algunas formas de reconocimiento (Ver

Anexo No.12) son las que se muestran en el siguiente esquema:

Figura 6. Formas de Reconocimientos

L. Premio al mejor
Reconocimiento empleado
verbal
RECONOCIMIENTOS
Entrega de
placas, medallas Carta de
o diplomas felicitacién

Fuente: Elaborado por grupo de investigaciédn

5.5 Formas de apreciar el Desempefio del Personal

Entre algunas técnicas que permiten evaluar el trabajo realizado
por el personal y que pueden servir de Dbase para otorgar

reconocimientos estéan:



1. Encuestas de opinidén de los usuarios
2.Evaluacidén del desempefio (Ver Anexo No.13)
3.0bservacidén directa

4. Logros alcanzados

6. ETAPA 6: ANALISIS Y MEJORA

El diagnostico®’ muestra la necesidad de realizar proyectos de

mejora para los cuales se deben realizar un andlisis previo.

6.1. Objetivos
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1. Establecer los procedimientos de control que permitan

verificar que las actividades realizadas se 1lleven a cabo

segun lo planeado.

2. Determinar las herramientas de andlisis y mejora
faciliten la solucidén de problemas

3. Identificar las deficiencias de la Unidad de Salud

Monserrat para establecer proyectos de mejora

6.2. Control

El control tiene como propdsito monitorear las
actividades realizadas en cada una de las
etapas del programa, para determinar si la
implementacién de éstas se estd llevando a cabo

segin lo planeado y a la vez permite corregir

que

de

las desviaciones que puedan darse, asi como darles continuidad a

las actividades que estdn siendo desarrolladas eficientemente;

con lo anterior se busca la aplicacidén efectiva del programa

la Unidad de Salud de Monserrat.

2! Encuesta a empleados. Pregunta 25. Encuesta de usuarios, pregunta 18

en
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El Comité de Calidad serd el encargado de controlar vy dar
seguimiento a la ejecucidédn del programa vy verificard el

cumplimiento de las actividades establecidas.

La verificacién de las etapas del programa se realizara por

medio de los siguientes mecanismos:

o Elaboracién de reportes en periodos de tiempos establecidos.

8 Reuniones periddicas del comité de calidad con el fin de
evaluar el proceso de atencidén en la prestacidn de servicios,
asi como el desempefio de las labores del personal involucrado.

8 Realizar entrevistas sin previo aviso a los usuarios gque han
sido atendidos en las diferentes Aareas.

8 Dar seguimiento a las opiniones, guejas o sugerencias que

manifiesten los usuarios

6.3. Analisis

La wunidad de salud debe realizar un
andlisis objetivo sobre la solucién de
problemas, haciendo wuso de herramientas

para la mejora continua y el control de

calidad.

Entre las herramientas de andlisis que pueden utilizar la Unidad

de Salud de Monserrat se encuentran:

Lluvia de Ideas

La lluvia de ideas pretende obtener un amplio numero de ideas
sobre las posibles causas de un problema, acciones a tomar,

ademas de otros aspectos.
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Para la aplicacidén de esta herramienta se debe tomar en cuenta

las siguientes recomendaciones:

8 No deben admitirse criticas ni comentarios
o Comenzar por cualquier miembro del grupo

o Expresar tantas ideas como sea posible

@ Apoyarse en ideas de los deméas

o Fluidez en la aportacidén de ideas

Diagrama de Causa - Efecto

El Diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a
identificar, clasificar y poner de manifiesto posibles causas,
tanto de ©problemas especificos como de caracteristicas de
calidad; ademds estimula la participacién de los miembros del
grupo de trabajo, permitiendo asi aprovechar mejor el

conocimiento que cada uno de ellos tiene sobre un proceso.

El procedimiento para la aplicacidén de esta herramienta es el

siguiente:

1. Definir el problema a solucionar, es decir el efecto.

2. Definir las distintas categorias para poder agrupar las
causas.

3. Identificar las distintas causas segun cada categoria.

4. Seleccionar las causas que se consideran mas probables.

5. Dar un orden de importancia a las causas seleccionadas.

6. Analizar las causas segun el orden establecido y su posible

influencia en el problema.
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A continuacidén se muestra un Diagrama de Causa-Efecto

Figura 7. Diagrama Causa-Efecto

Maquinaria Mano de Obra
2
Causa A
Causa B Causa B
Medio I I
— - )
Ambiente EFECTO

Causa A Causa A

Causa B 1
Métodos Materiales

El Ciclo de Deming

La wunidad de salud puede utilizar el Ciclo de Deming para
indicar las etapas a seguir en un proceso de mejora continua,

tal como se muestra a continuacidn:

Figura 8. Ciclo de Deming

PLANEAR
" Definir un objetivo
"Definir los medios

ACTUAR
" Tomar las medidas
necesarias

VERIFICAR HACER
=" Controlar los " Ejecutar las tareas
resultados establecidas

Fuente: Elaborado por grupo de investigacién.
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Planear: Esta etapa tiene como propdésito estudiar la situaciédn
actual, identificar y analizar el problema, reunir informacidén y
planear para la mejora por medio de la busqueda de soluciones.
Hacer: Consiste en que el plan para la mejora debe enfocarse en
el anédlisis de 1las <causas que provocaron la aparicidén del
problema.

Verificar: En esta etapa se evallan los resultados obtenidos de
las etapas anteriores con el fin de detectar 4&reas de
oportunidad para el mejoramiento.

Actuar: Esta fase consiste en incorporar al siguiente ciclo de
planeacidén los ajustes necesarios que se hayan evidenciado en la

fase de verificaciédn.

