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RESUMEN

Titulo: Se denomina “Evaluacién de la Calidad de Atencién que se brinda al Adulto
Mayor segun el modelo EVAM en el servicio de Medicina, del hospital Amatepec, del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de julio a diciembre 2015” y
también corresponde al objetivo general de la investigacion.

El propdsito: Se pretende demostrar la calidad de la atencion de los servicios
ofrecido a los adultos mayores que ameritan ingreso al servicio de medicina y se
escogid este grupo debido que con los aflos ha incrementado notablemente el
porcentaje en los ingresos con patologias variadas que ameritan el tratamiento
médico y los cuidados de enfermeria con calidad y trato dignificado en la atencion
otorgada y no existen investigaciones previas de este tema y consecuentemente se
implementara una propuesta técnica de mejora.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, de corte transversal, con muestra
estratificada, en la que se entrevistd a 205 personas entre adultos mayores y
empleados en distintos horarios y durante 15 dias evaluando los 5 ejes.

Resultados: El eje con mayor puntuacion fue el de los procesos (23%) es el eje
mejor fortalecido en medicina, luego el de las politicas, planificacion y estrategia a
través del liderazgo (22%) e igual el de Resultados; contrario en menor ponderacion
el eje de las personas (13%) es aqui donde se deben implementar acciones de
mejora que superen los aspectos débiles. El eje de alianzas y recursos (18%).
Conclusiones: Los resultados orientan a que el eje de las personas es el que se
recomienda gestionar y mejorar de manera continua en la prestacion del servicio en
areas claves y optimizar el rendimiento.

Recomendaciones: Apoyar las investigaciones sobre calidad porque facilitan
importante informacion cientifica de cdmo se ofrecen los servicios de atencién en
salud a los grupos de interés mediante su evaluacion y andlisis que definan
acciones factibles encaminadas al aprendizaje y a la mejora continua en calidad y el
cuidado en la atencion del adulto mayor en el servicio de medicina del hospital

Amatepec.



CONTENIDOS

Capitulo Pags.
RESUMEN ..ottt s s ess sttt nsenesse s v
I. INTRODUCCION ..ottt 1
I OBIETIVOS ...ttt 3
HELMARCO TEORICO ... 4
IV.DISENO METODOLOGICO .....o.oevieeeeeiereieeeeeeeeseeisses s senss e 28
V. RESULTADOS ..ot testee sttt 41
VI.DISCUSION DE RESULTADOS ....oooivieieeeeeeeeeseeeeeees s, 102
VILCONCLUSIONES ......oovieeeieeeetcseeiesieseeeissessesses s sessen s sssssssssesses s, 108
VIIL.RECOMENDACIONES ..ot seses s eesesses s, 110
IX. PROPUESTA TECNICA ..ottt 111
X BIBLIOGRAFIA ..ottt 120
ANEXOS ......ooieieieieeereeesse et ses s se st en s 125

Vi



|. INTRODUCCION

Al hablar de calidad de atencion se identifican una serie de aspectos como el técnico
que engloba las cualidades tecnoldgicas y los de conocimientos cientificos que
estan inmersos en la asistencia, el aspecto humano que conlleva las buenas
relaciones interpersonales al brindar el servicio y el aspecto econdémico para
minimizar costos. Se busca mantener la alineacion con el Sistema Nacional de
Salud de manera que el cumplimiento de la politica de salud del pais busca
transformar el sistema tomando en cuenta los compromisos institucionales e
internacionales.

Es importante el mantener la atencién en salud en condiciones que garanticen una

utilizacion ordenada, eficaz y eficiente de los recursos para el logro de la

satisfaccion de los usuarios externos e internos que esperan un mejor servicio, con

base a la orientacion formulada en la Estrategia #25 del documento Construyendo

la Esperanza, Estrategias y Recomendaciones en Salud 2009-2014.

Se ha observado que la mayoria de pacientes adultos mayores que ingresan en

hospital Amatepec vienen con notable descuido fisico y deficiencia en su estado

nutricional lo que se ha experimentado mayor tiempo invertido en el cuidado

directo, cuidados higiénicos, alimentacion y acompafamiento en su movilizacion,

este escenario es un referente para investigar sobre la calidad en la atencién que se

brinda al adulto mayor aplicando un Modelo de Calidad innovador como lo es el

modelo EVAM .

Este centro asistencial tiene once afios de funcionar en Soyapango y convencidos

que la calidad debe evaluarse y que la autoevaluacion permite determinar los

aspectos que favorecen a la organizacion, el analizar los procesos y resultados de

la gestion, ha sido el motivo de investigacion del denominado “Evaluacion de la

calidad de atencion que se brinda al adulto mayor segun el modelo EVAM en el

servicio de medicina de hospital Amatepec del Instituto Salvadoreiio del Seguro

Social en el periodo de julio- diciembre 2015”. Se encontrd en la base de datos del

servicio de medicina un promedio de ingresos mensual de 210 adultos mayores, por

lo que la necesidad de tener disponibilidad de camas para este grupo etario es

1



importante 'y la atencion médica ofrecida es de medicina interna
independientemente de la edad, es por tanto que la calidad en la atencién de salud
debe garantizar éptimos resultados, con actitud responsable e imprescindible en el

compromiso de la mejora continua.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluacion de la calidad de atencion que se brinda al adulto mayor segun el
Modelo EVAM en el servicio de Medicina del Hospital Amatepec del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de Julio a Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las politicas institucionales en la calidad de atencion, del adulto
mayor en el servicio de medicina del Hospital Amatepec en el periodo de Julio
a Diciembre 2015.

Valorar el desarrollo de los procesos de calidad de atencién, del adulto mayor
en el servicio de medicina del Hospital Amatepec en el periodo de Julio a
Diciembre 2015.

Verificar el nivel de satisfaccidon de la calidad de atencion que se les brinda a
los adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital Amatepec en el

periodo de Julio a Diciembre 2015.

Conocer la planificacion, gestion y mejora del recurso humano a través del
conocimiento y la capacidad del personal de medicina del Hospital Amatepec
en el periodo de Julio a Diciembre 2015

Conocer las alianzas internas y externas para la atencion del adulto mayor
en el servicio de medicina del Hospital Amatepec en el periodo de Julio a
Diciembre 2015.



[ll. MARCO TEORICO
1- Conceptos
1.1 Para la OMS la calidad consiste en el desempefio adecuado segun estandares
de intervenciones confirmadas como seguras, que sean econémicamente accesibles
a la sociedad.
Por lo tanto, se puede decir que calidad en salud es “el grado en el cual los servicios
de salud establecidos para las personas, la familia y la comunidad en su conjunto,
garantizan un acceso oportuno, continuo, brindandose de manera ética, con
eficiencia, eficacia, efectividad, equidad, seguridad, integridad y calidez”.
Los servicios deben procurar satisfacer no sélo las necesidades técnicas o calidad
cientifica técnica, sino también otros aspectos relativos a la percepcion de la misma
por parte del usuario como seguridad, fiabilidad, accesibilidad, capacidad de
respuesta o empatia.
1.2 El concepto de calidad para la Real Academia de la Lengua Espafola, es “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de la misma especie”. Esta definicion
muestra las dos caracteristicas esenciales del término. De una parte de la
subjetividad de su valoracion, de otra su relatividad. No es una cualidad absoluta
que se posee 0 No Se posee, sino un atributo relativo: se tiene mas o menos calidad.
1.3 La atenciéon médica optima, definida en un sentido amplio, es la aplicacion de
todos los conocimientos cientificos relevantes, la actividad de los servicios médicos y
la de los propios profesionales y las intervenciones sanitarias y sociales en la

comunidad.

2- Evolucién de la calidad en salud

2.1 Las actividades relacionadas con la Calidad de los servicios sanitarios se
centraron, en una primera etapa desde finales del ultimo siglo hasta la década de los
afos 60, en la evaluacion de los servicios sanitarios.

Las primeras experiencias consistieron en la acreditacion de centros sanitarios e ins-
tituciones docentes, evaluando los aspectos estructurales en los que se

desarrollaban estas actividades. Posteriormente y de forma paralela al crecimiento
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del sistema de acreditacién de centros sanitarios, se desarrollé6 la metodologia ne-
cesaria para evaluar la practica clinica observando directamente el proceso mediante
el empleo de criterios implicitos o bien aplicando métodos estructurados como la
auditoria del acto médico en el que se utiliz4, por primera vez, criterios explicitos, que
permitian, ademas de establecer estandares asistenciales, comparar la calidad entre
diversos centros. La evaluacion del proceso asistencial protagonizada por los
proveedores de la asistencia (evaluacion interna) cobré un fuerte impulso como
consecuencia de que la acreditacion, ademas del prestigio que suponia, fue una via
importante para acceder a fuentes de financiacion publica que establecia, entre sus
requisitos, la realizacion de auditorias médicas.

Si la calidad es definida como la “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
misma especie” entonces se entiende como la calidad de la asistencia sanitaria se
refiere al conjunto de propiedades inherentes a un servicio asistencial que permita
apreciarlo como igual, mejor o peor que los restantes servicios del mismo tipo.

El concepto de calidad tiene dos determinantes claves o aspectos basicos:

e Calidad Técnica o Intrinseca: Caracteristicas técnicas de un bien o servicio
gue medidas y comparadas con los otros productos, permiten establecer un
juicio objetivo al respecto.

e Calidad Percibida: Impresion que los usuarios tienen de la competitividad de
un producto para satisfacer sus expectativas.

Ambos aspectos estan extremadamente relacionados: La calidad técnica se refiere al
producto en si mismo; por el contrario la calidad percibida alude a todos los
elementos integrantes del producto total (producto, precio, distribucion y
comunicacion) o del servicio global, un alto grado de calidad técnica deberia producir

un alto nivel de calidad percibida; sin embargo, no siempre es asi.

2.2 Precursores de la calidad.
Aparecen los representantes de la calidad Juran considerado como uno de los

gestores de la revolucion de la calidad en Japén (1954) resume todas las



definiciones de calidad en un solo concepto: “Calidad es la idoneidad, aptitud o

adecuacion al uso”?

y esta determinada por aquellas caracteristicas, reconocidas por
el consumidor. A demas Joseph M. Juran sefialo que el control estadistico de la
calidad tiene un limite y que es necesario que el mismo se convierta en un
instrumento de la alta direccion. Lo que se conoce como trilogia de la calidad de
Juran: planificacién, control y mejora.

La importancia de la funcion calidad a lo largo del tiempo ha pasado por diversas
fases en un principio predominé el criterio de calidad minima. Posteriormente se
incorporo las actividades industriales, el control de calidad basado en la organizacion
cientifica del trabajo practicandose el control por medio de la inspeccion al final del
proceso, género mas tarde la incorporacién en el control estadistico del proceso.

A este respecto Kaoru Ishikawa ha dicho que una cuestidon es conseguir que todos
los departamentos participen en el control de calidad y otra muy diferente que toda la
organizacion lo realice. La diferencia esencial estriba en la armonia del engranaje del
funcionamiento de toda la empresa. Esto nos lleva a hablar de un nuevo concepto
que es de calidad total, cuyas bases son el compromiso de todos y cada uno de los
integrantes de la organizacion y la comunicacion, colaboracion y coordinacion
eficaces en toda la empresa.

Feigenbaum introdujo la frase control de calidad total. Su idea de calidad es que es
un modo de vida corporativa, un modo de administrar una organizacion e involucra la
puesta en marcha.

Edwards Deming estadistico considerado padre de la calidad moderna, vivencio la
evolucion de la calidad en Japon desarrollo los 14 puntos de Deming, es el padre del
movimiento de la gestion de la calidad total. El resumia la calidad de la manera:
“Hacer lo correcto en forma correcta, de inmediato”.

Philip Crosby afirmo que la calidad esta basada en cuatro principios:

La calidad es cumplir con los requisitos.

El sistema de la calidad es la prevencion.

! Organizacidon Mundial de la Salud. Evaluaciéon de los programas de salud. Normas fundamentales.
Ginebra: OMS, 1981: 31-39.



El estandar de la realizacion es cero defectos.

La medida de la calidad es el premio del incumplimiento.

Para el Dr. Avedis Donabedian (1966) una de las maximas autoridades en el
campo de la Salud Publica y profesor emérito estudioso en la Mejora de la Calidad
Asistencial: define la calidad de la atencién como: “aquella que va a maximizar el
bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las
ganancias y las pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion”®. Formulo la estrategia sobre la evaluaciéon de la calidad asistencial
basada en la estructura, proceso, Yy los resultados.

También define la estructura como la adecuacion de facilidades, calificaciones del
personal y los aspectos econdmicos de la asistencia médica, la esencia de los
cuidados y comunicacién con otros; el proceso como los aspectos de la asistencia
gue demuestra que la medicina sea practicada adecuada y precisamente a traves
de las normas y acciones que lo definen y el resultado de como las mediciones
concretas y precisas de la eficacia de la atencion medica que se perfilan: indices de
supervivencia, restauracion, defunciones y demas que permite definir el cambio
esperado en el estado de salud en el paciente y su entorno®.

1980 “Salud para en el afo 2000” OMS da la pauta para conformar comisiones
eficaces que aseguren la calidad de atencién a los enfermos en el marco de sus
sistemas de prestaciones sanitarias. Si la calidad consiste en facilitar productos
satisfactorios para los usuarios, habra que implicar en ella, a todas las actividades
mediante las cuales se alcanza esta satisfaccion independientemente del lugar de
la organizacion en que ocurra. Esto significa obtener la calidad de los productos, la
calidad de los suministros, la calidad de los procesos, la calidad de los recursos
técnicos y humanos como materiales; también la calidad de las actividades de
gestion.

Esta es apreciada por el cliente desde dos puntos de vista, es decir la calidad
perceptible que es clave para que el cliente compre y la calidad factual es la que

logra la lealtad del cliente con la marca y con la organizacion.

2 Br. Marahelen Adriana Guacaran Fajardo, Calidad de atencién de enfermeria segtin modelo de Donabedian, Hospital “Ruiz y
Paez”, Cuidad Bolivar, Mayo-Junio 2009 (tesis licenciatura en enfermeria), Bolivar: Universidad de Oriente;2009,p.5
® Br. Marahelen Adriana, Id.,p.5



Ampliar el concepto de cliente o usuario: Tenemos que concebir a la organizacion
como un sistema integrado de proveedores y clientes internos.

Poseer liderazgos en costos: la calidad cuesta, pero siempre es mas cara la no
calidad. Esta reduccion de costos permite competir en el mercado con posibilidades
de éxito.

Gestionar basandose en la prevencion la idea subyacente es la de hacer las cosas
bien desde la primera vez, esto reduce las necesidades de aplicar acciones de
control, minimizando los costes.

También conlleva el potenciar el factor humano, por cuanto la calidad no se controla,
se hace y es realizada por todos, pero para que esto ocurra debe haber motivacién,
esto permite la mejora permanentemente: el pensamiento va enfocado a que la
calidad ha de ser concebida como un horizonte, no como meta, no se llega a la
calidad total, se persigue como un horizonte, siempre es posible hacer las cosas
mejor y adaptarse a las necesidades y expectativas del usuario, que por otra parte
son dinamicas.

La atencion a la calidad es esencial para el éxito de los programas de atencién
primaria en salud, ademas de evaluar la cobertura de poblacion, los proveedores de
salud deben evaluar la calidad de los servicios; el grado en el cual el servicio se
presta de acuerdo a las normas.

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la comunicacion y fomenta una
comprension mas clara de las necesidades y las expectativas de la comunidad. Si los
proveedores no ofrecen servicios de calidad, no lograran granjearse la confianza de
la poblacion y las personas recurriran al sistema de salud anicamente cuando estén

en extrema necesidad de atencion curativa.

3- Dimensiones de la calidad de la atencion en salud.

La atencion en salud debe dimensionarse en los aspectos: competencia profesional,
satisfaccion del cliente, seguridad, eficacia, eficiencia, continuidad, disponibilidad,
acceso a los servicios, aceptabilidad de los servicios.

3.1 Competencia profesional o técnica: a esta dimensién pertenecen la

experiencia técnica de los prestadores, conocimiento, idoneidad. La competencia
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profesional se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones de los grupos
de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo. Por ejemplo, para que
haya competencia profesional en los servicios prestados por los trabajadores de
salud de un pueblo, esa persona debe tener la capacidad y los conocimientos
necesarios para realizar las tareas, lo que debe hacer en forma uniforme y precisa
(desempefio real).

Para los grupos de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y
el tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud
y establecer una buena relacion con el paciente. La competencia administrativa
profesional exige idoneidad en supervisién, capacitacion y solucion de problemas.
OMS”. Capacidad del profesional de utilizar plenamente sus conocimientos en su
tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios. Se refiere a la funcion

operacional y a la relacional, tanto del profesional sanitario como de la organizaciéon™

3.2 Disponibilidad: a que el paciente reciba la atencién en el momento en que lo
requiera, de acuerdo a su situacion clinica. Grado en que los servicios sanitarios se
hallan en estado operativo. Como regla general, los cuidados médicos deben estar
disponibles cuando se necesiten durante el ciclo de vida del paciente y cuando surja

cualquier necesidad.

3.3 Seguridad: esta dimensidn estad relacionada a la intervencidn asistencial-
preventiva-diagnostica o terapéutica, que debe ejecutarse sin causar lesiones
adicionales que puedan evitarse. La seguridad, como dimensién de calidad, implica
la reduccion de riesgos, infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros
qgue pudieran relacionarse con la prestacion de los servicios. La seguridad constituye
una preocupacion de todos los miembros del grupo de salud asi como la del
paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios
se presten con un minimo de riesgo; balance positivo de la relacion beneficios-

riesgos.

* Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion de los programas de salud. Normas fundamentales. Ginebra: OMS, 1981: 31-39
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3.4 Eficacia: la calidad de los servicios dependen de la eficacia de las normas de la

prestacion del servicio y de la orientacion clinica.

3.5 Eficiencia: el paciente debe recibir la atencién que requiere, en el momento que
la requiere y de manera segura, al menor costo posible y con los recursos
disponibles, evitando el desperdicio. Supone la distribucién y utilizacion racional de
los recursos disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos, lo cual obliga a
establecer.Relacion entre el impacto real de un servicio y su coste de produccién. La
eficiencia de los servicios de salud es una dimensién importante en la calidad dado
gue los recursos de atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios
eficientes son los que suministran atencion mas 6ptima al paciente y a la comunidad,
es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se
cuenta. La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencion
innecesaria o inapropiada y que la atencion deficiente que se da como resultado de

normas inefectivas se minimice o se elimine.

3.6 Acceso alos servicios: la atencidn no debe variar en efectividad, oportunidad,
seguridad y eficiencia por caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas,
ideologias, ubicacion geogréfica o nivel socio econdémico. Acceso a los servicios

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencion de salud. Esta dimension de calidad comprende barreras de
indole geografica, econémica, social, organizacional, cultural o linglistica.

El acceso geogréfico incluye los medios de transporte, la distancia, el tiempo de viaje
y cualquier otra barrera fisica que impida al cliente recibir atencion. EI econdémico se
refiere a la accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. El social
o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en

cuenta los valores culturales y las actitudes locales.