Diagrama de Flujo

La wunidad de salud puede wutilizar simbolos graficos para
representar el flujo y las fases de un proceso que facilite su
comprensién y al mismo tiempo identifique problemas y puntos de
ruptura del proceso, con el fin de realizar mejoras mediante el
redisefio o disefio alternativo de un proceso. El diagrama de
flujo le permitird conocer a la unidad de salud la secuencia de
pasos, puntos de decisidén, caminos alternos, cuellos de botella,

errores en el proceso, entre otros.

Pasos para la elaboracién de un diagrama de flujo:

" Definir los procedimientos

" Tdentificar los procedimientos y actividades clave

" Agrupar y ordenar los procedimientos desde el inicio hasta el
final

" Tdentificar las decisiones clave

" Elaborar el diagrama de flujo
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El Instituto Nacional de Estédndares Americanos (ANST) ha
desarrollado una simbologia que permite una mayor comprensién de

los procesos por medio de un diagrama de flujo.

A continuacidén se presenta los principales procedimientos con
sus respectivos diagramas de flujo que se dan en la Unidad de
Salud de Monserrat en base al método ANSI que servird de guia al
personal de la institucidén en el desarrollo de las actividades

de forma ordenada, sencilla y eficiente.

SIMBOLOGIA

SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION

Inicio - fin|Indica el principio o la terminacién
D del flujo.

Representa la realizacién de una
operacidén o actividad relativa a un
procedimiento.

Operacién

Representa cualquier tipo de
documento que entre, se utilice, se
genere o salga del procedimiento.

Decision o Indica el punto dentro del flujo
donde en donde se debe tomar una

Documento

alternativa . . .
decisidén entre dos o mas opciones.

Utilizado para indicar que se archiva

Archivo
un documento

Fuente: Enrique Benjamin Franklin. Organizacidén de empresas, Andlisis,
Disefio y Estructura. Mc Graw Hill. Mexico,1999.
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UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

Area: Enfermeria

Procedimiento: Preparacidén de pacientes a consulta
Descripcién general del procedimiento

PASOS RESPONSABLE ACTIVIDAD

01 |Paciente Ingresa a la sala de espera.

02 |Enfermera Imparte charla informativa.

03 |Paciente Entrega a enfermera su tarjeta de
expediente.

04 |Enfermera Anota al paciente.

05 |Enfermera Se dirige a archivo para entregar el
listado de pacientes anotados.

06 |Paciente Se dirige al area de preparacién para la
toma de signos vitales.

07 |Enfermera Toma los signos vitales al paciente.

08 |Enfermera Manda a paciente a sala de espera.

09 |Enfermera Se traslada a archivo a traer
expedientes clinicos de pacientes
anotados.

10 |Enfermera Llama al paciente por su nombre y anota
los signos vitales en el expediente.

11 |Enfermera Le indica al paciente el numero de
consultorio y regresa tarjeta de
expediente.

12 |Paciente Paciente se traslada a consultorio
respectivo.

13 |Enfermera Ubica el paciente segun orden de
expediente.

14 |Enfermera Coloca expediente de paciente en el
consultorio respectivo.
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UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

Area: Archivo

Procedimiento: Manejo de expedientes clinicos

Descripcién general del procedimiento

PASOS RESPONSABLE ACTIVIDAD
01 Enfermera Solicita expedientes clinicos de
pacientes que han solicitado consulta.
02 Encargado de|Verifica si son pacientes por primera vez
archivo o subsecuentes.
03 Encargado de|Localiza y extrae expedientes clinicos.
archivo
04 Encargado de|Llama a pacientes que solicitan consulta
archivo por primera vez.
05 Paciente Se dirige a archivo para abrir expediente
clinico.
06 Paciente Proporciona sus datos personales.
07 Encargado de|Verifica los datos proporcionados (DUI) .
archivo
08 Encargado de|Llena el expediente clinico.
archivo
09 Encargado de|Elabora tarjeta de expediente.
archivo
10 Enfermera Se traslada a archivo por los expedientes
clinicos.
11 Encargado de|Entrega expedientes.

archivo
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UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

Area: Consultorios

Procedimiento:

Evaluacidén y diagnéstico del paciente

Descripcién general del procedimiento

PASOS RESPONSABLE ACTIVIDAD

01 Médico Llama a paciente a pasar consulta

02 Paciente Entra a consultorio médico

03 Médico Anota los datos de identificacién del
paciente

04 Médico Revisa expediente del paciente

05 Paciente Explica los sintomas

06 Médico Anota los sintomas en el expediente

07 Médico Realiza diagnéstico al paciente

08 Médico Explica al paciente su enfermedad y el
tratamiento a seguir

09 Médico Llena y firma recetas medicas

10 Médico Entrega las recetas al paciente

11 Médico Anota en el expediente el tratamiento a
seguir

12 Paciente Sale del consultorio médico
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UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

Area: Farmacia

Procedimiento:

Recepcidn de recetas y entrega de medicamentos

Descripcién general del procedimiento

PASOS RESPONSABLE ACTIVIDAD
01 Paciente Coloca recetas en el lugar indicado en la
ventanilla de farmacia.

02 Encargado de |Selecciona recetas a entregar.
farmacia

03 Encargado de |Verifica que las recetas estén
farmacia correctamente elaboradas.

04 Encargado de |Prepara los medicamentos a entregar.
farmacia

05 Encargado de |Anota el cbédigo de medicamentos, la
farmacia cantidad a entregar.

06 Encargado de |Elabora una etiqueta por medicamento de
farmacia acuerdo a la prescripcidén médica.

07 Encargado de |Coloca la etiqueta al medicamento
farmacia correspondiente.

08 Encargado de |Entrega el medicamento al paciente, dando
farmacia las indicaciones respectivas en relacidn

al uso adecuado de los mismos.