3.7 Satisfaccion del cliente: se basa en que debe ser respetuosa de las
preferencias, necesidades y valores de los pacientes. Grado de cumplimiento de sus

expectativas en cuanto a la atencién recibida y los resultados de la misma. Incluye la
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satisfaccion con la organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y los
resultados de la atencion sanitaria. La satisfaccion del usuario se refiere a la
relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de
servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas
relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en
materia de salud y al establecimiento de una buena relacién general de los
pacientes. Dicha relaciones son las que producen confianza y credibilidad, se
demuestran por medio del respeto la confidencialidad, la cortesia, la comprension y
compenetracion y cooperacion del paciente que se refiere al grado en que el
paciente cumple el plan de atencion. Depende de la relacion que se establece entre
el paciente y el profesional. Las expectativas que tiene el paciente y la confianza que
se siente con relacibn a otros aspectos del servicio o producto otro aspecto
importante se relaciona con la estructura fisica del establecimiento, el personal y los

materiales la limpieza y la privacidad.

3.8 Aceptabilidad: incluye dos dimensiones:

e |a satisfaccion del cliente que es el grado de cumplimiento de sus
expectativas en cuanto a la atencion recibida y los resultados de la atencion
sanitaria.

e Cooperacion del paciente que se refiere al grado en que el paciente cumple
con el plan de atencion, depende de la relacién paciente- profesional.

3.9 Relaciones interpersonales: se refiere a la calidad de la interaccion entre
proveedores, clientes, gerentes, proveedores de salud y la comunidad.

3.10 Continuidad: es el tratamiento del paciente como un todo en un sistema de
atencion integrado. Implica que el cliente puede recibir la serie completa en el
servicio de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones

innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento.
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3.11 Comodidad: se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud, el deseo
del usuario de volver al establecimiento para recibir la atencibn médica a tiempo

futuro.

4 - Evaluacion de la calidad Asistencial
4.1 Modelos de Gestion de Calidad

e Modelo EFQM de excelencia,

¢ Modelo Gerencial Deming,

e Modelo Iberoamericano para la excelencia

¢ Modelo Malcolm Baldrige
Se puede concluir mediante la comparacion de los modelos internacionales de
gestion de calidad total lo siguiente:
A penas existe diferencia entre los Modelos EFQM e Iberoamericano, debido a que
cuentan con los mismos principios y basicamente con los mismos criterios.
Todos los modelos sirven de autoevaluacion, bien para incorporar mejoras o0 para
comprobar funcionamiento y rendimiento organizativo. El Modelo Malcolm Baldrige
es quizds el mas complejo por incorporar una mayor cantidad de criterios
englobando todos aquellos en que se basa el Modelo EFQM, Iberoamericano y el
de Deming. EI mas especifico es el Modelo EFQM debido a que contiene treinta y
dos sub criterios.
Todos los Modelos conciben la organizacion como conjunto de subsistemas
relacionados y conectados entre si, todos tienen su papel y su importancia

especifica en el logro del objetivo primordial la excelencia y la mejora continua.

4.2 Modelo de Calidad - Modelo de Evaluacién, Aprendizaje y Mejora (EVAM).
Este modelo de Calidad es una herramienta para la evaluacion y diagnostico
aplicable a las instituciones publicas, dicha evaluacion supone un examen global,
sistematico y constante de las politicas de la institucion y los resultados comparados
con el Modelo. Ademas Integra en forma coordinada y sinérgica, programas para la

mejora continua de los servicios de salud, estableciendo niveles de auto evaluacion
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y evaluacién externa con el fin de estudiar y regular los procesos, resultados de la
gestion que identifiquen los puntos fuertes y areas de mejora para establecer
planes de mejora continua en las instituciones publicas.
El modelo EVAM constituye una metodologia propia de la agencia de Evaluacién y
Calidad desarrollada en base a las experiencias acumuladas en los procesos de
auto evaluacion y modelos de referencia aplicados a la administracién publica,
reconocido por entidades a nivel internacional aplicable a instituciones de salud del
estado de las autbnomas entre otros.
Es por medio de la Agencia Estatal de Evaluacion de las politicas y calidad de los
servicios juntamente el ministerio de la presidencia de Espafia en la segunda
edicion 2009, refiere el Real decreto 951/2005 de fecha 29 de julio declara que entre
los modelos de gestién de calidad reconocidos, se encuentra el Modelo de
Evaluacion, Aprendizaje y Mejora-EVAM.
El Programa de Evaluacién de las Organizaciones tiene su influencia en los paises
iberoamericanos por medio de la Cooperacion en dos instituciones tales como:

e el Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo (CLAD)

e la Fundacion Iberoamericana para la Gestion de la Calidad (FUNDIBEQ) este

altimo participo en la elaboracion y el desarrollo de la Carta Iberoamericana
de Calidad en la Gestién Publica celebrada en San Salvador junio 2008.

Con la Fundacion lIberoamericana para la Gestion de la Calidad (FUNDIBEQ)
entidad en que AEVAL es patrono y miembro de su comité Ejecutivo participante en
las Convenciones y en Procesos de gestion del Premio Iberoamericano de la
Calidad cuyo objetivo es reconocer aquellas instituciones publicas que hacen un
esfuerzo en la implantacion de préacticas de calidad en sus procesos internos .El
Modelo EVAM utiliza la metodologia PDCA o ciclo Deming, se refiere a Planificar,
Desarrollar, Controlar; Actuar; este Modelo de es gestion aplicable a los
establecimientos de salud.
En él se evalla la politica y estrategia de la organizacion, basados en politicas
publicas dentro del sistema sanitario e identifica a los directivos responsables que

comunican y facilitan la consecucion de la Misién, Vision y Valores Institucionales.
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Identifica, gestiona y mejora los procesos conforme a la politica y estrategias,
fundamentadas en las necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios
que presta la organizacion. Lo mismo la gestién del recurso si se ajusta a la
politica y estrategia organizativa, ya sea en recursos humanos, materiales o
alianzas.

Se aplico la guia del Modelo de Evaluacion, Aprendizaje y Mejora (EVAM) en el
Servicio de Medicina encamados de hospital Amatepec del ISSS , lo que permitié
llevar a la practica el modelo que facilito la informacion evaluativa de los
procesos de calidad en la atencidén para el adulto mayor siendo una herramienta
valiosa para los gestores que actualmente se encuentran frente a esta estructura
organizacional lo que permite buscar estrategias para la mejora continua
basandose en los requerimientos de los usuarios y satisfacer sus expectativas del

servicio de atencion.

Descripcién del Modelo EVAM

Este Modelo se pone en marcha por medio de la guia de evaluacién la que cuenta
con la Estructura de los 5 ejes y el transversal que se integra a todos, para una
mejor comprension el calificativo de eje se refiere a los factores criticos basicos
para el funcionamiento de la organizacién de modo que el Modelo EVAM
viabiliza la descripcion del proceso, con metodologia que permite el abordar
experiencias acumuladas en la ruta de la autoevaluacién, asi como identificar los
puntos fuertes y otros que por no estar fortalecidos direccionan el crear
estratégicamente planes de mejora.

El Modelo EVAM se estructura en los 5 Ejes de evaluacion y el transversal que va
inmerso en todos, integra los 16 aspectos que corresponden a las subdivisiones
contenidos en cada eje y por 34 cuestiones que son las propuestas concretas que
se integran a cada aspecto.

A continuacion se detallan los ejes del Modelo:

Eje 1: Politica, Planificacion y Estrategia a través del liderazgo.

Los lideres ejecutan acciones, comunican y facilitan la consecucion de la Misién,

Vision y Valores de la Organizacion. Motivan en todo momento a los colaboradores
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hacia la mejora continua deben Identificar y desarrollar los objetivos estratégicos en
planificacibn como en proyectos operativos, para hacer realidad la Visién y Mision
de la organizacién y poder hacer operativa la politica y estrategia identificando a los
derechohabientes de los servicios del establecimiento de salud.

Eje 2: Procesos.

En el camino a la mejora, las organizaciones identifican los procesos que hacen
realidad la politica y estrategia, los representan mediante un mapa de procesos, los
describen y los documentan. Para el disefio y desarrollo de los servicios se tiene en
cuenta a los derechohabientes, informandoles y prestandoles la asistencia necesaria.
Interviniendo en el conocimiento del nivel de satisfaccién de los derechohabientes
para la aplicacion de acciones oportunas de mejora en los procesos.

Eje 3: Personas.

En su camino a la mejora las organizaciones desarrollan el potencial de las
personas de la organizacion, realizando una planificacion, gestion y mejora de los
recursos humanos. Para ello deben existir canales de informacion, establecer planes

de formacion y fomentar la comunicacién tanto de manera horizontal como vertical.

Eje 4: Alianzas y Recursos.

En su camino a la mejora, las organizaciones planifican y gestionan las alianzas
externas, las relaciones con sus proveedores y los recursos internos en apoyo de su
politica y estrategia, establecen un equilibrio entre las necesidades actuales vy
futuras de la organizacion, las personas y el medio ambiente. Asi mismo se deben

establecer canales adecuados para gestionar la informacion y el conocimiento.

Eje 5: Resultados.

En su camino a la mejora, las organizaciones miden de manera periodica los
indicadores de satisfaccion de los derechohabientes de los servicios, de las personas
de la organizacion y de su rendimiento, para conocer los resultados que se obtienen

en relacidn con los objetivos establecidos.
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Eje Transversal: Comunicacion.
La comunicacién subyace en todos los ejes del modelo, confiriéndole unidad, los
aspectos relacionados con la comunicacion se analizan través de las cuestiones que

componen cada eje.

5- GESTION HOSPITALARIA

5.1 Marco General.

La gestion hospitalaria es la funcion basica del proceso administrativo hospitalario
gue permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de
atencion en salud. También es la 6ptima utilizacion de recursos, poder brindarle al
paciente el servicio que esperaba. Los objetivos de la gestibn se crean para
generar estrategias para el mejoramiento del hospital, establecer el camino para la
planificacién correcta.

Es el proceso emprendedor de una o mas personas para coordinar actividades
laborales de otras personas con la finalidad de lograr resultados de alta calidad.

El gestionar se encuentra integrado por las funciones de planificar, organizar y
controlar las que se vinculan entre si con liderazgo para influir en los miembros de
la organizacion para el logro de los objetivos.

El hospital es el lugar fisico donde se atienden a enfermos para proporcionar el
diagnéstico y tratamiento que el paciente necesita. Se considera de tipo burocratica
debido a que esta supeditada a multiples normas internas y externas reguladoras
del comportamiento de trabajadores y directivos. Los objetivos que persiguen es el
de acomodar y modernizar los servicios para los pacientes y lograr que los centros
de atencion estén mas integrados a la poblacidén, siendo mas eficientes y con
nuevas tecnologias, basados en la equidad y la evidencia; fomentar las buenas
relaciones entre los trabajadores, encaminar econémicamente al centro asistencial,
adecuar la infraestructura ajustandose a los cambios, a las exigencias de todo tipo.
La OPS actualmente propone implementar el sistema de redes integradas de
servicios de salud “Frente al envejecimiento de la poblacion y la mayor esperanza

de vida a raz6n de que hay un incremento acelerado de costos en la produccién, el
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hospital no puede funcionar como funcionaba antes con sistemas fragmentados que
pueden producir una gran ineficiencia lo que es logico empezar al implementar las
Redes Integradas de servicios de Salud (RISS)>; propiciaria resultados que causen
impacto en el sistema de atencion a la salud con eficiencia como también de alta
resolucidn y con acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.
En el ISSS durante los afios 90 se perfilaba como una institucibn con enorme
demanda y de gran funcién de servicio. Modifico sus planes Estratégicos de servicio
e implemento el Primer Nivel de Atencion de Salud con la formacién de las Clinicas
Comunales, lo que permite la referencia de pacientes de un centro de atencién a
otro de mayor complejidad ordenando el flujo de pacientes los estan categorizados
como centros de atencion de baja complejidad, mediana y alta complejidad incluye
los centros de referencia nacional. (Ver anexo 2).

5.2 Definicidn de criterios, indicadores y estandares.
Al mencionar criterios, definimos el patron de aquello que queremos medir;
establecemos un instrumento de medida como tal y debe tener validez (capaz de
medir aquello para lo que ha sido disefiado), fiable (si medimos varias veces lo
mismo, los resultados no podran variar mas que entre los limites de fiabilidad que
hayamos fijado) y sensible (si aquello que medimos varia, el criterio debe ser capaz
de detectar dicha variacion).
Los criterios pueden ser de tres tipos:

e Segun el momento en que se formulan. Explicitos previa a la medicion o

implicitos si una vez recogido el hecho nos planteamos que se hubiera hecho

en una situacion similar.

e Sila atencion del criterio se centra sobre un aspecto parcial de la asistencia,
como puede ser una enfermedad determinada, hablamos de un criterio
especifico. Si analizamos criterios mas amplios del proceso asistencial

tendriamos criterios generales.

® Organizacién Panamericana de la Salud. La OPS llama a renovar el Modelo de Gestion de los
Hospitales, http://www.paho.org/arg/index
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e Si fijamos un criterio de acuerdo a la practica y a resultados previamente
obtenidos, establecidos un criterio empirico. Si lo hacemos en términos
tedricos, teniendo en cuenta aquello que consideramos como la mejor
asistencia posible, estariamos en un criterio ideal.

Los indicadores de gestion se basan en la medicién y la comparacién de esta con
un estandar. Los indicadores son datos obtenidos para ser indicativos de una
situacion o aportar informacion al respecto. Los valores absolutos deben estar

referidos en porcentajes, tasas, etc., para permitir su interpretacion y comparacion.

Clases de indicadores:

Los de eficiencia miden la racionalidad en la utilizacién de recursos, se expresan en
porcentaje y tiene un estandar de referencia, las variables que involucra son los
insumos, maquinaria, mano de obra, recursos econémicos.

Los de eficacia miden el logro de los resultados, se compara el nimero de unidades
logradas y las esperadas, refleja lo que el paciente recibe respecto a lo que
esperaba.

Los de efectividad miden impacto en el logro de resultados, en el manejo de
recursos consumidos.

El propdsito de los estandares de calidad es garantizar al usuario el derecho a
recibir una atencién de calidad en términos de seguridad con los menores riesgos,
obtencién de los mayores beneficios para la salud y satisfaccion de sus expectativas
en torno a la prestacion del servicio.

En el sentido genérico, una “Norma o Estandar” puede decirse que es un estado de
la calidad esperada. También el estandar es “alguna cosa considerada por una
autoridad o por un consenso general como una base de comparacion; un modelo
probado..... que es usado como base para emitir un juicio”. Mas especificamente, se
define como una declaracion de la calidad esperada, expresada como normas o
estandares de ejecucion, especificaciones, guias de practica clinica o protocolos,

procedimientos administrativos o gerenciales.
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Segun el enfoque sistémico las normas o estandares pueden ser:
Entrada que declaran las condiciones deseadas de los recursos del sistema de
salud. Se encuentran los estandares de especificaciones que son declaraciones de
los requerimientos especificos del equipo, edificio, muebles, materiales e insumos
gue sean necesarios para la entrega de servicios.
Los Procesos tienen como propésito reducir las variaciones no deseadas en la
entrega de servicios clinicos, técnicos de apoyo y administrativos. Son las guias o
protocolos de préacticas clinicas: que no son mas que declaraciones que guian las
decisiones y acciones a tomar por parte del equipo de salud.
Procedimientos administrativos y gerenciales que consisten en los procedimientos
escritos que guian las acciones del personal técnico de apoyo y administracion.
Establecen las expectativas de la organizacion que dirigen las actividades
administrativas y de apoyo.
Resultados representan los niveles 6ptimos de salud que se espera como resultado
de los servicios que el sistema proporciona. Son estandares de ejecucion, la
declaracion cuantitativa del resultado que se espera en la entrega de servicios
clinicos o de apoyo.
Los estandares son Utiles en los sistemas de control de la gestién, por medio de los
3 procesos que son: monitoreo, supervision, evaluacion lo que permite:

e Verificar el cumplimiento de la norma o estandar, objetivos, metas.

e En caso de incumplimiento, establecer la magnitud de la diferencia o

variacion.
e Facilitar la identificacion de las causas de dicha diferencia o variacion para la
toma oportuna, de medidas correctivas y de mejora.

Técnicas e instrumentos para verificar el cumplimiento de estandares. Para
verificar el cumplimiento de las normas se requiere:
Disefar el instrumento para tal fin. Este instrumento debe ser sencillo, practico y
facil de aplicar, que muestre en forma grafica y rapida el cumplimiento de las

normas.
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El desempefio del hospital debe medirse en términos de resultados, los resultados
se expresan en indices de gestion, a su vez los indices de gestion corresponden a
la unidad de medida gerencial que permite evaluar el desemperfio del hospital frente
a sus metas, objetivos y responsabilidades.

Los objetivos de gestion se crean para generar estrategias para el mejoramiento del
hospital.

El objetivo de evaluar el proceso es para medir la naturaleza y contenido de los
servicios ofrecidos, verificar la tecnologia utilizada, los recursos utilizados en calidad
y en cantidad; lo mismo el cumplimiento de normas, procedimientos, aplicacion de
protocolos lo que permite el control y la vigilancia.

La medicién tiene como objetivo el comparar cuantitativamente los resultados con
las exigencias y el desempefio hospitalario. La medicion y resultados permiten

valorar el costo-beneficio y su impacto.

6 - SISTEMA NACIONAL DE SALUD

6.1 Situacion de la atencion en salud salvadorefio.

Dentro de la Politica Nacional de Salud de El Salvador 2009-2014 tiene como
premisa que la salud es un derecho para todos y esta dirigida para garantizar altos
niveles de calidad, a través del mejoramiento permanente en la atencion.

Por tanto llama a los prestadores de la atenciéon en salud el asumir una actitud
responsable hacia la calidad, que se convierta en un principio de conducta
cotidiana, expresada en el desempefio integral a partir de la sensibilidad humana y
el elevado profesionalismo como resultado del desarrollo y aplicacion de
conocimientos.

Que la mejora de la normatividad persigue el establecimiento de un marco
normativo que facilite la eficacia, eficiencia, agilidad y adaptabilidad de los procesos
y procedimientos y por consiguiente la mejora en la prestacion del servicio a los
usuarios.

En la Estrategia 9 del documento Construyendo la Esperanza 2009-2014, la que
trata sobre la “Politica hospitalaria” determina que para Regular e incrementar la

eficacia, la eficiencia y la calidad de los niveles secundario y terciario (hospitales)
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como componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional
de Salud, se deberan tomar en cuenta las recomendaciones que se detallan a
continuacion:

e Estructurar la Red de Hospitales, asignandole a cada unidad hospitalaria una
cobertura de poblacién definida®.

e Que el hospital de segundo nivel cuente con un portafolio de servicios con
capacidad de resolucion de un 80% de las necesidades de atencion
especializadas y derivando al resto de usuarios al tercer nivel.

e Asignar de acuerdo al nivel de complejidad la dotacion de recursos humanos,
suministro y equipo que le permita la resolucion de las responsabilidades.

e Mejoramiento de la capacidad gerencial delos directivos de los hospitales
para el funcionamiento eficaz y eficiente de los servicios que genere la
implementacion de un Sistema de Informacioén Gerencial que facilite la toma
de decisiones.

e Cada hospital construira un plan de Gestion Anual.

e Establecer prioridades de recursos en base al diagnostico de la red

hospitalaria.