09 Paciente Recibe los medicamentos.

10 Encargado de |Archiva recetas de los medicamentos que
farmacia fueron entregados.
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FLUJOGRAMA : PREPARACION DE PACIENTE A CONSULTA

PACIENTE ENFERMERA

2
Imparte
Inicio
> charla
informativa
4
Ingresa a la \ 4
sala de . a
ota a.
espera —>
b paciente
3

Entrega
tarjeta de

expediente

Revisa si

paciente Si Paciente se
s es por 1° ———3Pp} traslada a archivo
vez para abrir
expediente
Se traslada a
preparacién
(toma de
signos vitales)
Traslada el
v 12 listado de
pacientes a
Se traslada a archivo
consultorio <
7
N
Toma los signos
> vitéles a <
paciente
8
v

Manda a paciente
a la sala de

espera
9
A 4
Se traslada a
archivo por los
expedientes
clinicos

I 10

Llama al paciente
y anota los signos
vitales en
expediente

I 11

Indica el No. de
consultorio
regresa tarjeta

T -

Ubica a paciente
en consultorio

I -

Coloca expediente
en consultorio
respectivo
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FLUJOGRAMA : MANEJO DE EXPEDIENTES CLINICOS
ENFERMERA ENCARGADO DE ARCHIVO PACIENTE

Inicio

A 4

Solicita
expedientes

_——

v 10

Se traslada a
archivo por los
expedientes

iSon

pacientes
por 1°

vez?

Localiza y
extrae
expedientes

Entrega
expedientes

A4

-

\’*/—

v S

Elabora
tarjeta de
expediente

.

4 5
Si Llama a Se traslada a
) paciente —_— archivo
7
6
A 4
Verifica los Proporciona sus
datos (DUI) datos
personales
v s
Llena el
expediente
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* 9

Llena y firma
recetas
médicas

—

Entrega las
recetas

— 7

Anota en el
expediente el
tratamiento

FLUJOGRAMA : EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
MEDICO PACIENTE
Inicio Entra . al
consultorio
1
Llama a ‘l
paciente S
Explica los
v 3 —P| sintomas
Anota los
datos del —— l
q 12
paciente
\_{—4_ Paciente sale
de consultorio
Revisa médico
expediente
\(—6_
Anota los
sintomas
\_(:—
Realiza
diagnéstico
*' 8
Explica la
enfermedad A4
tratamiento
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FLUJOGRAMA :

RECEPCION DE RECETAS Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

PACIENTE

Inicio

1

Coloca recetas

ENCARGADO DE FARMACIA

-_____——"——_——_

Selecciona
las recetas

! -

en el lugar

indicado

Recibe

Verifica las
recetas

— .

medicamentos 4—

Prepara los
medicamentos

¢ 5

Anota cédigo
y cantidad de
medicamentos

o0

Elabora
etiqueta de
prescripcién
médica

¢ 7
Coloca

etiqueta en
medicamento

¢ 8
Entrega
medicamentos

¢ 10

Archiva
recetas
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6.4. Mejora

Después de haber realizado un diagndéstico se encontraron
deficiencias en algunas &areas de la unidad de salud, las cuales
estdn sujetas a la mejora de la calidad, entre las que se

destacan las siguientes:

PERSONAL
PROYECTOS DE MEJORA INVOLUCRADO ACTIVIDADES A REALIZAR

= Contar con todo el material de
limpieza necesario.
= Reparar las instalaciones de los

bafios para que estén disponibles
Mejorar la limpieza

E1 personal | * Concientizar a los usuarios
en las

del &rea de sobre el buen uso de los
instalaciones de la . . . .

servicios servicios sanitarios por medio
unidad de salud

’ generales % de charlas educativas.
ara ropiciar . .

P prop el Comité de| ™ Realizar de manera periddica
condiciones de

calidad campafas de mantenimiento
higiene adecuadas . .
preventivo de las instalaciones.

= Colocar suficientes basureros en
las instalaciones de 1la unidad

de salud.

= Realizar reuniones mensuales en

Fomentar la cada é&rea de trabajo con el fin
Participacién de analizar los resultados
Todo el .
activa del personal obtenidos.
ersonal , iy
por medio del P * Busqueda de solucidn de problemas
trabajo en equipo con el personal involucrado y

jefe de érea.




144

PERSONAL
PROYECTOS DE MEJORA INVOLUCRADO ACTIVIDADES A REALIZAR
Proporcionar el = Comprar y dar mantenimiento al
mobiliario y equipo La Direcciédn mobiliario y equipo.
necesario que y el Comité | = Fomentar en el personal el uso
i 1 . o .
contribuya a lograr de Calidad adecuado del mobiliario y
un ambiente fisico
equipo.
adecuado.
F 1 1 . ~
ormar at persona = Diseflar un Programa de
en aspectos Capacitacidén sobre Calidad vy
relacionados a la | Todo el . .
Atencidén a los Usuarios.
1i 1 personal
calidad en a *= TImplementar a todo el personal
. 1 ' -
atencion a oS el Programa de Capacitacidn.
usuarios.
Crear mecanismos de Implementacidn adecuada de
control que mecanismos de control tales como:
permitan conocer el | Comité de | = Buzdn de sugerencia
grado de | calidad * Entrevistas a usuarios
satisfaccidén de los * Encuestas de opinidn
usuarios. * Sistema de quejas y comentarios
= Observacidén directa
Establecer formas = Realizar evaluaciones que
de reconocimiento | Comité de permitan conocer el desempefio
que permita motivar | Calidad del personal.
al personal. = Dar reconocimientos sobre la
base de los logros alcanzados.
Impartir charlas Comité de| = Se debe asignar wuna enfermera
educativas en salud | Calidad % que se encargue de impartir las
e informacidén a los | Personal de charlas a los usuarios.
usuarios. enfermeria
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PERSONAL
PROYECTOS DE MEJORA INVOLUCRADO ACTIVIDADES A REALIZAR
Gestidn de computadoras y
software que permitan la
agilizacidén de los trémites a
Agilizacién del | E1 personal los usuarios.

proceso de atencidn
a los wusuarios en

el 4rea de archivo.

de archivo vy
el Comité de

Calidad

Implementacién de wuna Dbase de

datos que permita eficientizar

la busqueda vy elaboracidén de
expedientes.
Organizar el espacio fisico de

archivo.