Por tanto las politicas de salud de consolidan por medio del Ministerio de Salud,
siendo la institucion rectora en la materia a nivel nacional y a su vez se coordina
con otras instituciones como el ISSS, este se integra en el cumplimiento y lo
resume a través de sus seis Ejes en la Gestion, dando respuesta lo que en
resolucion es de obligatorio cumplimiento por parte del personal que presta la
atencion en salud e involucra incluyendo las Redes Integradas e Integrales tiene el
propésito de conducir la planificacion de intervenciones para la prevencion
atencién y proteccion de la salud de la poblacion por ciclo de vida a nivel

hospitalario con calidad y calidez el emitir la estrategia es necesario el mejoramiento

®Ministerio de Salud, Viceministerio de Politicas de Salud, Viceministerio de Servicio de Salud, Direccién de Regulacion y
legislacién en Salud, Direccién Nacional de Hospitales. Estrategias para la mejora continua de la calidad en los servicios
hospitalarios 2012. p.7
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de la prestacion de los servicios hospitalarios de lo que es parte la incorporacion de

las redes integrales e integradas a los servicios de salud .

6.2 Mandatos legales.

Herramientas de ley para la aplicacion Interna del ISSS.

Constitucion del Republica de El Salvador 1983, art.50 que es el asidero legal

donde se sustenta la Normativa Institucional:

Ley del ISSS (Reglamento interno del ISSS).

Legislacion de hospitales del ISSS.

Reglamento para la aplicacion del régimen del seguro social.

Normas técnicas de control interno para las dependencias del ISSS.

Manual de Organizacion y funciones del Hospital Amatepec.

Documentos Normativos actualizados por el Dpto. de Desarrollo Institucional.
Actas del Consejo Directivo

Contrato Colectivo de Trabajo del ISSS-STISSS.

Manuales de Normas y Procedimientos protocolizados para la atencion.

Plan Estratégico y Reglamento de Recursos Humanos.

Herramientas de ley para la aplicacion Externa para el ISSS.

Ley Nacional de Creacién del Sistema Nacional de Salud;

Ley de ética gubernamental;

Cddigo de Salud y Codigo de trabajo.

Caddigo de Procedimiento Penal.

Ley del presupuesto general y especial de instituciones oficiales autonomas;

Ley de acceso a la informacion publica (LAIP).

Herramientas de ley para adultos mayores:

El siguiente Marco Juridico en que los adultos mayores se amparan en normativas y

leyes siguientes:

Constitucion de la Republica - Ley primaria.

Cdédigo de Familia - Ley secundaria
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e Ley Contra la Violencia Intrafamiliar - Ley especial

e Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad -
Ley secundaria,

e Ley de Asociaciones y Fundaciones - Ley especial,

e Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social - Ley especial,

e Ley del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada - Ley especial,

e Ley del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos INPEP -
Ley Especial,

e Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones - Ley especial

e Ley de Recreacion para las Personas Adultas Mayores - Ley especial

e Ley del Instituto Salvadorefio de Desarrollo de la Mujer - Ley secundaria,

e Cadigo de Salud

¢ Norma de atencion integral en Salud al Adulto Mayor,

e Programa Nacional de Atencion Integral en Salud al Adulto Mayor

¢ “Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”

e San Salvador, 17 de noviembre de 1988.

¢ Politica Nacional del Adulto Mayor.

7- ANTECEDENTES

7.1 Area

El Hospital Amatepec se localiza en Soyapango que pertenece a San Salvador,
muy cerca del complejo habitacional Ciudad Credisa, la Chacra, col. Amatepec y
Altos del Boulevard; geograficamente cuenta con vias de comunicacion accesibles
a San Jacinto, llopango Yy otros aledafios, comunica con la zona de oriente por
medio del boulevard del Ejercito Nacional.

Ademas se encuentra en zona de riesgo por estar ubicado cerca del rio Acelhuate y
a la par de una comunidad marginal.

La cobertura de atencién de salud que brinda al area geogréfica de influencia son:

San Martin, llopango, Soyapango, Apopa, San Jacinto, San Marcos, Zona de
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oriental. En relacién a los indices de seguridad la zona tiene los mas altos indices
de delincuencia en el pais.

Hospital Amatepec pertenece al segundo nivel de atencién, dentro de su
organizacion y estructura no cuenta con consulta externa, solo atencién de
emergencia y de hospitalizacion que funciona desde el 12 de noviembre del 2003,

cuenta con una poblacion adscrita de 310,000 derechohabientes.

7.2 Perfil epidemiol6gico de Hospital Amatepec.

En cuanto al actual perfil epidemiolégico de Hospital Amatepec es por patologias
cronicas degenerativas como Diabetes Mellitus, Hipertension, IVU, Infartos,
enfermedades de las Vias Respiratorias, Diarreas también traumatismos y heridas
por accidentes de transito causados por el elevado trafico vehicular, heridas por
arma de fuego, heridas por arma blanca que son evaluados de primera urgencia y
dependiendo de la magnitud son referidos a tercer nivel de atencién por la
complejidad del diagndstico siendo parte de la organizacién del trabajo, protocolos
y manuales de atencion congruentes a las politicas institucionales que el personal

cumple.

7.3 Areas de atencion del hospital.

Distribucion por areas y descripcion del servicio de medicina. Los servicios de
atencion de acuerdo al portafolio de servicios son : Emergencia de Medicina y
Cirugia, Emergencia de Ginecologia y obstetricia; Emergencia de pediatria,
Observacion de adultos y de pediatria; en las areas de hospitalizacion se cuenta
con la capacidad instalada del Servicio de Medicina con 65 camas distribuidas asi:
31 camas lado A y 34 camas lado B. , lado “A” 18 cuidados minimos, 9 cuidados
moderados, 3 cuidados especiales y un aislado. En el lado B corresponde a 20 de
cuidados minimos, 10 de cuidados moderados, 3 de cuidados especiales y una
habitacion de aislamiento. El personal de planta de este servicio es de: veinticinco
médicos internistas, personal de enfermeria, doce enfermeras generales y 27
auxiliares de enfermeria tres secretarias, una trabajadora social siendo una

totalidad de 68 recursos. (ver anexo2).
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En el servicio de Cirugia con las especialidades de ortopedia, cirugia plastica, en el
area quirargica se tienen dos quiréfanos de emergencia distribuidos por
especialidad (uno de cirugia general y otro de ginecologia), uno es para
procedimientos de Ginecologia, tres para cirugias electivas, en relacion a los
servicios de apoyo se tienen el de Terapia respiratoria, fisioterapia, piscologia,
nutricion, y laboratorio clinico y central de esterilizacion. En la Clinica Pre-Quirdrgica
se atienden a pacientes con indicacién de cirugia general y ginecologia y obstetricia
generadas localmente en el hospital juntamente con las cirugias electivas
programadas en Unidades Médicas correspondientes a las Redes Integradas de
Servicio, (RIISSS).

La atencién de salud es con enfoque a cuidados progresivos, basada en las
necesidades y grado de dependencia de cuidados de enfermeria que presenta el
usuario, clasificandolos en categoria I, 1l y lll (minimo, moderado y especiales), lo
gue permite la disponibilidad de las camas de todo el hospital, asegurando que el
derechohabiente sea ingresado en los servicios de hospitalizacion.

Ha crecido la demanda de atencion, su porcentaje de ocupacién es del 95%, el giro
cama con promedio de estancia es por servicio asi: en el servicio de medicina es de
seis dias o mas, cirugia es desde dos dias hasta el mes en algunos casos
especiales, en Ginecologiay obstetricia es de uno a tres dias.

Lo que exige que el hospital cuente con recurso idéneo contratado como en

competencias técnicas y acreditacion para dar cobertura a la demanda.

7.4 Caracteristicas del perfil de morbi-mortalidad del adulto mayor en hospital
Amatepec.

Se identifican las patologias como: las infecciones de vias urinarias, infecciones de
vias respiratorias, enfermedades infecto contagiosas, enfermedades crénicas,
diarreas, IRC, trastornos mentales, Infartos y muerte por complicaciones de estas
enfermedades. Las principales causas de muerte en el hospital corresponden al 70%

a enfermedades no transmisibles y el 30% a enfermedades transmisibles.
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8- Importancia

Se realiz6 la evaluacién de la calidad de la atencién que se brinda al adulto mayor
segun el Modelo EVAM en el servicio de medicina del hospital Amatepec del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de Julio a Diciembre 2015.

El estudio permitié visibilizar el requerimiento de investigar en la tematica
relacionada a la calidad, tal como lo establece “La Politica Hospitalaria” (Estrategia
#9 del documento “Construyendo la Esperanza “); la afluencia que el hospital tiene
afio con aflo por parte de los pacientes adultos mayores por padecimiento de
enfermedades cronicas y el evidente descuido en que llegan desde sus domicilios a
su ingreso al servicio de medicina motivo investigar en este grupo etario y el
incremento  porcentual de aquellos usuarios geriatricos que hacen uso de los
servicios de medina interna va en aumento afio con afio. Ademas no existen
estudios anteriores o recientes que evaluen la calidad de atencion que involucre al
adulto mayor en el servicio de medicina, la vejez por ser una condicion en el
humano en la que existen una serie de cambios fisioldgicos, esta condicion de
fragilidad se acentua por la patologia que en su mayoria deterioran gradualmente en
la salud prolongando su estancia hospitalaria y en ocasiones en ingresos
frecuentes.

Algunos de los adultos mayores poseen algun grado de independencia y otros no,
en algunos casos se suceden que viven solos sin cuidador que los ayude en esta
condicion favoreciendo a que los tratamientos no se cumplan a si también los
medicamentos los consumen con irregularidades en horarios y dosificacion
qguedando a la deriva del criterio propio, en ocasiones suele suceder que el estado
animico del paciente adulto mayor indirectamente influye en su pronta recuperacion,
retardando el egreso por lo que el costo-efectividad en calidad de atencién se
traslada al incremento en la estancia hospitalaria utilizando mas recursos materiales
y humanos necesarios para la atencién de otros derechohabientes que esperan
cama o estan en otro servicio que no es de medicina a falta de disponibilidad de
cama en el propio servicio a consecuencia del incremento en la demanda lo que
implica revisar los indicadores de gestion que influyen en el impacto para la

institucién y para el derecho habiente que es la principal razén de ser.
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No existen a la fecha en el ISSS establecimientos de estancia prolongada solo se
cuenta con el programa de consultoria medico geriatrica domiciliaria en la unidad
médica Atlacatl por lo que considera hasta cierto punto como una barrera social, y
poco incluyente de parte del sistema de salud o del Seguro Social lo que demuestra
gue debemos avanzar y trabajar socialmente para ir caminando a lo que como
nacion se han adquirido compromisos en los acuerdos entre gobiernos participantes
en conferencias y cumbres de las Naciones Unidas en favor de las personas de
edad.

Al evaluar la calidad en la atencion existen al menos dos formas de orientar las
actividades de la calidad asistencial, la primera se refiere a la garantia de la calidad
esta busca inspeccionar las actividades asistenciales para comprobar si cumplen o
no los estandares, la segunda es la mejora continua de la calidad considerando que
los problemas de calidad se generan en la mayoria de casos por problemas en la
propia organizacion del trabajo y solo una pequefia parte es atribuible a factores
individuales, que casi siempre se descubre se deben a defectos en la formacién, a
falta de claridad en los objetivos 0 a problemas en la direccion.

El Modelo de calidad que se aplicé en medicina para evaluar la calidad de atencion
que se brinda al adulto mayor se llama Modelo de Evaluacién, Aprendizaje y
Mejora (EVAM) valora los cinco ejes de actuacion: a- Politica, planificacion y
estrategia a través del liderazgo, b- Procesos, c- Personas, d- Alianzas y recursos,
e- Resultados y el Transversal que va integrado en todos. Facilito identificar los
puntos fuertes y los débiles que en este Ultimo es donde nace la propuesta de
mejora para el servicio de medicina.

Lo que hoy en dia la calidad no puede definirse exclusivamente como satisfaccion
del adulto mayor que es el usuario externo si no como satisfaccion de todos los
grupos de interés derechohabientes, empleados, sociedad y de los objetivos

corporativos o institucionales .

27



V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es un estudio de caracter evaluativo de corte transversal.

Unidad de anélisis:
Fueron los procesos de atencién que se brindan al adulto mayor (usuario externo) a
través del Modelo EVAM del servicio de medicina del hospital Amatepec del Instituto

Salvadoreiio del Seguro social en el periodo de Julio- Diciembre 2015.

Universo: 210 usuarios externos que corresponden al total de adultos mayores que
ingresan mensualmente al servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto
del Seguro Social.

El primer paso fue obtener el tamafo de la muestra para los adultos mayores que se
calculé es por medio de la férmula aplicada a estudios descriptivos en donde se
ofrecen los tamafios muéstrales y sus niveles de confianza y el segundo paso fue el

utilizar la totalidad de los empleados de medicina.

Muestra:

Teniendo en consideracion la naturaleza de este centro asistencial y en particular el
servicio de medicina en que la demanda de servicios se ve influenciado por los
multiples factores en que existe variabilidad en la demanda de los servicios en la
atencion que se brinda en los distintos horarios tanto diurno y nocturno; plantilla de
personal disponible para las actividades que involucran la atencion. Se trabaj6é con
dos muestras estratificadas de la siguiente manera:

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo se calcula en base al promedio
mensual de ingresos de los adultos mayores recibidos en el servicio de medicina
para determinar la frecuencia del factor en esta poblacién y los tamafios muéstrales
para los niveles de confianza son del 90% a 99.99% y se tomé para este estudio el

95% corresponden a los 137 personas adultos mayores. Aplicando la formula que
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ofrece una frecuencia anticipada de 50% y un limite de confianza del 5% de precision
absoluta. Ecuacion/ Tamarfio de la muestra.
n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d*/Z* 1.ar2*(N-1)+p*(1-p)]

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita

o fcp)(N): 210
. o L, ) 50%-+/-
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefo (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafo de la muestra
95% 137
80% 93
90% 119
97% 146
99% 160
99.9% 177
99.99% 185

Se trabajé con el universo de empleados de medicina que son 68 usuarios internos:
12 enfermeras graduadas

27 auxiliares

03 secretarias

O1 trabajadora social

25 médicos = total 68 recursos

La sumatoria de las dos muestras estratificadas se plantea: 137 adultos mayores +
68 recursos de medicina= total 205

De esta manera se obtuvo la muestra de 205 personas a entrevistar.
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Procedimiento:

Se presentd a la direccibn del hospital Amatepec, los requerimientos y
coordinaciones para la autorizacion y ejecucién del estudio asi mismo al comité de
Etica del ISSS. Se entrevistdé a los adultos mayores que en ese momento
permanecieron ingresados o ya eran dados de alta en los diferentes horarios del
turno, planeado este paso ejecutarlo en un periodo de dos semanas de lunes a
viernes, en horario vespertino o0 en la visita en sus 2 horarios del medio dia y tarde
previa informacioén del objetivo a investigar y del consentimiento informado a los
participantes; de igual forma con el usuario interno el que obtuvo la informacion de
primera linea por parte de las jefaturas de medicina.

La fuente primaria de informacion directa fue la entrevista a los adultos mayores y
usuario interno en la que se aplico el cuestionario de la guia de EVAM durante la
prueba piloto.

Para la prueba piloto se considerd entrevistar al 10% de la muestra entre adultos
mayores y usuario interno en un periodo de 5 dias utilizando la guia del Modelo
EVAM lo que permitié6 hacer una adaptacién a las preguntas sin refiir con la idea
central del modelo convirtiéndolas en cuestionamientos de mejor comprension (total
de preguntas #59 entre usuario interno y adulto mayor) siendo 22 preguntas para el
adulto mayor y 37 preguntas para el usuario interno y validando el instrumento; luego
se ejecutd la entrevista definitiva del proceso de evaluacion aplicando el Modelo
EVAM en ambos grupos y los ejes respectivos (ver anexo 5,6,7 8,9,10,11).

Fuentes indirectas de informacién se obtuvo de manera verbal por parte de los
entrevistados, la observacion directa de los fendbmenos y situaciones percibidas en el
campo de investigacion.

Se tuvo la oportunidad de acceso a la documentacion como planes de trabajo del
personal, planes de rotaciéon, agendas de reuniones mensuales, la utilizacion de

carteleras y otros medios de comunicacion que existen en el servicio.
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Recoleccién de la informacion:

Para la recoleccion de la informacién a los adultos mayores y a usuarios internos
en el tiempo de dos semanas que se encontraron ingresados en el servicio de
medicina de hospital Amatepec.

Técnica: Se realizaron las entrevistas durante las horas de visita, informandole al
adulto mayor y a su acompafante la naturaleza y objetivos de lo que se investigé y
el consentimiento informado que dio paso a la entrevista, en ocasiones algunos
adultos mayores eran de egreso de ese dia del servicio de medicina. En lo relativo a
los datos su naturaleza fue cuantitativa describiendo los cinco ejes a evaluar en la
organizaciéon para conocer la calidad de atencién que se brinda al adulto mayor en el
servicio de medicina.

Para asignar un valor a las evidencias aportadas a las cuestiones, se utilizé el
esquema légico EVAMED (Ruiz), lo que permitié transformar el analisis cualitativo
en cuantitativo. Finalmente se asigndé una puntuacién, en una escala de o a 100
dividido en tramos de 10 en 10 para cada cuestién .La puntuacién de cada eje se
determind por la media de las valoraciones de sus cuestiones correspondientes,
para obtenerla se suma el valor de las cuestiones de cada eje del modelo,
dividiéndola por el nUmero de cuestiones de su mismo eje, para finalmente obtener la
puntuacion global

de la organizacion vy su resultado dio paso a la discusion y andlisis donde al final los
investigadoras asignaron dieron una puntuacion global , con el objetivo principal de
la evaluacion es identificar los puntos fuertes y las areas de mejora de la
organizacion.

En la depuracion de los datos se procedié a ordenar la informacion partiendo de los
objetivos del estudio y para la presentacion en tablas y graficas se utilizo el
programa de Microsoft Excel, donde se expresé el puntaje y porcentaje, a los
graficos.

A cada pregunta del cuestionario se le incorporo le tabla como la que sigue a

continuacion porque asi lo determina el modelo.
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SIN EVIDENCIAS O ALGUNAS BASTANTES EVIDENCIAS EVIDENCIA
ANECDOTICA EVIDENCIAS EVIDENCIAS CLARAS TOTAL

0 10 20 30 40 50 | 60 70 80 90 100

Criterios de inclusion

Adultos mayores no dependientes y que su salud les permita responder a la
entrevista.

Adultos mayores que deseen participar en el estudio previo consentimiento
informado.

Adultos mayores de ambos sexos que al momento del estudio estén ingresados en
medicina.

Usuario interno que se encuentra nombrado en medicina.

Usuario interno que acepte su participacion y aceptacion del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Personal que este contratado temporalmente

Adultos mayores que estén en procedimientos e interconsultas.
Adultos mayores dependientes.