Aumentar el numero de médicos.

Agilizaciodn del Controlar que los médicos

proceso de atencidén | La Direccidn cumplan con el horario

a los wusuarios en|y personal establecido.

espera para pasar | médico Distribuir adecuadamente a los

consulta médicos de acuerdo a los horas
de mayor demanda.

Diseflar un Programa

de Calidad en

Atencidn a los Implementar un Programa de

Usuarios, que | Todo el Calidad en Atencidn a los

contribuya a | personal Usuarios con el fin de lograr

brindar servicios una mayor satisfaccidn.

de salud

eficientes.
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H. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD
EN ATENCION A LOS USUARIOS

Para el desarrollo del programa disefiado, se deben realizar una
serie de actividades que requieren la utilizacidén de recursos
materiales, humanos y financieros, esto implica que la
institucidén deberd buscar mecanismos de financiamientos para

llevar a cabo la ejecucidn del programa.
1. PASOS PARA LA IMPLEMENTACION

a) Entrega del documento a la directora de la Unidad de Salud de
Monserrat.

b) Revisidén del documento por la directora de la unidad de salud.

c) Observaciones del documento.

d) Ajustes al documento por la directora de la unidad de salud.

e) Aceptacidén del documento por la directora

f) Implementacién.

g) Evaluacidén y retroalimentacidédn continua para dar seguimiento a

la implementacidén del programa.

2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE CALIDAD EN ATENCION A LOS USUARIOS PARA LA
UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

ACTIVIDAD MES

Entrega del documento a la
directora de la Unidad de Salud
de Monserrat

Revisién del documento por la
directora

Observaciones del documento

Ajustes al documento

Aceptacién del documento por la
directora

Implementacidn

Evaluacién y retroalimentaciédn
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ANEXO No. 1

DISTRIBUCION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS A
NIVEL NACIONAL

ZONA NOMBRE TOTAL
e Unidades de Salud 369
e Casas de Salud 170
e Centros Rurales 51
. . de Salud y
Primer Nivel Nutricién
3
e Clinicas
2
e Centros de
Atencidn de
Emergencia
Segundo Nivel « Hospitales 27
e Centros
Tercer Nivel Especializados de 3
Referencia
Nacional
TOTAL 625

Fuente: Perfil del Sistema de Salud de El1 Salvador, junio 2001;
Memoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2005.



ANEXO No. 2

Poblacion y Establecimientos de Salud por Municipios

SIBASI CENTRO (San Salvador)

Total Poblacion 2,005: 923,180 |

M s

Mle jicanos
147,925

Cuoscatancings
124,362

Ciudad Delgado
141538

M s

oy

‘ﬂ‘ 6 LS. San Salvador
415,850

M 5 Unidades da Salud

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
SIBASI SALUD TOTAL

San Miguelito
San Antonio Abad
SIBASI Barrios

CENTRO Monserrat
Concepcidn
Lourdes

Fuente: Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI)



ANEXO No. 3

Poblacion y Establecimientos de Salud por Municipios
SIBASI SUR (San Salvador)

Total Poblacion 2,005: 292,274

San Salvador (San Jacinto)
79,461

4.b1u3

Santo Tornms
36,368

M us

M 7 Unidadas ds Saiud

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
|| SIBASI ” AUD TOTAL
|| SIBASI SUR || San Jacinto 1

Fuente: Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI)



ANEXO No. 4

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT

ELABORADO POR MEDICOS INTERNOS DE UEES
ENERO-MARZO 2005.
INT. MANCIA, INT. MONTERROSA, INT. MORENO,
INT. RIVERA, ENT. RODRIGUEZ F, INT. RODRIGUEZ U,
INT. SALGUERO.

DIRECTOR
UNIDAD DE SALUD
COMITE
FARMACOLOGO COMITE
"""""" TECNICO
COMITE
EPIDEMIOLOGICO  |=========""1
SECRETARIA
MEDICOS ggghgggfos ENFERMERA INSPECTOR WS'EE\N/IIEI(?SSDE
ANO SOCIAL ETUDIANIES SUPERVISOR SUPERVISOR APOYC:
INTERNOS LOCAL LOCAL FARMACIA
ARCHIVO
LABORATORIO
ENFERMERAS INSPECTORES
GENERALES GENERALES
PROMOTORES
DE SALUD
AUXILIAR DE
ENFERMERIA ORDENANZAS




ANEXO No. 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Cuestionario dirigido a empleados de las Unidades de Salud del
Municipio de San Salvador.

Objetivo: Obtener informacidén para realizar un diagndéstico sobre la
calidad en atencidén a los usuarios de las unidades de salud.

La informacién obtenida serd confidencial y se utilizard para fines

académicos.

Indicacién: Marque la respuesta que estime conveniente.

Unidad de Salud:

Datos Generales

1. Género. Femenino[ | 1 Masculino[] 2

2. Edad.

Menor o igual a 20 afios ]z 41- 50 afios [] 4
21- 30 afios ] 2 Mayor de 51 afios[] 5

31- 40 afios ] 3

3. Nombre del puesto que desempeia:

4. Tiempo de servicio en la unidad de salud:




Datos Especificos

De Parcialmente En

acuerdo de acuerdo desacuerdo
1. Disfruta sirviendo a los usuarios. 1 ] 2 ] 3
2. Es m4s importante la cantidad de []1 ] 2 ] 3

trabajo que realiza que la calidad.

3. Es mds importante la habilidad para
desarrollar un trabajo que la 1 ] 2 ] 3
actitud que asume para realizarlo.

4. Controla sus estados de animo 1la 1 ] 2 ] 3
mayor parte del tiempo

5. La gente con la que trabaja es []1 ]2 13
cooperativa

6. La carga de trabajo se distribuye 1 ] 2 ] 3
equitativamente en su area de
responsabilidad

7. A su criterio la wunidad de salud []1 ]2 13

cuenta con una adecuada limpieza en
sus instalaciones

8. Los empleados de la unidad de salud

tienen una actitud de cuidado, ]1 ]2 ] 3
respeto y paciencia hacia los
usuarios

9. (El mobiliario y equipo con el que realiza su trabajo se encuentra
en buen estado?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

10. ;Cuenta con el material necesario para realizar bien su trabajo?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

11. ;Cémo es el tiempo de disponibilidad del material de trabajo?

Oportuno 1 Inoportuno ] 4
Con retraso que no afecta [] 2 Nulo [] 5
Con retraso que afecta ] 3

12. ;Considera que existe una buena comunicacién entre usted y su jefe
inmediato en relacidén al aspecto laboral?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4



13. ;Recibe usted capacitacién?
si [ 1 No [] 2

En que &area:

14. Si la respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa. ¢Cada
cuadnto tiempo recibe capacitacién?

Mensual [] 1 Trimestral [] 2 Semestral [] 3 Anual ] 4

Otro [] 5 Especifique

15. ;Qué siente cuando desarrolla su trabajo?

Satisfaccién [] 1 Insatisfaccion [] 2 Indiferencia [] 3

16. ;Se le reconoce por el trabajo bien realizado?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

17. :Qué tipo de motivacidén le causa el salario y prestaciones que
tiene actualmente?

Superarse [ |1 Cumplir con su trabajo []2 Conservar su trabajo []3

18. ;Participa en la toma de decisiones en su &rea de responsabilidad?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

19. :En la institucidén se toman en cuenta sus ideas y aportaciones?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

20. ;Cébmo considera la estabilidad laboral en la unidad de salud?

Absoluta [] 1 Suficiente [] 2 Incierta [J 3 Nula [ 4

21. :Existen oportunidades de ascender laboralmente en la institucidén?

Muchas [] 1 Algunas [] 2 Muy pocas [ ] 3 Ninguna [ ] 4

22. ;Considera necesario brindarle atencién a las quejas, sugerencias
o comentarios de los usuarios en cuanto a la atencidédn recibida?

si[] 1 No[] 2 Porqué:




23. ;Utilizan mecanismos de control para evaluar si la atencidén que se

esta brindando a los usuarios es satisfactoria?

si []1 No [] 2

24. 3Si su respuesta fue afirmativa. ;Qué tipo de mecanismos de control

utilizan?

25. :Considera necesario mejorar la calidad en 1la atencidén que se

ofrece a los usuarios?

si [ 1 No [] 2

Porque:

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO No. 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Cuestionario dirigido a los wusuarios de las Unidades de Salud del
Municipio de San Salvador.

Objetivo: Obtener informacidédn para realizar un diagndéstico sobre la
calidad en atencidén a los usuarios de las unidades de salud.

La informacidén obtenida serd confidencial y se utilizard para fines

académicos.

Indicacién: Marque la respuesta que estime conveniente.

Unidad de Salud:

Datos Generales

1. Género. 4. Nivel Académico
Femenino ]z Educacién Basica (1° a 9° Grado) [] 1
Masculino 2 Educacién Media (Bachillerato) ] 2
Universitario ] 3
Técnico [] 4
Otros ] 5
Especifique:
2. Edad. 5. Ocupacién.
Menor de 20 afios 1 Estudiante 1
20-29 afios ]2 Empleado (a) publico [] 2
30-39 afios 13 Empleado (a) de empresa privada [] 3
40-49 arfios ] 4 Obrero (a) [] 4
Mayor de 50 afios ] 5 Pensionado ] s
Comerciante [] 6
s Ama de Casa ] 7
3. Sabe 1 b
abe leer y escribir Desemploado O s
Si ]z Otro )

No ] 2 Especifique:




6. Ingresos familiares mensuales.

Menor o igual a $100 ]z $201 a $300 ]
$101 a $200 ] 2 Mayor a $300 ]

S W

Datos Especificos

1. ;Es la primera vez que pasa consulta en estd unidad de salud?

Si 11 No [] 2

2. :En qué forma le explica el personal de la unidad de salud el
proceso que debe seguir para pasar consulta?

Suficiente [] 1 Superficial [] 2 Nula [] 3 Confusa [] 4

3. ¢Cuénto Tiempo espera desde que lo(a) anotaron en la unidad de salud
hasta pasar consulta?

Menos de 30 minutos

De 30 minutos - a menos de 1 hora
De 1 hora - a menos de 2 horas

De 2 horas a mas

Qooo

4. ;Cada vez que usted ha solicitado atencidén en esta unidad de salud
se la han proporcionado?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

5. ¢Qué especialidad médica consulta con mas frecuencia?

Medicina General [] 1 Dermatologia ] s
Pediatria ] 2 Laboratorio [] 6
Odontologia ] 3 Vacunacién ] 7
Ginecologia ] 4 Otras ] s
Especifique:

6. Durante el proceso de pasar consulta ¢En cudl de las fases considera

que existe una mayor demora?

Registro

Busqueda o elaboracidén de expediente
Preparacidén (toma de temperatura, peso, etc.)
Espera para pasar consulta

Espera para anotar préxima cita

Espera de medicamentos

I



7. Cuando espera para consulta. ¢Recibe charlas educativas en salud?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [ ] 3 Nunca [] 4

8. ;Cémo considera la sala de espera de la unidad de salud?