Adultos mayores que no estén ingresados en el servicio de medicina

Variables:

Calidad

Calidad humana
Proceso

Personas

Alianzas y recursos.

Resultado
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PROCESO: DE CALIDAD

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Indicadores Definicion Sub Nivel de
Tedrica indicador medicion- Fuentes Técnicas
escala de
puntuacion
EVAMED
a-Las jefaturas del Segln la OMS es un Integracion El nivel de
Hospital establecen alto nivel de y medicion.
objetivos estratégico excelencia funcionami (EVAMED)
y operativos de profesional. ento del sin evidencias o
acuerdo a su mision Uso eficiente de los comité local anecdética.  (O-
y vision del Hospital recursos. de 10)
| empleados del Un minimo de riesgos evaluacion algunas
servicio de medicina para el paciente. Un de la evidencias.
X100. alto grado de calidad de (20-30)
b-Las jefaturas satisfaccion por parte atencion en bastantes
convierten los del paciente. la salud. evidencias. (40-
objetivos Impacto final en la 50-60).
estratégicos y salud, consiste en evidencias claras
operativos del satisfacer o superar Cumplimien (70-80)
hospital en planes y las expectativas de to de evidencias total
proyectos / manera congruente normativa, (90-100)

Calidad empleados del del paciente. guias, Usuario Cuestionar
servicio de medicina DEF. Operacional manuales Interno o io EVAM
x 100 La calidad se estandariza Externo
c-Los trabajadores relaciona con el dos.
identifican los cumplimiento
procesos claves para oportuno y la
poner en practica la implementacion de Idoneidad
politica y estrategia procesos agiles, en la
del hospital / eficientes, centrados adecuacion
empleados del en el usuario para de la
servicio de medicina brindar servicios de atencion.

del Hospital X 100.
d-Las jefaturas
conducen y reflejan
los procesos a la
calidad de los
servicios /
empleados del
servicio de medicina
X100.

salud que dan
cumplimiento a la
misién y vision

institucional.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

PROCESO: PROCESO DE CALIDAD
Variable Indicadores Definicion Teérica Sub Nivel de Fuentes Técnicas
indicadores medicion
a- Las jefaturas El concepto de Nivel de
gestionan recursos para calidad, aplicado a la Aspectos medicion.
implementar la calidad atencion médica, que influyen (EVAMED)
en los servicios / hace referencia a la enla Sin
empleados del servicio capacidad que con atencion del evidencias
de medicina ___ X 100. distinto grado puede servicio. 0
tener una anecddtica.
b-Las jefaturas organizacion o un (0-10)
comunican los procesos, acto concreto de la Numero de Algunas
planes, tareas y asistencia sanitaria personal evidencias.
objetivos del Hospital / para satisfacer las béasico como (20-30)
empleados del servicio necesidades de los plantilla Bastantes
de medicina X 100. consumidores de organizativa evidencias.
c-Las jefaturas servicios de salud. por turno. (40-50-60).
responsables de los Definicion Evidencias
procesos conocen sus operacional Fomentar el claras
compromisos para Carga cientifica acompafiami (70-80)
alcanzar la calidad hacia técnica de los ento a Evidencias
Calidad el usuario interno y procesos diagnosticos pacientes total (90- Usuario Cuestionar
Humana externo/ empleados y terapéuticos de los adultos 100) Interno o io EVAM
del servicio de medicina recursos humanos. mayores de Externo
X 100. Es la interaccion entre acuerdo a
d-La formacion para el el entorno humano y nivel de
desarrollo y mejora de el usuario en los riesgo.

planes para la dotacion
de recursos humanos /
empleados del servicio
de medicina X 100.
e-Trato digno y
respetando las
creencias del adulto
mayor/ empleados del
servicio de medicina X
100.

F-Reduccién de quejas/
empleados del servicio
de medicina X 100.

procesos de atencion
que se brindan en

Medicina.
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PROCESO

Variable Indicadores Definicion Teo6rica Sub Nivel de Fuentes Técnicas

indicadores medicién

Las jefaturas Es un conjunto de La Nivel de

responsables de los actividades de trabajo coordinacion medicion.

procesos conocen sus interrelacionadas que se de las (EVAMED)

responsabilidades para caracteriza por requerir labores entre Sin

alcanzar la calidad ciertos insumos y tareas las personas evidencias

hacia el usuario interno particulares que implican de la o]

y externo / valor agregado con miras a organizacion anecddtica

empleados del servicio obtener ciertos resultados. con el fin de . (0-10)

de medicina del Acto de estudiar la obtener Algunas

hospital X 100 secuencia de pasos para resultados evidencias.

Los procesos que se la obtencion de un 6ptimos en (20-30)

realizan se establecen producto o servicio, con la el servicio. Bastantes

objetivos e finalidad de ofrecer una evidencias.

indicadores que alternativa mas eficiente (40-50-60).

permitan su para elaborar productos Andlisis Evidencias

verificacion y con calidad. critico de claras

seguimiento / Efficientia del latin, que se tradiciones (70-80)

empleados del servicio refiere al uso racional de del hospital, Evidencias Usuario Cuestionar

Proceso de medicina del los medios para alcanzar técnicas total (90- Interno o 10 EVAM.
hospital X 100. un objetivo innovadoras 100). Externo.
Se incluye a los predeterminado, es decir aplica por el

adultos mayores en el
disefio y desarrollo en
la atencién que se les
ofrece fuentes analisis
de las demanda,
encuesta, buzén de
sugerencias /
empleados del servicio
de medicina del
hospital X 100.

Las jefaturas
gestionan recursos
para implementar la
calidad en los servicios
/ empleados del
servicio de medicina
del hospital X 100.

cumplir un objetivo con el
minimo de recursos
disponibles y
tiempo.(criterio econémico)
Definicion operacional
Funciones esencial de la
atencion en salud y la
implementacion de
métodos eficientes,
eficaces centrados en el
derechohabiente

Son las acciones

gue conforman la
prestacion de buena
atencion del servicio de
salud utilizando
racionalmente los recursos

y su optimizacion.

personal que
influyen en la

atencion.
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Variable Indicadores Definicion Teodrica Sub Nivel de
indicadores medicion Fuentes Teécnicas
Existe una politica Son todos aquellos que Orientacion Nivel de
general de recursos prestan el servicio en una hacia el medicion.
Personas humanos en el organizacion, tanto si futuro. (EVAMED)
Hospital basado en trabajan a tiempo completo Sin
las estrategias y a tiempo parcial o de forma evidencias o
planificacion/emplea eventual.. Reconocimie anecddtica.
dos del servicio de nto del valor (0-10)
medicina del hospital DEFINICION de las Algunas
X 100. personas. evidencias.
Es la manera o la forma de (20-30)
como hacemos nuestras Bastantes
Se establece un actividades y labores Comunicaci6 evidencias.
plan de formacién diarias, que nos asegure n del (40-50-60).
del personal hacer las cosas bieny a la personal con Evidencias
integrando con primera. las jefaturas claras
escuelas formadoras para (70-80) Usuario Cuestionar
Calidad y o universidades | La calidad personal puede | establecer Evidencias Interno o | io EVAM
de basado en las | ser definida como la | un total  (90- | EXtermo
personas necesidades del respuesta a las exigencias significado 100).
hospital y usuarios y expectativas "tangibles" colectivo.
dandoles e "intangibles" tanto de las
seguimiento / otras personas como de
empleados del las propias. Seguridad
servicio de medicina en toda
del hospital X 100. Definicion operacional accion
El capital humano es la destinada al
Satisfaccion del fuerza viva de la cuidado de
usuario adulto organizacion y es punto de la salud.

mayor/ empleados
del servicio de
medicina del hospital
X 100.

Atencion al adulto
mayor con calidad
en el trato /
empleados del
servicio de medicina
del hospital X 100.

referencia importante a
quienes se les motiva, se
les capacita, se les
transmite la informacién
bésica para el logro de los

objetivos organizacionales.

Es la capacidad de realizar
las tareas con dedicacién e
intensidad para obtener
resultados apegados a los

objetivos institucionales.
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Variable Indicadores Definicion teérica Sub Nivel de Fuentes Técnicas
indicadores medicion
En el servicio de Un recurso es un medio Transformacio Nivel de
medicina existen de cualquier clase que n cultural de medicion.
canales de permite conseguir las personas (EVAMED)
comunicacion aquello que se pretende. dela Sin evidencias o
con sus jefaturas Los recursos materiales, organizacion. anecdética. (O-
Alianzas y servicios de en definitiva, son los 10)
apoyo / medios fisicos y Algunas
empleados del concretos que ayudan a Innovacion en evidencias.
servicio de conseguir algun objetivo. técnicay (20-30)
y medicina del El concepto es habitual tecnologia. Bastantes
hospital X 100. en el ambito de las evidencias. (40-
empresas y de los 50-60). Usuario Cuestionar
gobiernos. Participacion Evidencias Interno o o BVAM
Recursos. Alianza  procede del del personal claras (70- Externo
Existencia de verbo aliar es la accion en los 80)
politicas de que llevan a cabo dos o procesos de Evidencias total
seguridad y salud mas personas, identificacion y (90-100)
laboral para la organizaciones o] resolucion de
prevencion de naciones al firmar un problemas

riesgos laborales
| empleados del
servicio de
medicina del
hospital X 100.

pacto, un acuerdo.

Definicion operacional
Grado en el cual el
servicio de Medicina
brinda atencién al adulto
mayor en el

Amatepec ISSS.

Hospital

Se refiere a las partes
involucradas que tienen
convenios para
conseguir un fin
determinado.

asistenciales.
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http://definicion.de/empresa
http://definicion.de/gobierno
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/organizacion
http://definicion.de/nacion

RESULTADO: LOGRO DE OBJETIVOS

Variable Indicadores Definicion Teérica Sub Nivel de Fuentes Técnicas
indicadores medicion

A los empleados Latin efficacia, la Satisfaccion de Nivel de
del servicio de eficacia es la los  usuarios medicion.
medicina se les capacidad de alcanzar con la atencion (EVAMED)
evalla su el efecto que espera o Sin evidencias o
productividad / se desea tras la anecddtica. (0-
empleados del realizacion de una Confianza en 10)
servicio de accion. el servicio Algunas
medicina del Relacion entre los recibido. evidencias.
hospital X 100. objetivos establecidos (20-30)

y los resultados Bastantes

alcanzados. Posicionamient evidencias. (40-
Los proyectos 0 y prestigio 50-60).
gue se Capacidad de cumplir como hospital. Evidencias
implementan en en el lugar, tiempo, claras (70-80)
medicina son calidad vy cantidad las Evidencias total
desarrollados metas y objetivos (90-100).
con eficiencia establecidos. Usuario Cuestionar

Resultado por los Interno o io EVAM

empleados / Definicion Externo
empleados del operacional

servicio de
medicina del
hospital X 100.

Se ha
implementado
una cultura de
informacioén para
gue sea utilizado
por el usuario
interno y externo
dentro del
servicio /
empleados del
servicio de
medicina del
hospital X 100.

Es lo que finalmente
obtendremos de la
interrogante hacia los
usuarios internos o
externos en relacion al
proceso de la calidad

de atencion.

Cumplir exitosamente
las necesidades de los
adultos mayores
(derechohabientes)
que consultan a el
area de Consulta en
servicio de medicina,
del Hospital Amatepec
del ISSS.
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Plan de andlisis:

Este permitié la verificacion, secuencia, descripcion de los eventos e interpretacion

de los resultados que se obtuvieron en la investigacion lo que facilito el poder

concluir lo que a las variables corresponde determinar y ser el insumo para el

informe final y la propuesta de mejora del servicio de medicina de hospital

Amatepec. Para el analisis de los datos se utiliz6 el porcentaje, lo que facilitd

presentar graficamente de manera sencilla la informacién obtenida por medio de

tablas en utilizacién del programa Microsoft Excel.

Para interpretar los resultados, se aplicé la metodologia siguiente:

Vaciamiento de datos.

Tabulacién para cada pregunta que contiene el esquema de puntuacion y
verificacion EVAMED ponderandole un valor. Las tablas y graficas representan el
consolidado los resultados recolectados por medio de los instrumentos que se
modificaron y se utilizaron para realizar la evaluacion en el servicio de medicina.
Limpieza de datos: Se procedié a ordenar la informacion basandonos en los
objetivos de la investigacion.

Presentacion de Graficas que se construyeron a partir del puntaje asignado y

por consiguiente la determinacion del porcentaje alcanzado.

Se ha seguido un ordenamiento de acuerdo a los objetivos de la investigacion
vinculada a cada eje del modelo, siguiendo la I6gica de los objetivos especificos y

variables.

Ejes del modelo son 5, de los que se obtuvo los promedios globales siguientes:

El Modelo EVAM ha permitido obtener un diagnostico con analisis cualitativo en

donde permiti6 asignar puntuaciones para los 5 ejes del modelo y a cada eje

evaluado obtuvo un porcentaje a continuaciéon se detalla:

El eje con mayor puntuacion fue el de los Procesos asignandole un 23% , en un

22% el de Politica, planificacion y estrategia a través del liderazgo de igual forma un

22 % para el eje de Resultados, un1l8% Alianzas y Recursos y se pudo percibir un

porcentaje deficiente del 13.% en el eje de las Personas.
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En cuanto a las variables que se abordaron para establecer los indicadores son:
Calidad, calidad técnica, calidad humana, proceso, personas, calidad de personas,
alianzas y recursos, resultado. Se han integrado en el procesamiento en cada uno

de los ejes del modelo EVAM y se han construido para cada uno el o los indicadores.
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V. RESULTADOS
GraficaNo: 1

Adultos mayores categorizados, segun entrevista en el servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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pensionado

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 14 %
son cotizantes, el 58 % son pensionados, el 28% son beneficiarios de

pensionados.
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Grafica No: 2

Adultos mayores entrevistados de acuerdo a la edad en el servicio de medicina del
Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados las edades en que oscilan
es el 23% para las edades de 60 a 69 afios del 42% para las edades 70-79 afios, el
34% para las edades de 80 a 89 afios y el 1% de 90 a 99 afios.
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GraficaNo: 3

Sexo de las personas adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital
Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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70 % Masculino 30 % Femenino

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 70.%

corresponden al sexo masculino y el 30% al femenino.
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GraficaNo: 4

Procedencia de los adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital
Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados provienen de la zona
urbana el 81 % y el 19% provienen de la zona rural.
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GraficaNo: 5

Estado civil de los adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital Amatepec
del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados en relaciéon al estado civil
se encontré que el 15% es soltero el 22% se encuentra acompafado, el 48% es

casado, el 6% es divorciado y el 9% es viudo.
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GraficaNo: 6

Ocupacion de los adultos mayores entrevistados en el servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 50% es
pensionado, el 10% es ama de casa, el 2% es barrendero, el 31% comerciante, el
1% conserje, el 4% secretaria, el 2% auxiliar.
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GraficaNo: 7

Grado de escolaridad de los adultos mayores en el servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 33% no
tuvieron oportunidad de tener formacion escolar el 23% tienen estudios de primaria,
el 11% tienen estudios de secundaria, el 22% tienen estudios de bachillerato y el
11% de universidad.
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Grafica No: 8

Los adultos mayores consideran que los procesos de atencion deben de estar
escritos y documentados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
que existe algunas evidencias, el 7% con bastantes evidencias, el 66% con

evidencias claras y el 26% con evidencia total.
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GraficaNo: 9

Opinidén de los encuestados sobre los métodos establecidos en la atencion de los
adultos mayores y su relacién con los objetivos del Seguro Social y permite el
seguimiento verificacion del cumplimiento en el servicio de medicina de Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opina
que existen algunas evidencias, el 8% con bastantes evidencias, el 80 % con

evidencias claras y el 10% con evidencia total.
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Grafica No: 10

Opinion de los encuestados sobre la atencion recibida por parte de los empleados
de acuerdo al cargo que desempefian Yy conocen sus responsabilidades en el
servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 7% con

bastantes evidencias, el 64% con evidencias claras y el 29 % con evidencia total.
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Grafica No: 11

Opinion de los encuestados sobre la inclusiébn de los adultos mayores para el
desarrollo y disefio de los servicios basados en las necesidades y expectativas
en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de
Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencias, el 1% algunas evidencias, el 12% con bastantes evidencias,

78% con evidencias claras y el 8 % con evidencia total.
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Grafica No: 12

Opinion de los encuestados sobre la informacion apropiada y fiable si los solicitan;
en relacion a los servicios brindados en la atencion a los adultos mayores en el
servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencia, el 1% algunas evidencias, seguido por el 7% con bastantes

evidencias, el 84% con evidencias claras y el 7% con evidencia total
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Grafica No: 13

Opinion de los encuestados sobre la existencia de mecanismos de asistencia y
ayuda en la prestacién de su atencion en el servicio de medicina del Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencia, el 2% algunas evidencias, el 7 % con bastantes evidencias, el

80% con evidencias claras y el 9% con evidencia total.
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Grafica No: 14

Opinion de los encuestados sobre la existencia de mecanismos que permitan
expresar quejas, sugerencias y recibir respuestas fundamentadas en el servicio de
medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencia, el 1% algunas evidencias, el 8% bastantes evidencias, el 81%
respondio evidencias claras, el 9 % opino evidencia total.

54



Grafica No 15

Opinién de los encuestados sobre la satisfaccion en la atencion recibida y la
realizacion de acciones de mejora en el servicio de medicina del Hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 2% con
algunas evidencias, el 5% con bastantes evidencias, el 72% evidencias claras y el

21% con evidencia total.
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Grafica No 16

Opinion de los encuestados sobre la existencia de mejoras en la atenciéon y la
innovacion con el fin de satisfacer plenamente al adulto mayor en el servicio de
medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% sin
evidencia, el 1% algunas evidencias, el 6% con bastantes evidencias, el 75%

respondié evidencias clarasy el 17 % con evidencia total.
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Grafica No: 17

Opinion de los encuestados sobre la atencion que han recibido en el servicio de
medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% sin
evidencia, el 1% algunas evidencias, el 6% contesto bastantes evidencias, el 70%
respondio evidencias claras y el 22% con evidencia total.
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Grafica No 18

Opinion de los encuestados sobre la existencia e importancia de los indicadores
internos de satisfaccion en la atencidn al adulto mayor del servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1%
contesto no tener evidencia, el 1% algunas evidencias, el 7 % en bastantes

evidencias, el 85% respondi6 evidencias claras y el 6% contesto en evidencia total.
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Grafica No: 19

Opinion de los encuestados sobre el conocimiento de la atencién recibida a través
de encuestas u otras formas de opinion similares en el servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencidon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados el 1% opinaron no tener
evidencia, el 7 % opino algunas evidencias, el 9 % contesto bastantes evidencias,

el 71% respondio evidencias claras y el 12 % contesto evidencia total.
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Grafica No: 20

Opinion de los encuestados en relacion al rendimiento, participacion y desarrollo
de las capacidades del personal en el servicio de medicina del Hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
sin evidencia, el 2% refieren algunas evidencias, el 8% bastantes evidencias el

81% opinaron evidencias claras y el 8% evidencia total.
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Grafica No: 21

Opinion de los encuestados en relacibn a los indicadores del rendimiento
econdémico y el cumplimiento de las metas en el servicio de medicina del Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencia, el 1% algunas evidencias, el 8% respondi6 bastantes

evidencias, el 84% evidencias clarasy el 6 % contesto evidencia total.
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Grafica No: 22

Opinion de los encuestados sobre los indicadores del rendimiento no econémico
muestran buenos resultados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios adultos mayores entrevistados se obtuvo que el 1% opino
no tener evidencia, el 1% algunas evidencias, el 7 % respondi6 bastantes

evidencias, el 87 % con evidencias claras y el 4% contesto evidencia total.
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Grafica No 23

Usuarios internos que componen la plantilla del personal que brinda la atencion de
salud en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre.