Cémoda [] 1 Incémoda [] 2 Inadecuada [] 3

9. ;Cébmo considera el consultorio donde le otorgaron la atencidén médica
en la unidad de salud?

Cémodo [] 1 Incémodo [] 2 Inadecuado [ ] 3

10. ;En qué estado ha encontrado los bafios en la unidad de salud?
Limpios ]z No funcionales [ 4

Sucios ] 2 No los usa [] 5

No habia bafios disponibles [] 3

11. ;Considera que el personal posee una actitud de respeto y paciencia
hacia los usuarios?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces [] 3 Nunca [] 4

Porque:

12. ;Cémo considera que fue el trato del siguiente personal?

Enfermeria Secretarias Archivo Farmacia Laboratorio
Amable ]1 ]z ]z 11 11
Serio ]2 ]2 ]2 ]2 ]2
Indiferente ] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3
Molesto [] 4 ] 4 ] 4 ] 4 [] 4

13. ;Cémo considera que fue el médico que lo(a) atendid?

Amable [] 1 Serio [] 2 Indiferente [] 3 Molesto [] 4

14. ;Cémo fue el examen médico que le realizaron?
Completo 11 No le examind 13
Superficial [] 2 Le causo molestias [] 4
15. ;Qué le han entregado al final de la consulta médica?

Diagnéstico y Receta 1 Receta ] 3
Diagnéstico 12 No recibié Nada ] 4



16. ;Cémo fue la informacién que le proporciond el médico?

Suficiente [] 1 Superficial [] 2 Nula [] 3 Confusa [] 4

17. ;Cébmo le han entregado los medicamentos en la unidad de salud?

Completos ]z Faltaron todos [] 4
Falto uno ]2 Equivocados 15
Faltaron varios [] 3

18. :;Cree usted que la unidad de salud necesita mejorar la atencidn a
los usuarios?
si[] 1 No[] 2

Porqué:

19. :Estd satisfecho(a) con el servicio que le brinda la unidad de
salud?
si[] 1 No[] 2

Porqué:

20. ;Cémo considera el horario de atencidén de la unidad de salud?
Favorable [] 1 Desfavorable [] 2

Porque:

21. ;Considera que en la unidad de salud se presta atencidén a las
sugerencias, opiniones e inconformidades de los usuarios?

Siempre [] 1 Casi siempre [] 2 Algunas veces ] 3 Nunca [] 4
No sabe [] 5

22. :Qué le permitidé la atencidn médica recibida?

Resolver su problema 1
Resolver parcialmente su problema [] 2
Ningun resultado ] 3
Complicar su problema [] 4



23. ;Qué sugerencias daria para que la unidad de salud brinde una mejor

atencién?

a) Que los médicos y el personal due
tienen contacto con los usuarios @ se []1

comuniquen mejor y sean mas amables.

b) Que se renueve e incremente el ] 2

mobiliario y equipo de uso médico.

c) Que se incremente y mejore la ] 3

existencia de medicamentos.

d) Que se incremente el nimero de médicos ] 4

en diferentes especialidades.

e) Que se mejore la limpieza. [] s
F) Otras ] e
Especifique:

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO No. 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES DE

SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR.

9.

;Cudles son las areas con las que cuenta la unidad de salud?
:Con cuantos consultorios cuenta la unidad de salud, médicos vy
pacientes por médico?

¢Cudl es el horario de atencidén en la unidad de salud?

¢Cuenta La unidad de salud con suficientes recursos para su
funcionamiento?

¢cExiste escasez de medicamentos en la unidad de salud?

:Se le proporciona capacitacidédn a los empleados?

¢En la unidad se fomenta el trabajo en equipo? ;De gqué manera
lo hace?

:Se realizan evaluaciones de desempefio a empleados y Jjefes?
;Cada cuanto tiempo las llevan a cabo?

;Como se motiva al personal en la unidad de salud?

10. ¢Es importante la calidad en los servicios de salud?

11.

;Considera importante tomar en cuenta la opinidén de 1los

usuarios? Qué mecanismo utiliza para conocer la opinidén de
los usuarios?

12.

;Qué recomendaciones daria usted para mejorar la atencidn a

los usuarios?



RESPUESTA DE LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN SALVADOR A LA GUIA DE ENTREVISTA.

1. ;Cudles son las areas con las que cuenta la unidad?

B Saneamiento @ Vacunacién

@ Odontologia o Laboratorio

B Saneamiento o Curaciones e inyectables
ambiental o Emergencia

s Consulta médica s Archivo
general o Medicina General

@ Consulta médica @ Preparacién
especialidades o Especialidades

o Terapia o Servicios generales
respiratoria e Citologia

2. ;Con cuantos consultorios cuenta la unidad de salud, médicos y
pacientes por medico?
Las wunidades de salud que pertenecen al municipio de San
Salvador tienen de 8 a 14 consultorios médicos, donde
normalmente los médicos generales atienden a 13 pacientes por
dos horas y los médicos especialistas a 10 pacientes; ademéas se
debe mencionar que el numero de médicos en las unidades de salud
varia de acuerdo a la demanda que esta tiene el cual puede estar

entre 18 a 40 médicos.

3. ¢Cudl es el horario de atencién en la unidad de salud?

La mayor parte de las unidades de salud cuentan con un horario
de consulta médica de 7:00am a 7:00pm a excepcidén de la Unidad
de Salud San Jacinto y la Unidad de Salud Barrios, las cuales

pertenecen al FOSALUD que atienden las 24 horas.



4. ;Cuenta la unidad de salud con suficientes recursos para su
funcionamiento?
Los directores expresaron que las unidades de salud no cuentan
con 1los suficientes recursos para su funcionamiento; en 1lo
relacionado a la infraestructura expresaron dgue en algunas
unidades no es la indicada para satisfacer la demanda de la
poblacién, ademds de no contar con los suficientes insumos vy
equipo necesarios para <ciertas 4reas como odontologia,

laboratorio, enfermeria, etc.