30 -

25 -

20 -

15 -

10 1

37 % Personal 1% Trabajosocial 4% Administrativo: 18% Enfermera 40 % Auxiliar de
asistencial : Medico Secretarias graduada Enfermeria

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Se muestran en la gréfica anterior del 100% de los usuarios internos entrevistados
del servicio de medicina corresponden el 37% a personal médico, el 1%
corresponden a trabajo social, el 4% a personal administrativo, el 18% a enfermera

graduada y el 40 % a auxiliar de enfermeria.
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Grafica No: 24

Usuarios internos que componen la plantilla del personal diferenciada por sexo del
servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Se muestran en la grafica anterior que del 100% de los usuarios internos
entrevistados del servicio de medicina corresponden el 78% al sexo femenino y

solo el 22% al sexo masculino.
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Grafica No: 25

Usuarios internos del servicio de medicina que constituye la plantilla de personal
diferenciada por edades del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de
Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

En la grafica anterior se muestra que del 100% de los usuarios internos
entrevistados del servicio de medicina corresponden al 18% a las edades de 20 a
29 afos, 45 % a las edades de 30-39 afios, el 21% a las edades de 40 a 49 afos,

el 13% a las edades de 50 a 59 afios y al 3% a las edades de 60 a 69 afios.
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Grafica No 26

Opinién de los usuarios internos del servicio de medicina sobre el conocimiento de
quienes representan a sus jefaturas generales y las locales del Hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 12% respondio

evidencias claras y el 88 % contesto evidencia total.
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Grafica No 27

Opinidbn de los usuarios internos en relacién al establecimiento de objetivos
estratégicos y operativos de acuerdo a la mision y vision por parte de sus jefaturas
en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social
de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6% con algunas
evidencias, el 65 % respondié evidencias claras a continuacion el 29% contesto

evidencia total.
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Grafica No: 28

Opinién de los usuarios internos sobre la transformaciéon que las jefaturas
desarrollan en la implementacién de los objetivos estratégicos y operativos del
hospital en proyectos y planes para el servicio de medicina del Hospital Amatepec
del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6% respondié no tener
evidencia, el 6% con algunas evidencias, el 25 % contesto bastantes evidencias, el

48% respondio evidencias claras a continuacion el 15 % contesto evidencia total.
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Grafica No: 29

Opinién de los usuarios internos del servicio de medicina en relacion a que las
jefaturas revisan, evallan las politicas del Hospital de manera coherente con la
mision y vision del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 3% algunas
evidencias, el 9 % contesto bastantes evidencias, el 47% respondi6 evidencias claras

y el 41 % contesto evidencia total.
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Grafica No 30

Opinidn de los usuarios internos sobre el desarrollo en que las jefaturas identifican y
diseflan esquemas generales de los procesos claves en la atencién para llevar a
efecto la politica y la estrategia de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 10 % bastantes

evidencias, el 65% respondio evidencias claras, el 25% contesto evidencia total.
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Grafica No 31

Opinidn de los usuarios internos acerca del desarrollo de los canales internos para
comunicar esquemas de los procesos claves, objetivos, planes y tareas del
servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 44% respondi6 algunas

evidencias, el 22% bastantes evidencias, el 34% respondid evidencias claras.
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Grafica No 32

Opinidn de los usuarios internos sobre los procesos de atencion para hacer cumplir
la politica y estrategia los que se encuentran escritos y documentados en el servicio
de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados el 29% respondié bastantes
evidencias, el 24% evidencias claras y el 47% evidencia total.

72



Grafica No 33

Opinion de los usuarios internos sobre los procesos que se realizan en la atencion
a los adultos mayores a través del establecimiento de objetivos e indicadores que
permiten su verificacion y seguimiento en el servicio de medicina en Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

30 -
25 -
20 -
)
ke,
|-
@ 15 -
>
N
2
10 -
5 -
0 |
0% 21% 37% 41% 1%
Sin evidencia Algunas Bastantes Evidencias Claras  Evidencia Total
evidencias Evidencias
Escala Porcentual

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 21 % respondi6
algunas evidencias, el 37% contesto bastantes evidencias, el 41% con evidencias

claras y el 1% contesto evidencia total.
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GraficaNo 34

Opinion de los usuarios internos sobre sus responsabilidades para alcanzar la
calidad en los procesos de atencion para los adultos mayores en el servicio y la de
los empleados en medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de
Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 4% no tienen
evidencia, el 7% contesto algunas evidencias, el 59% contesto bastantes

evidencias, el 12% evidencias claras y el 18% contesto evidencia total.
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Grafica No 35

Opinion de los usuarios internos sobre la inclusién de los adultos mayores en el
disefio y desarrollo de la atencidn que se les ofrece mediante fuentes de analisis en
las demandas, encuestas y otros en el servicio de medicina del Hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 4% respondid no
tener evidencias, el 24% respondid algunas evidencias, el 65% respondio bastantes

evidencias, el 7% contesto evidencias claras.
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Grafica No 36

Opinion de los usuarios internos sobre los mecanismos para proporcionar al adulto
mayor informacion apropiada y fiable por medio de carta de servicios, pagina web,
entre otros en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 43% respondio
algunas evidencias, el 35% con bastantes evidencias, el 9% respondi6 evidencias

claras y el 13 % contesto evidencia total.
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Grafica No 37

Opinion de los usuarios internos sobre los mecanismos a utilizar por parte de los
adultos mayores que les facilite informacion en la prestacion en la atencién en el
servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 45% con algunas
evidencias, el 34% respondié bastantes evidencias, el 3% respondié evidencias

claras y el 18 % contesto evidencia total.
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Grafica No 38

Opinién de los usuarios internos en relacion a la existencia de canales para
expresar quejas, sugerencias y obtener respuestas fundamentadas en la prestacion
de la atencion a los adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 44% respondio
bastantes evidencias, el 34% respondié evidencias claras y el 22% contesto
evidencia total.
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Grafica No 39

Opinién de los usuarios internos en relacion a las actividades de aprendizaje para
identificar mejores practicas y analisis de manera sistematica con el fin de
incorporar acciones de mejora en el servicio de medicina de Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 59% respondié
algunas evidencias, el 25 % respondié con bastantes evidencias, el 4% contesto

evidencias claras y el 12 % contesto evidencia total.
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Grafica No 40

Opinién de los usuarios internos sobre los resultados de los indicadores de
rendimiento en los procesos que se miden y se analizan para el establecimiento de
prioridades, objetivos de mejora en el servicio de medicina de Hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 44% respondio
bastantes evidencias, el 35% evidencias claras, el 21 % contesto evidencia total.
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Grafica No 41

Opinidn de los usuarios internos en cuanto a recibir la formacion e informacion que
garantice el trabajar con procesos nuevos antes de su implementacion en el
servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio
a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 34% respondio

bastantes evidencias, el 41% evidencias claras y el 25 % contesto evidencia total.
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Grafica No 42

Opinion de los usuarios internos sobre la politica general de recursos humanos del
nivel local basado en las estrategias Yy planificacién en el servicio de medicina de
Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 7% respondié no
tener evidencia, el 29% respondié algunas evidencias, el 34% contesto bastantes
evidencias, el 18 % contesto evidencias claras y el 12% evidencia total .
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Grafica No 43

Opinion de los usuarios internos sobre el desarrollo y mejora de la politica,

estrategia o0 planes relacionados a los recursos humanos; el uso de informacion

procedente de diversas fuentes que es de utilidad para el servicio de medicina del

Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015 .
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 62 % respondié

algunas evidencias, el 23% contesto bastantes evidencias, el 15% respondi6 Claras.
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GraficaNo 44

Opinién de los usuarios internos sobre la efectividad de los canales de
comunicacién horizontal, vertical, ascendente y descendente con jefaturas y
servicios de apoyo que influyen en la atencion de los adultos mayores en el servicio
de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a
Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 15% respondié
bastantes evidencias, el 45% con evidencias claras y el 40% contesto evidencia

total.
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Grafica No 45

Opinion de los usuarios internos sobre el establecimiento y comunicacién de planes
de formacion basados en las necesidades de la organizacién, de las personas, de
manera que sea viable para su medicion y seguimiento en el servicio de medicina

del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 4% respondié algunas
evidencias, el 12% con bastantes evidencias, el 66% contesto evidencias claras y el

18% contesto evidencia total.
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Grafica No 46

Opinion de los usuarios internos en relacion a los proveedores y aliados principales
del servicio de medicina los que se identifican en funcién de la politica y estrategias

de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 22% respondié

bastantes evidencias, el 56% evidencias claras y el 22% evidencia total.
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Grafica No 47

Opinion de los usuarios internos sobre el desarrollo e implementacion de proyectos
especificos con otras organizaciones del sector publico o privado que establecen
alianzas con el servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6% no tener evidencia,
el 37% algunas evidencias, el 31% bastantes evidencias, el 18% evidencias claras y
el 8% evidencia total.

87



Grafica No 48

Opinion de los usuarios internos en relacion a las partidas presupuestarias de
gastos y su vinculacion al correcto desarrollo de programas o proyectos para la
consecucion de los objetivos del servicio de medicina de Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6 % algunas
evidencias, el 29% contesto bastantes evidencias, el 43% evidencias claras y el

22% contesto evidencia total.
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Grafica No 49

Opinidén de los usuarios internos en relacion a planes y acciones para optimizar el
consumo de suministros e inventario de material, gestién de residuos, reciclaje,
ahorro de energia en el servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto

del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6% respondié no
tener evidencia el 41% bastantes evidencias, el 16% evidencias claras y el 37%

contesto evidencia total.
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Grafica No 50

Opinién de los usuarios internos en relacion a la existencia de planes para la
adecuacion de los edificios, espacios y equipos de acuerdo sus necesidades
encontradas en el servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 6% no tener
evidencia, el 1% respondié algunas evidencias, el 48% contesto bastantes

evidencias, el 39% evidencias claras y el 6% evidencia total.
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Grafica No 51

Opinidn de los usuarios internos en relacion al sistema de gestion de prevencion de
riesgos laborales que incorpora los procedimientos para hacer efectiva la politica de
seguridad y salud laboral en el servicio de medicina de Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del
Seguro Social de Julio a Diciembre 2015

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 34% respondio

bastantes evidencias, el 46% respondio evidencias claras el 20% evidencia total
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Grafica No 52

Opinién de los usuarios internos sobre la adecuacion de las tecnologias a las
necesidades de la organizacion y de sus procesos en el servicio de medicina del
Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del
Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 37% respondio
bastantes evidencias, el 45% respondié evidencias claras y el 18% evidencia total.
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Grafica No 53

Opinion de los usuarios internos sobre el acceso adecuado a la informacion
relevante para la atencion de los adultos mayores y de empleados para realizar el
trabajo en el servicio de medicina de Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 1% respondi6é algunas
evidencias, el 31% contesto bastantes evidencias, el 45% evidencias claras y el
22% evidencia total.

93



Grafica No 54

Opinidn de los usuarios internos sobre los indicadores de satisfaccion que incluye el
trato humano, interconsultas, examenes a tiempo entre otros muestran resultados
buenos en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencidén que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados el 35% respondid bastantes

evidencias, el 46% evidencias claras, el 16% evidencia total.
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Grafica No 55

Opinién de los usuarios internos en cuanto a los indicadores relacionados con el
rendimiento, participacion, desarrollo de capacidades, rotacion del personal e
incorporacion de nuevos profesionales muestran resultados buenos en la atencion a
los adultos mayores en servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto

del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del
Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvoel43% respondié
bastantes evidencias, el 41% evidencias claras y el 16% evidencia total.
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Grafica No 56

Opinidn de los usuarios internos sobre la atencién que se brinda en el servicio de

Medicina a través de encuestas, entrevistas, etc., que se obtienen de la informacion

de los adultos mayores ingresados muestran resultados buenos en Hospital

Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Escala Porcentual

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo que el 6% respondio

algunas evidencias, el 51% bastantes evidencias, el 32% evidencias claras y el 10%

evidencia total.
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Grafica No 57

Opinién de los usuarios internos sobre los indicadores en relaciébn con el
rendimiento, participacion y desarrollo de las capacidades servicio de medicina
muestran resultados buenos en Hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social
de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 6% respondié algunas
evidencias, el 68 % respondié bastantes evidencias, el 19% respondio evidencias

claras y el 7% evidencia total.
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Grafica No 58

Opinion de los usuarios internos sobre los indicadores del rendimiento econdémico
muestra resultados buenos en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del

Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.

Del 100% de los usuarios internos entrevistados se obtuvo el 74% respondié
bastantes evidencias, el 19% respondi6 evidencias claras y el 7% evidencia total.
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Grafica No 59

Opinion de los usuarios internos sobre los indicadores del rendimiento no
econémico muestra resultados buenos en el servicio de medicina del Hospital
Amatepec del Instituto del Seguro Social de Julio a Diciembre 2015.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del
Seguro Social de Julio a Diciembre 2015

Del 100% de los usuarios internos entrevistados el 47% respondié bastantes

evidencias, el 31% evidencias claras y el 22% evidencia total.
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Grafica No 60

Puntuacion global de cada uno de los ejes del modelo EVAM.
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del

Seguro Social de Julio a Diciembre 2015

Los promedios global para cada eje obtenidos fueron: para el eje de politica,
planificacion y estrategias se obtuvo un 22%:;el eje de procesos obtuvo un 23%;el eje
de personas obtuvo un 13% ;el eje de alianzas y recursos obtuvo un porcentaje 18%

y finalmente se obtuvo un 22% para el eje de los resultados.
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Tabla No. 1 Puntuacion global del Modelo EVAM.

Ejes del Modelo EVAM

Puntuacion

Puntos maximos

obtenida Modelo EVAM

Politica, Planificacion y estrategia a 96 100
través del liderazgo

Procesos 99 100
Personas 58 100
Alianzas y recursos 76 100
Resultados 91 100
Global de la organizacion 420 500
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion que se realizo sobre la Evaluacion de la calidad en la atencion
que se brinda al adulto mayor segin el Modelo EVAM para analizar a la
organizacion y poder dar respuesta a los objetivos del estudio.

Donde se detectaron los puntos fuertes del servicio de medicina, y aquellos con
inferior puntuaciones que permitié hacer una reflexion y analizar las areas a mejorar
para facilitar las posibles estrategias de solucién, y realizar propuesta mejora.

Es importante sefialar que la fuerza laboral se encuentra edad productiva que es

predominio del sexo femenino, con u n porcentaje de 78%.

Al analizar las politicas Institucionales en la calidad de atencion, del adulto
mayor en salud fue el segundo mejor evaluado por lo que el usuario interno del
servicio conoce a sus jefaturas Generales lo que facilita una mejor comunicacion y
apoyo en los procesos.

Las jefaturas convierten los objetivos estratégicos y operativos en planes y
proyectos de acuerdo a la misién y la vision debido a que evallan, revisan las
politicas de manera coherente aunque el personal operativo poco las conocen,
debido a la limitada comunicacion propiciando el esquema tradicional de recibir y
cumplir ordenes, lineamientos y protocolos ya establecidos.

Se identifican y disefian esquemas generales de los procesos en la atencion para
todos los derechos habientes en general la politica y la estrategia deberia contar
con una especial para la atencion del adulto mayor lo que permitiria realizar
modificaciones para la atencion de esta poblacion que es vulnerable en todos los
sentidos, y merece una atencion diferente por sus factores fisicos, fisiologicos y
psicolégicos .

Se desarrollan canales internos para comunicar esquemas de los procesos claves,
objetivos, planes y tareas del servicio, lo cual es importante, para que ellos se
identifiquen con la organizacion y obtener mejores resultados para lograr el éxito,

ya que si existe una comunicacion clara y fluida en todos los sentidos denotando la

102



importancia de los objetivos son importante y necesario para innovar y estar a la

vanguardia.

Se considera que los procesos del servicio de medicina para hacer cumplir la
Politica y estrategias estan escritos y documentados se establecen mediante
objetivos e indicadores que permitan su verificacion y seguimiento pero no existen
especificamente implementados a la atencion de los adultos mayores en é&rea
hospitalaria.

Los usuarios internos conocen sus responsabilidades para alcanzar la calidad
donde se hace necesario se incluye a los adultos mayores en el disefio y desarrollo
de la atencion que se les ofrece atreves de fuentes encuestas, peticiones y
demandas, y de esta manera tomar en cuenta sus opiniones para lograr una mayor
calidad en su estancia hospitalaria como resultado una rapida recuperacion que nos
traerd un ahorro logrando un gran impacto al gasto de la Institucién.

Se cuentan con mecanismos para proporciona al usuario informacion apropiada y
fiable por medio de pagina web, o punto seguro. Que es uno de los medios de
apertura que son mecanismos para expresar sus guejas y sugerencias a traves de
buzén al usuario se ofrezca respuestas fundamentadas.

El nivel de satisfaccion del usuario se midid y analizo de forma sistematica con los
indicadores de rendimiento con el fin de establecer prioridades y objetivos de
mejora.

Para garantizar que los empleados del servicio de medicina reciben la formacion e
informacion pertinente para trabajar con procesos nuevos antes de su
implementacion es necesario estar claro que la totalidad de los recursos deben de

manejar la formacién e informacion de forma estandarizada para lograr lo esperado.

Conocer la planificacion, gestion y mejora del recurso humano a través del
conocimiento y las capacidades del personal de medicina; este es el eje de
menor puntuacién en relacion de los demas ejes aunque exista un desarrollo

propio de la politica general de recursos humanos en la que la mayor parte de los
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usuarios internos poseen un conocimiento intermedios de la situacién ya que la
percepcion varia entre las persona que estan influenciadas por su entorno y las
determinantes sociales propias de cada individuo lo cual es importante de tomar en
cuenta. Lo que se hace necesario fortalecer el conocimiento que genere
empoderamiento de mecanismos para el desarrollo y mejora estandarizada de la
politica, estrategia y planes de recursos humanos, utilizando informacioén confiable
procedente de diversas fuentes.

Por lo que se hace necesario retroalimentar las areas débiles que permitan abrir

los canales de comunicacion de forma horizontal, vertical, ascendente vy

descendente para obtener la informacion basica, y necesaria en beneficio de los

recursos humanos que se brinde apertura a una comunicacion que no sea punitiva

que genere confianza con un dialogo abierto ante sus jefaturas, compareros y

usuarios que de la pauta a una cultura de dialogo, confianza, principios y valores

éticos para construir un ambiente laboral saludable siendo importante en toda

organizacion generando impacto positivo para el usuario interno, externo y a la

Institucion.

Lo cual como institucion debe hacer un plan para lograr la excelencia y mejorar los

puntos débiles tanto en los mandos superiores, medios y operativo de tal forma

que ellos manejen una informacién uniforme, y evitar rumores en la Institucion que

indirectamente dafian la imagen.

Se establece un plan de formacion basado en las necesidades de la organizacion y

de las personas el que se mide y se controla por medio del seguimiento en la

ejecucion de tal manera que faciliten los cambios, y concientizar al personal que es

necesario que se preparen en conocimientos y habilidades en el dia a dia ; ademas

la Institucion les da la facilidad de crecer como profesionales a fin de contar con la

mejor plantilla de talento humano en la Institucién y solo se lograra si todos toman

conciencia, y no se vea como obligacion .

En cuanto las alianzas internas y externas para la atencién del adulto mayor

se obtuvo la cuarta posiciéon con un porcentaje global de 18% con poco
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conocimiento en este rubro evidenciando exista dificultades en su divulgacion y
ejecucion en todos los niveles.

Los proveedores y aliados principales del servicio de medicina estan identificados
en funcién de la politica y estrategias con un fin comln para implementar proyectos
especificos con otras Instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Las partidas presupuestarias de gastos estdn vinculadas al desarrollo de los
programas, proyectos para la consecucion de los objetivos del servicio de medicina
sobre estas situacion es conocido que el ISSS tiene sus propios fondos y que recibe
del estado una minima cantidad lo cual es autosuficiente para el desarrollo de los
programas ya que los aportes econdmicos provienen de los derechohabientes pero
muy poco el personal como se distribuyen los fondos para el funcionamiento.

Se realizan acciones y planes para optimizar el consumo de suministros, residuos,
reciclaje, ahorro de energia a través de inventario de materiales por rubro

Se cuenta con planes de adecuacion de espacios y equipos de acuerdo sus
necesidades en el servicio en forma general pero no existe especifica para los
adultos mayores ya que los cuidados y servicios brindados depende mas de su
patologia que de su edad.

Se desarrollan e implementan un sistema de gestion de prevencién de riesgos
laborales que incorporan en los procedimientos precisos para hacer efectiva una
adecuada politica de seguridad y salud laboral en el servicio pero es necesario
socializarlo de forma continua a todo los usuarios internos como externo que los
garantice su aplicabilidad.

En el servicio se verifican la adecuacion de las tecnologias a las necesidades de la
organizacion y de sus procesos se obtuvo el 18% evidencia total; tienen lo suficiente
de tecnologia para brindar un servicio de calidad, lo que sucede que los procesos
para solicitar los procedimientos son engorrosos, se manifiesta en citas, consultas
y procedimientos en periodos muy prolongados.

En cuanto con la mejor tecnologia que es apoyo a los procesos de acuerdo a las
necesidades; pero contradictoriamente existe insatisfaccion por los usuarios ya que

los tiempos que se les proporcionan las citas, consultas y procedimientos son de
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larga espera pero si es de requerimiento emergente durante el ingreso para el plan
de tratamiento las jefaturas medicas intervienen para su pronta atencion.
Lo cual nos hace tener en cuenta, que es necesario de que todo el acceso a la

tecnologia sea oportuno y que llene las expectativas del usuario.

El nivel de satisfaccion de la calidad de atencion que se le brinda a los adultos
mayores en relaciéon a los indicadores internos de satisfaccion muestran resultados
satisfactorio en servicio de medicina, por lo que el personal esta consciente que se
necesita mejorar para estar a la vanguardia y satisfacer las demandas del usuario
debido que siempre hay insatisfaccion .

Los instrumentos utilizados para la opinion como usuario es a través de encuestas,

entrevistas, punto seguro que y otros que muestran resultados buenos. No existe

estudio de calidad en la atencion que se brinda al adulto mayor ni muy poco al

usuario interno. Se considera que es importante la incorporacion del adulto mayor al

igual que el usuario interno.

En cuanto al rendimiento, participacion y desarrollo de las capacidades es

satisfactorio para ambos usuarios.

Respecto a los indicadores del rendimiento econdmico del servicio de medicina,

muestra el 74% bastante evidencia con resultado similar para ambos usuarios.

Los datos obtenidos en esta investigacion nos ha conducido a un proceso de

analisis donde el Modelo EVAM ha permitido obtener un diagnostico con analisis

cualitativo en donde permitié asignar puntuaciones a cada eje valorado en donde

se obtuvo por medio del porcentaje las determinaciones para los 5 ejes de la

siguiente forma:

El eje de mayor puntuacion fue el de procesos con un 23%,ya que el servicio

de medicina cuenta con sus procesos bien definidos en forma general ,pero no

son especificos o detallados para los adultos mayores lo cual los da la pauta para

realizar una readecuacion de forma paulatina ya que como gestores 0 usuarios

internos visionarios se debe estar al dia de las variaciones , proyecciones de las

poblaciones para atender a esta poblacion ya que son vulnerables en todos los

sentidos, para eso se debe estar a la vanguardia preparar al personal en
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conocimientos y al desarrollo de habilidades ya que se evidencio que el eje de
menor puntaje resulto ser el de las personas por lo que se concluye que debe
abordarse a corto plazo a través de planes de educacién, formacién vy
retroalimentacion de forma continua para que las personas se empoderen, actien
por conviccién, no por obligacion ya que si se logra se tendra un impacto tanto en el
usuario interno y externo por ende se tendré eficacia y eficiencia en la prestacion de
la atencién en el servicio de medicina ya que las personas son unos de los pilares
fundamentales de la Institucién para lograr su mision, visién y ser exitosos en todas

Sus areas un mayor impacto con Institucion.
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VII.CONCLUSIONES

Esta investigacion nos permitio obtener un panorama de la organizacién donde se
realizo el estudio desde la desde el punto de vista del usuario interno y adulto mayor,
lo cual es un beneficio, porque es una herramienta de calidad a la mejora de las
organizaciéon a través de la evaluacion del Modelo EVAM, donde se reconocen sus
puntos fuertes y &reas de mejora y para proponer un plan de mejora del servicio de
Medicina.

1. El eje de Politica, planificacion y estrategia a través del liderazgo es uno de los
ejes mejor evaluado por parte del personal interno y adultos mayores del area
del servicio de medicina(96), ya que los lideres comunican, identifican revisan
y actualizan la politica y desarrollan objetivos estratégicos hacia la mejora
aungue existe un conocimiento promedio del seguimiento, verificacion del
cumplimiento por los directivos, revisan y actualizan la politica de manera
coherente ya que es necesario identificar los usuarios de la organizacion ya

que facilitan el cumplimiento de la misién, vision y valores de manera continua.

2. El eje de procesos presento la mejor evaluacion (99), debido que existe una
adecuada  comunicacion sobre los procesos del servicio de medicina entre
el personal interno y se informa de manera adecuado a los adultos mayores ,
la organizacién identifica los procesos para hacer cumplir la politica y las
estrategias, ya que estan escritos y documentados en lineamientos protocolos
del servicio, ya que se tiene en cuenta al usuario interno y externo en la
asistencia que es necesaria, para conocer el nivel de satisfaccion y poder

proponer acciones oportunas de mejora en los procesos.

3. En el eje de las personas presento la mayor deficiencia se hace necesario
efectuar una gestién y mejora de los recursos humanos con el fin de mejorar
el potencial de las personas de la organizacién u servicio realizando una

planificacion de los recursos humanos, para lo cual deben existir planes de
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formacion continua, fomentar la comunicacién tanto horizontal como vertical y

verificar empoderamiento, para garantizar la excelencia.

Existe un nivel promedio externamente la planificacion y gestionan alianzas
para desarrollar e implementar proyectos especificos conjunto con
instituciones ya sean estas gubernamentales o no gubernamentales porque
tiene los fondos suficientes para encaminar a la mejora en cuanto a las
necesidades actuales y futuras del usuario interno y adulto mayor pero

internamente son excelentes.

El eje de resultados es el tercer mejor evaluado que tiene una relacion con los
objetivos establecidos, ya que se miden de manera periddica los indicadores
de satisfaccion del adulto mayor y usuario interno que se motivan por
mecanismos de reconocimientos y estimulos encaminados a la mejora de los
servicios que se ofrecen todo esto es posible ya que cuenta con fondos
provenientes de la poblacion que atiende. Para finalizar se concluye que los
resultados obtenidos de esta investigacion serviran de guia y de orientacion
en cuanto nuestras fortalezas y debilidades para las cuales se realiz6 una
propuesta de mejora y de continuidad a la calidad en salud en este caso
enfocado al adulto mayor del area de servicio de medicina del Hospital de

Amatepec del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al servicio de Medicina de Hospital Amatepec:

1. Es importante la implementacion de un plan de formacion dirigido al personal
para gue identifiquen y brinden en la atencion del adulto mayor el cumplimiento
del cuidado con calidad que garanticen los objetivos de la institucién y obtener
resultados positivos que contribuyan al logro la satisfaccion de los adultos

mayores que son ingresados.

2. Seria positivo lograr que las alianzas internas y externas con las que la
institucion adquiere enlaces por convenio, de suministro con proveedores de
servicios, participacion en proyectos en coordinacion con otras entidades del
sector publico o privados y comités para el monitoreo de calidad en la atencion
promuevan la participacion de los sectores de interés para el desarrollo de una
cultura de calidad, servicio de calidad y mejorar el trato directo hacia los
usuarios que buscan la atencion en salud permitiendo el desarrollo de los
recursos, capitalizando su interés, fortaleciendo el seguimiento y el desarrollo de

la organizacion con vision innovadora.
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IX. PROPUESTA TECNICA

W10 DE ENCUENT
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PROPUESTA EDUCATIVA SOBRE EL CUIDADO Y CALIDAD EN LA ATENCION
DEL ADULTO MAYOR INGRESADO EN MEDICINA
DEL HOSPITAL AMATEPEC, DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL EN EL PERIODO DE FEBRERO-JUNIO 2016.

IMPLEMENTADO POR: RECURSOS HUMANOS DE HOSPITAL AMATEPEC DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Soyapango, Enero 2016

111



PRESENTACION.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social como entidad prestadora de servicios de
salud y prestaciones economicas a los derechohabientes que buscan ese
mejoramiento continuo y la aplicabilidad de la politica estratégica a través de
acciones y despliegue de recursos para lograr objetivos del quinquenio, requiere que
los procesos deben ser progresivos, medibles y acorde con la politica de salud
salvadorefia.

La estructura organizativa de este centro de atencion de segundo nivel cuenta con
fortalezas y debilidades que son los retos en el cuidado de la salud por ello se
presenta la siguiente propuesta educativa que es en calidad y seguridad del adulto
mayor, la que servira como punto de partida para el cuidado de la salud, asi mismo
reflexionar que el paciente es el que define el nivel de satisfaccion del servicio
basado en la continuidad del cuidado y asi poder priorizar las lineas de actuacion
para la mejora continua y principalmente de aquellos que trabajan en salud.

La estructura de este plan abarca la etapa bésica de la formacion continuada en el
desarrollo de los empleados del servicio de medicina de este hospital que viabilice el
actuar de un equipo multidisciplinario que brindan los tratamientos y el cuidado. Lo
que permitird consolidar los conocimientos, destrezas y actitudes consideradas

indispensables para impulsar con efectividad el trabajo institucional.
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JUSTIFICACION

La calidad de la atencién en salud ha constituido para los directores una de las
prioridades y responsabilidades fundamentales a nivel hospitalario que debe
monitorearse permanente.

Este topico es de reto para los actuales lideres y a si mismo para el departamento
de Recursos Humanos de este hospital que debe prestarle atencion en funcion de
gestionar y mejorar el capital humano, que les permita lograr la satisfaccién a los
usuarios que requieren del servicio de salud dandole cumplimiento de la mejor
forma posible y con la cooperacion de todos sus colaboradores para alcanzar un
lugar en la preferencia en los usuarios como competitivo servicio que debe
prestarse a la sociedad salvadorefia.

Se ha considerado que el modelo de calidad (EVAM) a visibilizado cuél de los ejes
de la organizacion necesita la implementacién de acciones encaminadas hacia la
mejora en la calidad, determinando prioridades, considerando alternativas reales
de accion, planteando recursos materiales y humanos para conducir el proceso
hasta la resolucién, logrando una conjugacién de las oportunidades y fortalezas
para el logro de una verdadera misién que garantice la calidad en las prestaciones
en el marco del aseguramiento universal en salud.

La propuesta técnica a presentar consiste en un plan de accion en el que
interrelacionan una serie de actividades organizadas y con secuencia logica para
cumplir los objetivos planteados y alcanzar la vision deseada institucionalmente.
Asi mismo el eje 3 de las personas de acuerdo al modelo de calidad que se aplico
es el que se implementara con el personal de medicina con el que se pretende
desarrollar una serie de actividades que contribuiran a fortalecer la atencion que se
ofrece al adulto mayor en este servicio de medicina de hospital Amatepec; el plan
de mejora sera la estrategia para desvanecer las debilidades encontradas en el
estudio y propiciar el desarrollo de competencias en el personal, permitiendo
estimular el talento individual que son los pasos iniciales hacia una cultura de
calidad en la atencion a través de la gestion del Depto. de Recursos Humanos y de

sus jefaturas.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Ejecutar un plan educativo factible, viable y medible que incida formativamente
en el recurso humano que brinda el cuidado y atencion de calidad durante la
asistencia al adulto mayor ingresado en el servicio de Medicina.

Objetivos Especificos:

¢ Implementar un programa en que el personal de medicina sea instruido en
relacion a indicadores que evaltan el cuidado de calidad en los adultos mayores
de manera que se integren en habilidades y destrezas a través del conocimiento

como herramienta para su aplicacion en la atencion.

e Demostrar que la calidad para las organizaciones publicas es un reto en el que
la funcion investigadora identifica areas para la mejora que debe fortalecerse
reconociéndola importancia valorar las competencias técnicas en el personal
en el trabajo asistencial en beneficio de la satisfaccion del adulto mayor, familia

y comunidad.
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GENERALIDADES

El Departamento de Recursos Humanos de Hospital Amatepec tiene el propdsito
para el presente afio el apoyar e implementar la siguiente propuesta técnica
educativa, con la finalidad de mejorar las competencias técnicas de los empleados
del servicio de medicina y proveerles de herramientas que seran del beneficio en la
atencion de calidad y cuidado hacia el adulto mayor hospitalizado, los participantes
de esta actividad educativa al finalizar el proceso de formaciéon contaran con las
competencias y conocimientos elementales que les facilitaran el cumplimiento de la
mision, vision, y objetivos que serviran para el mejor manejo de este grupo etario
que ingresa a hospitalizacion y elevar las competencias del personal pues se les
otorgara diploma de finalizacion .

Nombre: Propuesta técnica educativa: “Calidad y cuidado en la atencion del
adulto  mayor ingresado en medicina”.

Dirigido a todo el personal de medicina, qué brindan atencion a los/las usuarios
adultos mayores que solicitan la atencion del Hospital Amatepec-ISSS.

Periodo: Febrero-Junio, 2016

Responsable de la propuesta técnica educativa: Dpto. de Recursos Humanos en
coordinacion con Jefaturas de medicina, Docencia y Comité de Calidad de hospital
Amatepec.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA TECNICA EDUCATIVA.
Recursos Humanos se propone capacitar en un 90% a los empleados del servicio
de medicina de Hospital Amatepec, durante cinco meses continuos en el afio y en
apertura del programa de educacion continua del servicio de medicina para el 2016,
con el fin de introducir acciones programadas que favorezcan la mejora continua en
calidad hacia el cuidado durante la atencion al adulto mayor, lo que permitira
evaluar la gestion y mejora en la atencion a través de los indicadores de satisfaccion
en el adulto mayor y por consiguiente la mejora de los recursos humanos que
favorezcan la calidad de atencion en el servicio de medicina de este centro

asistencial.
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METODOLOGIA Y DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

La planificacion se llevara a cabo durante cinco jornadas de seis horas durante
cinco meses consecutivos en el auditérium del hospital en que los participantes se
les facilitaran el tiempo de participacion y recursos didacticos para el aprendizaje.

METODOLOGIA:

1. Técnica expositiva.

2. Aprendizaje cooperativo y orientado a elaboracion de un plan de bienvenida para
el adulto mayor a su ingreso en el servicio de medicina.

3. Estudio de indicadores de calidad en la prestacion del servicio de salud.

4 Establecer un contrato de aprendizaje, que genere el compromiso de

cumplimiento en el recurso.

ACTIVIDADES:
1-Clases tedricas 3. Tutorias
2-Clases précticas 4. Trabajo individual y grupal

Las anteriores se agrupan en torno a las tareas:

Tareas dirigidas: clases lectivas, tanto tedricas y practicas.
Tareas compartidas: tutorias, trabajos practicos, elaboracion del manual.

Tareas auténomas: estudio, preparacion, exdmenes.

TAREAS PORCENTAJES
DIRIGIDAS 40
COMPARTIDAS 20-30
AUTONOMAS 30-40
TOTAL 100
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PROPUESTA EDUCATIVA

Responsable: Dpto. de Recursos Humanos en coordinacion con Jefaturas de medicina, Docenciay

Comité de Calidad de hospital Amatepec.

Dirigido a: el personal de salud que brinda la atencidn a adultos mayores en medicina encamados

del Hospital Amatepec.

Objetivo General: Disefiar una plan educativo que pueda ser factible, viable y medible que incida

formativamente en el recurso humano en la mejora de sus habilidades para brindar el cuidado y

atencién de calidad durante la asistencia al adulto mayor ingresado en el servicio de Medicina.

8-Asistencia al adulto
mayor en: ingesta de la
dieta, cambios de
posicién, movilizacion,
etc.

9-Necesidad de
acompafiamiento de
familiar en casos
especiales.

Objetivo Actividad Metodolo Recursos Responsables Evaluacion Tiempo
gia
Definicion de
conceptos basicos de 1-Pruebas
calidad y uso de los Clases objetivas,
Implantar un indicadores de gestion: Magistrale Docentes
programa de 1. Indicadores para S, dela 2-Pruebas de
formacion que medir eficacia universidad respuesta
favorezca el 2. Indicadores para Lluvia de corta oral,
desarrollo de medir efectividad ideas,
habilidades y 3. Indicadores para 3-Elaboracion
destrezas en el medir rendimiento. Participaci Recursos del manual de
conocimiento 4-Importancia de las 6n en Didacticos y bienvenida,
de indicadores encuestas de clase Tecnoldgico 6 horas/1
que evalien la satisfaccion. S. RR HH, 4-seguimiento | por mes
calidad en el 5- Participar en las Dinémicas y monitoreo los meses
cuidado a corto encuestas de grupales, en los turnos de
plazo. satisfaccion. DOCENCIA, por parte de Febrero-
Trabajo ex Recursos las jefaturas. Junio-16.
aula financieros.
individual JEFATURAS, 5- listas de 1hr -2hrs
y/ o chequeo, de tutoria
Demostrar que 6-Utilidad de las grupal, informes por mes.
el modelo de investigaciones sobre Miembros del escritos.
calidad utilizado calidad.
determino las 7-Importancia de la CODECA, 6-Numero de
areas que ubicacion del adulto Utilizacién charla
deben mayor por criterio de del sitio d Educativa a
. ocentes de )
fortalecerse riesgo en las web local, paciente o
para la mejora habitaciones mas universidad familiar del
continua y las cercanas a la estacién , adulto mayor.
- : - segln
competencias de enfermeria. Evaluacion
técnicas del 8-Implementar una formativa convenio
empleado cultura del cuidado de
en beneficio del enfermeria con calidad
adulto mayor. y trato digno hacia el
adulto mayor. Tutorias
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL AMATEPEC
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objetivo general:

Ejecutar un plan educativo factible, viable y medible que incida formativamente mejorando
las capacidades en el recurso humano que brinda la atencién y el cuidado de calidad
durante la asistencia al adulto mayor ingresado en el servicio de Medicina.