5. ¢(Existe escasez de medicamentos en la unidad de salud?

La mayoria de directores expreso que llevan un control detallado
y racionalizan el uso de estos, lo que permite evitar problemas
en esta Area; sin embargo en algunas ocasiones no son

suficientes para satisfacer a la demanda.

6. ¢(Se le proporciona capacitacién a los empleados?

Si reciben capacitaciones de parte del Ministerio de Salud o del
Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) siempre que las
consideren necesarias enfocadas por lo general a los programas
que desarrollan las unidades de salud y a las diferentes &reas
médicas, pero muy pocas son relacionadas con la atencidén al

usuario y la calidad.

7. ¢En la unidad se fomenta el trabajo en equipo? ;De qué manera
lo hace?

Los directores de las unidades de salud expresaron que dentro de

éstas institucidén se busca fomentar el trabajo en equipo a

través de la participacidédn del personal mediante reuniones

periddicas con los diferentes comités y jefes de &rea con el fin

de que todos conozcan en qué se estd trabajando, los logros

alcanzados y las limitaciones para alcanzar los objetivos.



8. ;Se realizan evaluaciones de desempefio a empleados y jefes?
¢Cada cuanto tiempo las llevan a cabo?

Los directores coincidieron que se realizan evaluaciones del
desempefio al personal cada 6 meses, elaboradas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); la Direccién de
las unidades de salud es la encargada de garantizar que cada
jefe de area lleve a cabo dicha evaluacidén con el personal de su
drea de trabajo; ademds expresaron que los criterios a evaluar

no estédn apegados a la realidad de las unidades de salud.

9. ¢(Cémo se motiva al personal en la unidad de salud?

8 Felicitarlo cuando sus logros se han alcanzado

e Los resultados de la evaluacidén del desempefio genera un
aumento de sueldo

B Se realizan celebraciones en fechas importantes como navidad

o Haciéndoles ver que son afortunados de contar con un empleo

o Recordandoles que su trabajo contribuye al bienestar de los

demés

10. (Es importante la calidad en los servicios de salud?

Los directores expresaron que la calidad es importante ya que
por medio de esta se logra la satisfaccidén del usuario; ademés
permite brindar atencidén con eficiencia y obtener resultados

satisfactorios.



11. ;Considera importante tomar en cuenta la opinién de
los wusuarios? ;Qué mecanismo utiliza para conocer 1la
opinién de los usuarios?

Para los directores Si es muy importante la opinidén de 1los

usuarios porque solo de esa manera se puede conocer dgue piensa

el usuario de la atencidén que recibe lo que permite identificar
oportunidades de mejora. En cuanto a los mecanismos expresaron
que los mas utilizados en las unidades de salud para conocer la
opinién de los usuarios son: el buzdn de sugerencia, entrevista
a usuarios por parte del SIBASI, recibir las quejas directamente

de los usuarios.

12. ;Qué recomendaciones haria usted para mejorar la atencién a
los usuarios?

Las recomendaciones que los directores consideran importantes

realizar para mejorar la atencidén proporcionada a los usuarios

son las siguientes:

o Contratacidén de personal con espiritu de servicio

@ Contar con todas las herramientas necesarias para realizar el
trabajo

o Dentro de la institucidédn debe existir un verdadero trabajo en
equipo

o Coordinacidn entre las diferentes &areas

o Contar con los suficientes medicamentos

@ La unidad de salud debe contar con los recursos necesarios de
manera oportuna

o Contar con un sistema de comunicacién adecuado para la
informacién.

8 Brindar atencidén con eficiencia, calidad y calidez

8 Reducir los tiempos de espera del paciente

@ Contar con instalaciones cémodas y adecuadas a la demanda

@8 Monitoreo del trabajo que se esta realizando



ANEXO No. 8

EMPLEADOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

NUMERO DE
UNIDAD DE SALUD i

San Jacinto

Barrios

Concepcidn

San Miguelito

Monserrat
San Antonio Abad

Lourdes

Fuente: Direccién de las Unidades de Salud del Municipio de San Salvador



ANEXO No. 9

USUARIOS DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

PROMEDIO DIARIO
DE CONSULTAS

ATENDIDAS
(Abril-Junio 2006)

UNIDAD DE SALUD

San Jacinto

Barrios

Concepcidn

San Miguelito

Monserrat
San Antonio Abad
Lourdes

Fuente: Direccién de las Unidades de Salud del Municipio de San Salvador



ANEXO No. 10

CALCULO DE LA ESTRATIFICACION DE EMPLEADOS POR CADA UNIDAD DE
SALUD EN ESTUDIO

Se ha aplicado el muestreo aleatorio estratificado para

encontrar la sub-muestra de empleados por unidad de salud.

La férmula utilizada es: ni = nNi
N

Donde:

ni = Estrato

n = Tamafio de la muestra

Ni = Tamafio del estrato

N = Total de la poblacidn

Ejemplo: para encontrar el estrato de empleados de la Unidad de
Salud de San Jacinto, se hizo los siguiente:

n= 97 ; Ni = 110 ; N = 507

Aplicando la formula:

21

ni = (97 * 110) / 507 por lo tanto ni

NUMERO DE

San Jacinto

Barrios

Concepcidn

San Miguelito

Monserrat
San Antonio Abad

Lourdes




ANEXO No. 11

CALCULO DE LA ESTRATIFICACION DE USUARIOS POR CADA UNIDAD DE
SALUD EN ESTUDIO

Se ha aplicado el muestreo aleatorio estratificado para

encontrar la sub-muestra de usuarios por unidad de salud.