ACTIVIDADES. Horas Horas de FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
presencial trabajo
€s Individual
Docente- . 112|3(4(1|2|3(4|5|12|2|3|4|5|1(2|3|4(5(|1|2|3 |4
estudiante.
1- Clases 4h 2h X X X X X
tedricas
2- Clases 2h 1h X X X X X
practicas
3-Tutoria 1h 1h X X X X X| X
4- Trabajo 2h 3/4 X X X X X X| X | X
individual o h
de grupo
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PRESUPUESTO

INSUMOS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Papel bond oficio 8 resma $3.50 $28.00
Plumones de pizarra 10 unidades $1.00 $10.00
Boligrafos 50 unidades $0.50 $25.00
Lapiz 25 unidades $0.10 $2.50
Plumones de colores
Permanentes 10 cajas $3.50 $35.00
copias para las 300fotocopias $0.03 $9.00
evaluaciones y otros
Folders _
50 unidades $0.15c/u $7.50
Sub Total $117.00
Imprevistos $100.00
Total $227.00
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ANEXOS

ANEXO 1

MISION INSTITUCIONAL
Somos una institucion de seguridad social comprometida a brindar de manera
integral, atencion en salud y prestaciones econdmicas a los derechohabientes con

calidad y calidez basados en los principios de la seguridad social.

VISION INSTITUCIONAL
Ser una institucion modelo en atencion en salud, moderna, eficiente y orientada

hacia la proteccién social universal.

VALORES.

e FEtica: La adhesion a los principios dando servicios con honestidad, disciplina
y lealtad.

e Eficiencia: Utilizar en forma transparente y racional los recursos para el logro
de los objetivos.

e Humanizacion: Es el excelente trato humano generado por una cultura
institucional de servicio.

e Identidad: Institucion participativa con organizacion funcional y liderazgo en la
atencion integral que garantice los servicios de calidad.

¢ Responsabilidad: Es el compromiso en la prestacion de los servicios

integrales de salud y prestaciones econdémicas de manera oportuna.

PRINCIPIOS
e Universalidad
e Solidaridad
e [gualdad
e Equidad
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EJES ESTRATEGICOS DEL ISSS
El ISSS de acuerdo al Plan Estratégico Institucional 2014- 2019, ha definido seis ejes
de trabajo para enfocar los esfuerzos en acciones que vayan en beneficio de la

poblacién derechohabiente.

EJES ESTRATEGICOS DE TRABAJO
e Calidad, calidez y oportuna atencion
e Modernizacion
e Garantizar el abastecimiento
e Fortalecimiento del programa de prevencion de riesgos laborales
e Sostenibilidad financiera

e Articulacion multisectorial en servicios de salud.

RELACION EN RED CON LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION (RIIS)
Relacion en red con los diferentes niveles de atencion (RIIS).

El sistema dentro de la red del ISSS funciona de manera que el paciente es referido
a una especialidad médica de un centro de atencion a otro de mayor complejidad
ordenando el flujo de pacientes o también se sucede que para la realizacion de
examenes de laboratorio o gabinete que contribuye al diagnéstico y cumple el
satisfacer un mejor servicio al derecho habiente de manera oportuna complementar
su tratamiento.

Centros de atencion de baja complejidad: la red esta conformada por las clinicas
comunales y algunas unidades médicas regionales (oriente, occidente, central y
metropolitano) que cuentan Unicamente con medicina general juntamente las
Unidades Médicas y clinicas comunales pertenecientes al area metropolitana. Las
clinicas empresariales que son consultorios de Medicina General y estan adscritos a
un centro de atencion.

Centros de atencién de mediana complejidad: la red esta conformada por los

centros pertenecientes a las cuatro regiones los que brindan servicio ambulatorio en
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algunos casos puede contar con camas para observacion, internacién de transito u
hospitalizacion.

Centros de atencién de atencion de alta complejidad: la red esta conformada por
los centros de las tres regiones que son oriente, occidente y metropolitano brindando
servicio de hospitalizacion, medicina general, las cuatro especialidades basicas y un
namero variable de subespecialidades ambulatorias y hospitalarias.

Centros de referencia nacional: Son centros de atencion con capacidad instalada
para resolver problemas de maxima complejidad de acuerdo al portafolio de servicio
institucional de los que mencionamos los siguientes:

Hospital Médico Quirargico y Oncolégico.

Hospital General.

Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

Hospital Policlinico Arce.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Consultorio de Especialidades.

Centros de atencion anexos a algunos centros de referencia nacional

Hospital Policlinico planes de Renderos.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEG'JRO SOCIAL
- HOSPITAL AMATEPEC '

1/ Incluye: Epidemiolagfa, Estadistica y
Docencia Médico Familiar,

2/ ‘incluye: Comités de Epidemiologla,
Infecciones Nosacamiales, Seguidad e
Higiene . Qcupacional, = Famnacoterapia,
Evaluacién de la Calidad de los, Servicios
Médicos; Soclo Cultural, Emergencla,
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Fondo Circulante y Activa Fijo.
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Telefonla,
Contratados

8/ Incluye:
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9/ Incluye Aimacén de Articulos Generales &
Instrumental Médico Quirtrglco

10/ Ineluye: Roperla

Transporte,
Serviclos
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ANEXO 2 PERSONAL DEL HOSPITAL AMATEPEC.

Departamento N° de Departamento N° de Personal
Personal

Administracion 1 Coordinacion Servicios de
Jefe de Laboratorio Clinico 1 Apoyo 1
Mantenimiento 9 Transporte 10
Almaceén 8 Terapia Respiratoria 14
Dermatologo 1 Arsenal 15
Cirujano Plastico 2 Auxiliares De Servicio 20
Médicos Internistas 34 Secretarias 25
Médicos Cirujanos 31 Telefonistas 5
Anestesitlogo 7 Enfermeria 250
Director Médico Gineco Obstetra 1

31 Alimentacién y Dietas 5
Medico Epidemidlogo 1 Servicios Generales 10
Jefe Médico de Servicio 7
Trabajo Social 5 Radiologia 10
Administrador de Red 1 Auxiliar De Estanteria
Anestesistas 16 Bodeguero
Archivista 3 Camillero 12
Digitador 5 Encargado de Estadistica 2
Encargado De Fondo Circulante 1 Fisioterapista 2
Jefe Administrativo 6 Nutricionista 3
Cardista 2 Personal de Lavanderia 20
Psicologo 1 Recepcionistas 18
Técnico Aucxiliar de Sala Técnico En Farmacia 14
de Operaciones 29
Trabajadora Social 4 Archivista 3

TOTAL= 677 RECURSOS.

129




ANEXO # 3 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Oferta de servicios Horarios Dias
1- Anestesiologia. 24 horas Todos los dias
2- Medicina Interna. 24 horas Todos los dias

3- Cirugia General

Programada y Especialidad.

7:00am- 7:00pm

Lunes a Viernes

4- Cirugia General de

Emergencia.

24 horas

Todos los dias

5- Cirugia Plastica y

Ortopédica de Emergencia.

7:00am- 5:00pm

Lunes a Viernes

Lunes a Domingo

6- Cirugia Laparoscopica.

7:00am- 3:00pm

Lunes a Viernes

7- Cirugia Ginecologica
Programada.

7:00am- 3:00pm

Lunes a Viernes

8- Obstetricia.

24 horas

Todos los dias

9- USG Diagnosticas.

7:00am- 3:00pm

Lunes a Viernes
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ANEXO 4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO H. AMATEPEC ENERO-JUNIO-2015.

DIAGNOSTICOS
1 INFECCION AGUDA VIAS RESP SUP — COTIZANTES
2 DIARREAS ENTERITIS Y GASTROENTERITIS
3 INFECCION DE VIAS URINARIAS
4 TRAUMATISMO — CONTUSION
5 TRAUMATISMO
6 TRAUMATISMO — FRACTURA
7 ACCIDENTE DE TRABAJO
8 LUMBAGO
9 TRAUMATISMO — HERIDAS
10 COLON IRRITABLE
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ANEXO #5 MODELO EVAM - RESUMEN DE PUNTUACION

CUESTI CUE CUE CUES
CUESTIO EJE1 ON STIO STI TION
N EJE 2 N EJE 3 ON EJE 4 EJE5
35 2.a.l 7 3.al 12 4.a.1 7 15
il 5.a.l
l.a.2 16 2.a.2 10 3.a2 9 4a2 |10 5.a.2 15
l.a3 14 2.a.3 9 3.a.3 17 4b.1 |8 5.b.1 14
l.a4 8 2b.1 12 3.b.1 16 4.c.1 8 5.b.2 13
1.b.1 11 2.c.l 8 4.c.2 11 5.1 13
1.b.2 10 2.c.2 10 4c3 |8 5.c.2 15
2.c.3 8. 4.d.1
2.d.1 13 4el 7
2.d.2 5
2.d.3 7
6 +10 4 +8 +6
Valoracidn
asignada al
eje
96 99 58 76 91
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ANEXO 6- PUNTUACION FINAL DEL MODELO EVAM

Eje del Modelo EVAM Porcentaje Puntos méximos
logrado Modelo EVAM

96 100

Eje. Politica ,planificacion y estrategia a

través del liderazgo
99 100

Eje. Procesos

Eje. Personas. 58 100

Eje. Alianzas y Recursos 76 100

Eje. Resultados 91 100

Global Organizacion. 420 98
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ANEXO 7 - MODELO DEL CUESTIONARIO DE APROXIMACION.

EJE 1: POLITICA, PLANIFICACION Y ESTRATEGIA A TRAVES

DEL LIDERAZGO.

la

Estan identificados los cotizantes/usuarios/ derechohabiente el

servicio medicina encamados.

1.b

La politica y estrategia del servicio de medicina encamados

estan definidas.

EJE 2: PROCESOS

Los procesos del servicio de medicina encamados estan

definidos.

EJE 3: PERSONAS

El servicio de medicina encamados emprende acciones propias

en materia de gestion de personal.

EJE 4: ALIZANZA Y RECURSOS

Las necesidades de recursos para el correcto despliegue de los

procesos estan identificadas.

EJE 5: RESULTADOS

El servicio de encamados realiza mediciones periddicas

134



ANEXO 8- ASPECTOS QUE COMPONEN CADA UNO DE LOS EJES

EJES ASPECTOS N° DE
CUESTIONES
Politica, Planificacion 12 La politica y estrategia se desarrolla, revisa y 6
y estrategia a través actualiza a través del liderazgo (4).
del liderazgo 1b La politica y estrategia se comunica y despliega
mediante un esquema de procesos clave (2).
Procesos 22 Disefio y gestién sistematica de los procesos (3) 10
2b Disefio y desarrollo de los servicios basandose en
las necesidades y expectativas de los
cotizantes/beneficiaras del servicio de Medicina(1)
2c Gestion de las relaciones con las cotizantes de los
servicios(3)
2d Introduccion de las mejoras necesarias en los
procesos mediante la innovacion a fin de satisfacer
plenamente a cotizantes/profesionales de los
servicios y otros grupos de interés, generando cada
vez mayor valor(3)
Personas 32 Planificacion, Gestion y mejora de los recursos 4
3b humanos(3)
Identificacion, desarrollo y mantenimiento del
conocimiento y la capacidad de las personas de la
organizacion(1)
Alianzas y Recursos 42 Gestion de las alianzas externas y los 8
4b proveedores(2)
4c Gestion presupuestaria(1)
4d Gestion de los edificios, equipamientos y
de materiales(3)
Gestién de la Tecnologia(1)
Gestion de la informacion y del conocimiento(1)
Resultados 52 Resultados en Usuarias/cotizante/profesional(2) 6
5b Resultados en las personas(2)
5c Resultados Clave(2)
TOTAL:34
CUESTIONES
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA AL ADULTO MAYOR SEGUN EL MODELO EVAM EN
EL SERVICIO DE MEDICINA , DEL HOSPITAL AMATEPEC, DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2015.
Nombres de los Investigadores: Licda. Arely Guadalupe Barriere Sanchez y Dra. Claudia Cecilia Romero Redondo. Direccién
del Sitio de Investigacion: Hospital Amatepec del ISSS Km 3 % boulevard del ejército, Soyapango EIl Salvador. Numero de
Teléfono durante el dia: 25915779. Numero de Teléfono 24 Horas: Licda. Arely Guadalupe Barriere Sanchez 71296062 y Dra.
Claudia Cecilia Romero Redondo 71460710. El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes. La
presente investigacion es conducida por la Licda. Arely Guadalupe Barriere Sanchez y Dra. Claudia Cecilia Romero Redondo,
de la Universidad Nacional de El Salvador (UES). La meta de este es evaluar la calidad de atencion que se brinda al adulto
mayor segun el modelo Evaluaciéon Aprendizaje y Mejora en el servicio de Medicina del Hospital Amatepec en el periodo... del
afio 2,015. Si usted decide participar en este estudio, se le solicitard que conteste una encuesta de 17 preguntas, en la cual
tendra 1 a 3 opciones para responder y asi poder evaluar la calidad de atencion que se brinda al adulto mayor segun el
Modelo EVAM. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. En la presente investigacién no podran participar adultos
mayores dependientes o criticamente enfermos, pacientes analfabetas, que estén en procedimientos o que no lleven sus
controles en el ISSS. Si tiene alguna duda sobre ésta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.  Este consentimiento ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion Clinica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y cualquier duda sobre esta investigacion usted puede comunicarse 2591-4046 / 2591-4162
durante horas habiles, o visitar la siguiente direccion: Departamento de Docencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
segunda Planta del Hospital General, Alameda Juan Pablo Il y 25 Av. Norte, San Salvador, El Salvador. Desde ya le
agradecemos su participacion.
Ac

epto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Licda. Arely Guadalupe Barriere Sanchez y Dra.
Claudia Cecilia Romero Redondo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es poder evaluar la calidad de
atencion que se brinda al adulto mayor segun el Modelo Evaluacion Aprendizaje y Mejora en el servicio de Medicina. Me han
indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, la cual tomara aproximadamente 10 minutos, en la
cual los datos se utilizaran para fines de la investigacion. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a: Licda. Arely Guadalupe Barriere Sanchez 71296062 y Dra. Claudia Cecilia
Romero Redondo 71460710 en horas hébiles.

Firma o Huella Digital del Participante . COD 01
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Encuesta de satisfaccion de los(as) derechohabientes ingresados en el servicio

de medicina, del hospital Amatepec del Instituto del Seguro Social.

Objetivo:

Conocer la opinion de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio

de medicina en relacion a la atencion recibida por parte del personal del area, con

el proposito de estudio y mejora de la calidad de la atencion que se brinda. Es de

caracter interno y confidencial.

proponer mejoras en la calidad de atencion.

INDICACIONES: Coloque un cheque v’ segln corresponda.

FECHA: / /

Datos Generales:

1- Categoria: Cotizante Beneficiario

El buen llenado de la misma nos ayudara a

Pensionado .

2-Edad

6-Ocupacion

3-Sexo

4-Procedencia(urbano o rural )

5-Estado Civil

Soltero

Acompafhado

Casado

Divorciado

Viudo

7. ¢, Cual es su nivel educativo?

Ninguno

Bachillerato

Primaria (1° a 6° grado)

Universitario

Secundaria (7° a 9° grado)

Oficio:

8. ¢Como usuario del

atencion deben estar escritos y documentados?

137

servicio de medicina considera que los

procesos de
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Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 0 0.%
Algunas evidencias 1 1%
Bastantes evidencias 10 7%
Evidencias claras 90 66%
Evidencia total 36 26%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

9. ¢Considera que los métodos establecidos en el Servicio de medicina se
establecen en relacion con los objetivos del Seguro Social y se les permita realizar

seguimiento y verificacion de su cumplimiento?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 0 0.00%
Algunas evidencias 2 2%
Bastantes evidencias 11 8%
Evidencias claras 110 80%
Evidencia total 14 10%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

10. ¢Considera que los empleados del servicio de medicina de acuerdo a su cargo

realizan y conocen sus responsabilidades?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 10 7%
Evidencias claras 87 64%
Evidencia total 40 29%
Total 137 100.00%
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

11. ;Considera que el desarrollo y disefio de los servicios son basados en las

necesidades y expectativas del derecho habiente?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 1%
Algunas evidencias 1 1%
Bastantes evidencias 17 12%
Evidencias claras 107 78%
Evidencia total 11 8%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

12. ¢Considera que como usuario del servicio de medicina le proporcionan

informacion apropiada y fiable de los servicios brindados si los solicita ?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 1%
Algunas evidencias 1 1%
Bastantes evidencias 10 7%
Evidencias claras 115 84%
Evidencia total 10 7%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

13. ¢Cémo usuario del servicio de medicina considera que existen mecanismos

de asistenciay ayuda en la prestacion de su atencion?
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Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 2 1.46%
Algunas evidencias 3 2.19%
Bastantes evidencias 10 7.30%
Evidencias claras 110 80.29%
Evidencia total 12 8.76%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencidon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

14. ¢;Como usuario del servicio de medicina existen maneras que le permitan

expresar las quejas y sugerencias, y que le proporcionen respuestas

fundamentadas?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 2 1.46%
Bastantes evidencias 11 8.03%
Evidencias claras 111 81.02%
Evidencia total 12 8.76%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

15. ¢ Esté satisfecho con la atencion recibida en el servicio de medicina y cree que

se deben realizar acciones de mejora?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 0 0.00%
Algunas evidencias 3 2.19%
Bastantes evidencias 7 5.11%
Evidencias claras 98 71.53%
Evidencia total 29 21.17%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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16 ¢Considera que las mejoras en la atencién deben ser mediante la innovacion

con el fin de satisfacer plenamente al usuario?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 1 0.73%
Bastantes evidencias 8 5.84%
Evidencias claras 103 75.18%
Evidencia total 24 17.52%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

17. ¢Como percibe la atencion prestada por los empleados del servicio de

medicina, es decir muestran resultados buenos?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 1 0.73%
Bastantes evidencias 8 5.84%
Evidencias claras 97 70.80%
Evidencia total 30 21.90%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

18. ¢Los indicadores internos de satisfaccibn de la atenciébn prestada por los

empleados del servicio de medicina muestran resultados buenos?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 1 0.73%
Bastantes evidencias 10 7.30%
Evidencias claras 116 84.67%
Evidencia total 9 6.57%
Total 137 100.00%
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Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencidon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

19. ¢ Es necesario conocer como es atendido el derecho habiente en el servicio

de medicina a través de encuestas o entrevistas, lo considera bueno?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 10 7.30%
Bastantes evidencias 12 8.76%
Evidencias claras 97 70.80%
Evidencia total 17 12.41%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

20. ¢Resulta bueno considerar los indicadores internos relacionando el
rendimiento, participacion y desarrollo de las capacidades de las personas del

servicio de Medicina?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 3 2.19%
Bastantes evidencias 11 8.03%
Evidencias claras 111 81.02%
Evidencia total 11 8.03%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

21. ¢Considera que los indicadores de rendimiento econdmico financiero del

Seguro Social muestran resultados buenos?
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Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 1 0.73%
Bastantes evidencias 11 8.03%
Evidencias claras 115 83.94%
Evidencia total 9 6.57%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

22. ¢Como derecho habiente considera que los indicadores de rendimiento no

econdmico del Seguro Social muestran buenos resultados?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 1 0.73%
Algunas evidencias 1 0.73%
Bastantes evidencias 10 7.30%
Evidencias claras 120 87.60%
Evidencia total 5 3.64%
Total 137 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al adulto mayor sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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Encuesta sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as) derechohabientes
adultos mayores ingresados en el al servicio de medicina de hospital Amatepec

del Instituto del Seguro Social.

Objetivo:

Conocer la opinién del personal del servicio de medicina en relacion a la atencion
que se brinda al adulto mayor, con el propésito de estudio y mejora de la calidad de
la atencion que se ofrece, a través del modelo de evaluacion, aprendizaje y mejora.
Sus respuestas son anénimas y confidenciales. EIl buen llenado de la misma nos

ayudara a proponer mejoras en la calidad de atencién.
INDICACIONES: Coloque un cheque v* seglin corresponda.

FECHA: / / 24- Sexo: / 25-Edad:

23- Datos Generales que describen su puesto de trabajo.

Jefe de Departamento

Jefe de Servicio

Personal Asistencial(médico y enfermera)

Administrativo

Personal de apoyo
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26. Como empleado ¢ conoce

sus jefaturas Generales y las del servicio de

Medicina?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 0 0%
Evidencias claras 8 12%
Evidencia total 60 88%
Total 68 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

27. ¢las jefaturas del Hospital

y del servicio de medicina establecen objetivos

estratégicos y operativos de acuerdo a su mision y vision del Hospital?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 4 6%
Bastantes evidencias 0 0%
Evidencias claras 44 65%
Evidencia total 20 29%
Total 68 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

28. ¢Las jefaturas convierten los objetivos estratégicos y operativos del hospital

en planes y proyectos?

Escala Frecuencia Porcentaje

Sin evidencia 4 6%
Algunas evidencias 4 6%
Bastantes evidencias 17 25%
Evidencias claras 33 48%
Evidencia total 10 15%
Total 68 100.00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.
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29. ¢ Las jefaturas evallan y revisan las politicas del Hospital de manera coherente

con la misién y vision del hospital?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 2 3%
Bastantes evidencias 6 9%
Evidencias claras 32 47%
Evidencia total 28 41%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

30. ¢Se identifican y disefian esquemas generales de los procesos claves en la

atencion para llevar a efecto la politica y estrategia del servicio o Seguro Social?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 7 10%
Evidencias claras 44 65%
Evidencia total 17 25%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

31. ¢ Se desarrollan canales internos para comunicar el esquema de los procesos

claves, los objetivos, planes y tareas del Hospital y servicio?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 30 44%
Bastantes evidencias 15 22%
Evidencias claras 23 34%
Evidencia total 0 0%
Total 68 100%
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

32. ¢ Considera que los procesos del servicio de medicina para hacer cumplir la

politica y estrategias estan escritos y documentados?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 20 29%
Evidencias claras 16 24%
Evidencia total 32 47%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

33. ¢En los procesos que se realizan en el servicio de medicina en la atencion de
los adultos mayores se establecen objetivos e indicadores que permitan su

verificacion y seguimiento?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 14 21%
Bastantes evidencias 25 37%
Evidencias claras 28 41%
Evidencia total 1 1%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

34. ¢Las jefaturas responsables de los procesos de atencion a los adultos mayores
conocen sus responsabilidades para alcanzar la calidad hacia el usuario externo e

interno?
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Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 3 4%
Algunas evidencias 5 7%
Bastantes evidencias 40 59%
Evidencias claras 8 12%
Evidencia total 12 18%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

35. ¢Se incluye a los adultos mayores en el disefio y desarrollo en la atencién que

se les ofrece como las (demanda, encuesta, buzén de sugerencias)?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 3 4%
Algunas evidencias 16 24%
Bastantes evidencias 44 65%
Evidencias claras 5 7%
Evidencia total 0 0%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

36. ¢ Considera como usuario interno que existen mecanismos para proporciona al

adulto mayor informacion apropiada y fiable (carta de servicio, pagina web, etc.)?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0
Algunas evidencias 29 43%
Bastantes evidencias 24 35%
Evidencias claras 6 9%
Evidencia total 9 13%
Total 68 100%
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

37. ¢COomo usuario interno considera que existen mecanismos para proporcionar a

los adultos mayores informacién en la prestacion en su atencién?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 31 45%
Bastantes evidencias 23 34%
Evidencias claras 2 3%
Evidencia total 12 18%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

38. ¢Cbomo usuario interno del servicio de medicina considera que existen

mecanismos para expresar quejas y sugerencias y que les ofrezcan respuestas

fundamentadas?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 30 44%
Evidencias claras 23 34%
Evidencia total 15 22%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.
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39.. ¢Considera que el nivel de satisfaccion del usuario interno del servicio de

medicina mide y analiza de forma sistematica con el fin de incorporar acciones de

mejora?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 40 59%
Bastantes evidencias 17 25%
Evidencias claras 3 4%
Evidencia total 8 12%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

40. ¢Considera que los resultados de los indicadores de rendimiento de los

procesos se miden y se analizan para establecer prioridades y objetivos de mejora
en dicho procesos?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 30 44%
Evidencias claras 24 35%
Evidencia total 14 21%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencidn que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

41. ¢Considera que se garantiza que los empleados del servicio de medicina
reciben la formacién e informacién pertinente para trabajar con procesos nuevos
antes de su implementacion?
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Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 23 34%
Evidencias claras 28 41%
Evidencia total 17 25%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

42. ¢ Existe una politica general de recursos humanos en el Hospital basado en las
estrategias y planificacion?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 5 7%
Algunas evidencias 20 29%
Bastantes evidencias 23 34%
Evidencias claras 12 18%
Evidencia total 8 12%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

43. ¢Para el desarrollo y mejora de la, politica, estrategia y planes de recursos

humanos se utiliza informacion del personal procedente de diversas fuentes?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 42 62%
Bastantes evidencias 16 23%
Evidencias claras 10 15%
Evidencia total 0 0%
Total 68 100%
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

44. ¢Como usuario interno existen en la organizacion canales de comunicacion

horizontal, vertical, ascendente y descendente?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 10 15%
Evidencias claras 31 45%
Evidencia total 27 40%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

45. ¢Considera que establece y comunica un plan de formacion basado en las
necesidades de la organizacion y de las personas, se hace un seguimiento del

mismo y se mide su aplicacion en la organizacion?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0
Algunas evidencias 3 4%
Bastantes evidencias 8 12%
Evidencias claras 45 66%
Evidencia total 12 18%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

46. ¢Los proveedores y aliados principales del servicio de medicina estan
identificados en funcion de la politica y estrategias. ?
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Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 15 22%
Evidencias claras 38 56%
Evidencia total 15 22%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

47. ¢ Considera que para desarrollar e implementar proyectos especificos conjuntos

con otras organizaciones del sector publico o privado se promueven y organizan

alianzas. ?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 4 6%
Algunas evidencias 25 37%
Bastantes evidencias 21 31%
Evidencias claras 12 18%
Evidencia total 6 8%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

48. Considera que las partidas presupuestarias de gastos estan vinculadas al
correcto desarrollo de los programas, proyectos planificados para la consecucion de
los objetivos. ?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 4 6%
Bastantes evidencias 20 29%
Evidencias claras 29 43%
Evidencia total 15 22%
Total 68 100%
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencion que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

49. ¢ Se realizan acciones y planes para optimizar el consumo de suministros e

inventario de material, gestion de residuos, reciclaje, ahorro de energia?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 4 6%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 28 41%
Evidencias claras 11 16%
Evidencia total 25 37%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atenciéon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

50. ¢.Existe un plan de adecuacion de los edificios, espacios y equipos en el

servicio de medicina de acuerdo sus necesidades?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 4 6%
Algunas evidencias 1 1%
Bastantes evidencias 33 48%
Evidencias claras 26 39%
Evidencia total 4 6%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

51. ¢Considera que se han desarrollado e implementado un sistema de gestion de
prevencion de riesgos laborales que incorpora los procedimientos precisos para

hacer efectiva una adecuada politica de seguridad y salud laboral ?
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Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 23 34%
Evidencias claras 31 46%
Evidencia total 14 20%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

52. ¢ Considera que se verifican la adecuacion de las tecnologias a las necesidades

de la organizacion y de sus procesos. ?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0
Algunas evidencias 0 0
Bastantes evidencias 25 37%
Evidencias claras 31 45%
Evidencia total 12 18%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.

53. ¢Considera que se le proporciona a los usuarios internos y a los adultos
mayores un acceso adecuado a la informacién y conocimiento relevante (acceso a

canales de informacién)?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 1 1%
Bastantes evidencias 21 31%
Evidencias claras 31 45%
Evidencia total 15 22%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atenciéon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.
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54. ¢(Como considera que las medidas de percepcion como empleado, en

servicios de medicina en el Hospital muestran resultados buenos?

los

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 24 35%
Evidencias claras 33 48%
Evidencia total 11 16%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

55. ¢Considera que los indicadores internos de satisfaccién del servicio

medicina del Hospital muestran resultados buenos?

de

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 29 43%
Evidencias claras 28 41%
Evidencia total 11 16%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

56. ¢, Considera que las medidas de percepcidon como usuario interno, en servicio de
Medicina (encuestas, entrevistas, etc.) muestran resultados buenos?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 1%
Algunas evidencias 4 6%
Bastantes evidencias 35 51%
Evidencias claras 22 32%
Evidencia total 7 10%
Total 68 100%
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Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

57. ¢Considera que los indicadores internos en relacion con el rendimiento,

participacion, desarrollo de las capacidades del usuario interno muestran resultados

buenos?
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 4 6%
Bastantes evidencias 46 68%
Evidencias claras 13 19%
Evidencia total 5 7%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencidon que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

58. ¢Considera que los indicadores del rendimiento econdmico- financiero del

servicio de medicina, muestra resultados buenos (optimizacion de recursos)?

Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0%
Algunas evidencias 0 0%
Bastantes evidencias 50 74%
Evidencias claras 13 19%
Evidencia total 5 7%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro

Social de Julio a Diciembre 2015.

59. ¢Considera que los indicadores de rendimiento no econdémico del servicio de
medicina, muestran resultados buenos (reduccion de los tiempos de espera, acceso

a medicamentos)?
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Escala Frecuencia Porcentaje
Sin evidencia 0 0
Algunas evidencias 0 0
Bastantes evidencias 32 47%
Evidencias claras 21 31%
Evidencia total 15 22%
Total 68 100

Fuente: Encuesta realizada al usuario interno sobre la calidad de atencién que se brinda a los(as)

adultos mayores ingresados en el servicio de medicina del Hospital Amatepec del Instituto del Seguro
Social de Julio a Diciembre 2015.
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ANEXO # 12

CIRCULO DE DEMING- ESQUEMA DEL CICLO PDCA

Administracion
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ILUSTRACION DEL MODELO DE CALIDAD DEL PROCESO DE GESTION (SISTEMA DE CIRCUITO
CERRADO), INCLUYENDO EL CIRCULO PDCA
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ANEXO # 13 -GLOSARIO.

Atencién de Calidad: es la asistencia en salud de manera integral que se le
proporciona a todo usuario que lo necesita, es por tanto que el personal de
salud cuenta con un conjunto de parametros técnicos para satisfacer las
expectativas de los usuarios.

Calidad de atencion técnica: se refiere a los criterios, conocimientos tedricos
—practicos, actitudes, habilidades, destrezas, principios y la tecnologia es
decir todos los elementos de trabajo que es necesario aplicar para el
diagnéstico y tratamiento de las necesidades del usuario.

Atencion humana: es la que toma en cuenta las actitudes del profesional en
relacion al trato que se proporciona al usuario demostrando respeto,
amabilidad, consideracién, tono de voz suave, brindando una atencion con
eficiencia, eficacia y equidad, es la satisfaccion en el servicio recibido.
Calidad del ambiente en el que se da la atencion: es la combinacion de
conocimientos, habilidades y actitudes rodeado de un ambiente de trabajo
con disponibilidad de equipo, insumos y otros recursos considerados como
indispensables que le permitan al personal ejercer sus funciones y actitudes
de la manera mas eficaz para garantizar la calidad de atencién al usuario.
Modelo de Calidad: se refiere al conjunto de criterios agrupados en areas que
sirven como referencia para estructurar un plan de calidad total en una
organizacion. Los modelos estan basados en la estructuracion de los
principios de la calidad sobre el que se basa la implantacion de la calidad
total.

Enfoques para abordar la evaluacion de la calidad: calidad de la atenciéon
para Donabedian considera el grado de calidad como la medida en que la
atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre
peligros y bondades.

Modelo Japonés- Modelo Deming-CICLO PDCA(1951), este modelo recoge

la aplicacion practica de las teorias japonesas del control total de la calidad

160



es decir el control de la calidad de la organizacion. El ciclo PDCA conocido
como espiral de mejora continua y sus siglas se refieren a planificar, hacer,
verificar, actuar.

Satisfaccion de los usuarios: es uno de los resultados humanisticos, medida
en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario. Es la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene la persona en relacion a algo,
incluye atencion oportuna, amabilidad en el trato y comunicacion. Es un
indicador de excelencia en la prestacién de los servicios y ademas es un
instrumento de la excelencia.

El Modelo EVAM es el Modelo de Evaluacion que permite realizar un
diagnostico de las organizaciones con metodologia propia sigue la légica de
la espiral PDCA, que identifica los puntos fuertes y las areas de mejora de la
organizacion, impulsando la mejora continua de su rendimiento.

Geriatria: es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencion,

el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las
personas de la tercera edad.

El Geriatra: es el especialista en medicina que normalmente ejerce en los
hospitales o0 en residencias de ancianos, atendiendo directamente a los
pacientes. Sus actividades profesionales se desarrollan en la planta donde
estdn los pacientes encamados, en las consultas externa (intra o extra
hospitalarias), y en los servicios de urgencia; no todos los hospitales
disponen de esta especialidad médica.

Adulto Mayor: este es el término 0 nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad.
Por lo general, se considera que los adultos mayores, so6lo por haber
alcanzada este rango de edad, son los que se conocen como pertenecientes
a la tercera edad, o ancianos. En esta etapa el cuerpo se va deteriorando y

por consecuencia es sinénimo de vejez.
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Gerontologia: es el estudio de los procesos biolégicos, psicolégicos y
sociales del envejecimiento, desde una perspectiva interdisciplinaria.

Sistema de salud: es el conjunto de recursos dedicados a la atencién de
salud de las personas de una poblacién. Implica el ejercicio de las funciones
basicas por los diversos agentes implicados, asi como la organizacién del
mismo.

Funciones de los sistemas de salud: procesos fundamentales que tienen
lugar en los sistemas de salud: rectoria, financiacion y provision de servicios
de salud.

Evaluacion del rendimiento: identificacion, medicion y gestion del rendimiento
humano de una empresa. También denominada evaluacién del desempefio,
se define como un procedimiento estructurado y sistematico que se utiliza
para medir y evaluar el conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes y
comportamientos de las personas referidos a los cometidos y a las funciones
especificas de su puesto de trabajo. La apreciacion de estos elementos
comporta un cierto nivel de subjetividad

Andlisis interno: este concepto se refiere a aquellos factores propios de la
organizacion sobre los que se tiene capacidad de actuar y decidir

Area de mejora: también denominado punto débil, a partir de las evidencias y
cuestiones planteadas en el proceso de evaluacion se identifican los ejes que
requieren de acciones de fortalecimiento lo que debe ser la organizacién.
Aseguramiento en salud: parte de la funcion de rectoria, que consiste en la
determinacion de los individuos beneficiarios de un sistema de salud, asi
como de las prestaciones a las que tienen derecho y las condiciones de
acceso a las mismas.

Asistencia sanitaria: prestaciones de tipo preventivo y curativo destinadas a
mantener y mejorar la salud de un pais o una poblacion. En general se
estructura segun su grado de complejidad: preventiva, asistencia primaria,
secundaria, terciaria, de larga duracion o rehabilitadora, existiendo

organizaciones especificas para cada una de ellas.
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Cliente interno: profesionales y colaboradores de un servicio a los que hay
que fidelizar reduciendo su insatisfaccion, incrementando su motivacién e
implicandolos en los resultados

Cliente/consumidor/ derechohabiente adulto mayor: el que tiene libertad de
eleccion, e informacion suficiente para ejercerla. En el sector publico el
cliente es la aseguradora publica o los profesionales o dispositivos
asistenciales con libertad de referencia.

Competitividad/competencia: lucha por el cliente y la competitividad es lucha
por el «favor del comprador» (aseguradora publica) para que adjudique a uno
mayor cantidad de inputs (presupuesto) en funcién de la excelencia del
coste-efectividad de los outputs.

Condiciones de trabajo: aspectos de la relacion laboral que expresan el
contenido de la prestacion a la que se compromete el trabajador
determinando su objeto: jornada, horario, salario, clasificacion profesional,
vacaciones o permisos, entre otros.

Eficacia: efectos de los diagnésticos y tratamientos realizados bajo
condiciones ideales.

Eficiencia: término econémico que se utiliza para indicar que no se ha
desperdiciado ningun recurso. Una produccién es eficiente si se obtiene con
la cantidad minima de factores necesarios (eficiencia productiva) y, ademas,
éstos son adquiridos al menor precio posible (eficiencia econémica).
Eficiencia técnica: alternativa que utiliza la menor cantidad de recursos para
alcanzar un objetivo en salud.

Estructura organizativa: conjunto de relaciones que compone la red o la
estructura de la organizacion. Es la parte que no se percibe, pero que
sostiene la organizacion de la empresa mediante la correcta relacion entre
los elementos integrantes. Esta constituida por tres aspectos fundamentales:
la estructura funcional que integra las funciones, la estructura de autoridad y
jerarquia que integra las relaciones de poder de la decision y los sistemas de

informacion y decision.
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Exigencias del entorno: fuerzas externas a la empresa que influyen en los
resultados de la organizacioén, pero que se encuentran mas alla del control de
la direccion.

Modelo de atencion a la salud: se utiliza para describir la forma en que se
organizan y relacionan los servicios que prestan atencion de salud y sus
mecanismos de vinculacion con la poblacion.

Modelo de seguridad social: Modelo de salud financiado mayoritariamente a
través de cotizaciones obligatorias de empleados y empleadores. Da
cobertura a la poblacién cotizante (los trabajadores) y generalmente a sus
familias. Los fondos recaudados se transfieren a administradoras y éstas

compran servicios a los proveedores.
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