La férmula utilizada es: ni = nNi
N

Donde:

ni = Estrato

n = Tamafio de la muestra

Ni = Tamafio del estrato

N = Total de la poblacidn

Ejemplo: para encontrar el estrato de usuarios de la Unidad de
Salud de San Jacinto, se hizo los siguiente:

n =157 ; Ni = 650 ; N = 2589

Aplicando la formula:

ni = (157 * 650) / 2589 por lo tanto ni 39

PROMEDIO DIARIO
DE CONSULTAS
ATENDIDAS
(Abril-Junio 2006)

San Jacinto

Barrios

Concepcidn

San Miguelito

Monserrat
San Antonio Abad
Lourdes




Anexo No.1l2

MODELOS DE FORMAS DE RECONOCIMIENTO

Carta de Felicitacién.

San Salvador, de de 200 _

Dr.

Estimado Dr.:

En nombre del Comité de Calidad de la Unidad de Salud de
Monserrat nos complace felicitarlo ©por su destacado
desempeno laboral.

Estamos seguros que su incondicional apoyo contribuira al
logro de 1los objetivos de esta institucién y a la vez

reiterarle la confianza que tenemos puesta en usted.

Atentamente

Presidente Secretario Técnico
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ANEXO No. 13

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

TECNICA DE ESCALA DE PUNTUACION
INSTRUCTIVO

Para aplicar la técnica de escala de puntuacidén en la evaluacidn del
desempefio del personal de la Unidad de Salud de Monserrat se

desarrollan los siguientes pasos:

1. E1 instrumento de evaluacién del desempefio debe contener los datos
generales del empleado. En esta seccién el evaluador se encarga de
completar las casillas correspondientes que se refiere a aspectos del
empleado.

Nombre del empleado evaluado: Anotar el nombre y apellidos completos.
Nombre del evaluador: Anotar el nombre y apellidos completos.

Puesto: Anotar el puesto gque ocupa el empleado

Area: notar el area en la que desempefia sus funciones

Fecha: Anotar la fecha en la gque se esta evaluando

2. Factores a evaluar:
= A continuacién se establecen los factores a evaluar con su
correspondiente ponderacidén. El1 instructivo esta disefilado sobre una

escala de 100 puntos distribuidos de la siguiente manera:

Factores No. De

puntos
Responsabilidad 10
Calidad 10
Conocimiento del trabajo 10
Seguimiento 10
Planificacidén y organizacién 10
Iniciativa 10
Relaciones interpersonales 10
Disciplina 10
Disposicién hacia el trabajo 10
Trabajo en equipo 10
TOTAL 100




® Para cada factor se debe escribir en la casilla correspondiente el

puntaje asignado segln la siguiente escala.

ESCALA DEFINICION meETAJ
El desempefio del evaluado esta por debajo
INACEPTABLE
de lo que el puesto requiere. 2
El desempefio del evaluado algunas veces
NECESITA
esta por debajo de lo que el puesto
MEJORAR 4
requiere.
CUMPLE El desempefio del evaluado esta acorde de
EXPECTATIVAS las exigencias del puesto. 6
El desempefio del evaluado es superior a
SUPERA
lo que el puesto requiere. Sobresale del
EXPECTATIVAS 8
empleado promedio.
El desempefioc es realmente excepcional.
EXCEPCIONAL Siempre sobrepasa las exigencias
10
normales.

3. Al finalizar la evaluacidén sume los puntos e indique la nota final.



FORMATO DE TECNICA DE ESCALA DE PUNTUACION

Nombre del empleado: Puesto que ocupa:
Nombre del evaluador: Area:
Fecha de la evaluacién:

Instrucciones para el evaluador: Enumere la calificacién gque mejor
represente el desempefio del evaluado.

Cumple su trabajo dentro del tiempo requerido.

RESPONSABILIDAD NECESITA CUMPLE SUPERA
INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Realiza las funciones y asignaciones con exactitud y precisidn
minimizando los errores y defectos.

CALIDAD NECESITA CUMPLE SUPERA
INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Domina los conocimientos requeridos para su puesto y aplica estos para
el desempefio de sus tareas.

CONOCIMIENTO DE
NECESITA CUMPLE SUPERA
SU TRABAJO INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Efectlia el seguimiento de las tareas realizadas por si mismo,
asegurandose que se ajusten a los objetivos.

SEGUIMIENTO NECESITA CUMPLE SUPERA
INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Planifica y organiza sus actividades de acuerdo con los objetivos y
prioridades establecidas.

PLANIFICACION Y
P NECESITA CUMPLE SUPERA
ORGANIZACION INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Se anticipa a realizar y proponer mejoras en el desempefio de su trabajo

NECESITA CUMPLE SUPERA
INICIATIVA
INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Su manera de relacionarse es cordial, estableciendo vinculos apropiados
con todas las personas con las que interactua.

NECESITA CUMPLE SUPERA
RELACIONES INACEPTABLE EXCEPCIONAL
INTERPERSONALES MEJORAR EXPECTATIVAS | ESPECTATIVAS

Aplica en su desempefio las normas y procedimientos de la institucidn
(asistencia, puntualidad, etc.)

DISCIPLINA NECESITA CUMPLE SUPERA
INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

Muestra buena voluntad y disposicién para desempeflar su trabajo y/o

DISPOSICION tarea que se le asigne.
HACIA EL NECESITA CUMPLE SUPERA
TRABAJO INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS | ESPECTATIVAS | ~CLECIONAL

Se integra al grupo y comparte conocimientos para el logro de
objetivos.

TRABAJO EN
NECESITA CUMPLE SUPERA
EQUIFO INACEPTABLE MEJORAR EXPECTATIVAS ESPECTATIVAS EXCEPCIONAL

PUNTAJE TOT AL~ = == = = = =~ — = = = = = = = o o o oo




