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Estimados Seﬁor?s:

En relacion al trabajo de tutoria, de la Practica Empresarial Dirigida del tema
realizado FACTORES QUE INCIDEN EN EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
- USUARIO DEL 'SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL .
DE SAN BENITO PETEN por NANCY VERONICA DAVILA LINARES,
. estudiante de la,carrera de Administracién de Empresas, he procedido a la -
tutoria de la misma, observando que la misma cumple con los requerimientos
establecidos en la. reglamentacion de Universidad Panamericana.

_ De acuerdo con lo anterior, considero que la misma cumple con los requisitos
para ser sometidd al Examen Privado Técnico Profesional, por lo tanto doy el
dictamen de abmbado al tema desarrollado en la Practica Empresarial
Dirigida. .

Sin otro particularfpor el momento, aprovecho la oportunidad para suscribirme.
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Estimados Sefiores:

En relacién al txabajo de revision de la Practica Empresarial Dirigida — (E.P.S.), del
tema: “FACTORES QUE INCIDEN EN EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE‘ EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BETINO,
PETEN” rcalizz}dg por Mancy Ver6nica Davila Linares cammé 01-05-20-2005630,
estudiante de la carrera de Licenciatura en Administracién de Empresas; he procedido a
la revisién de.lé misma, observando que la misma cumple con los requerimientos
establecidos en la reglamentacién de Universidad Panamericana.

De acuerdo con lo anterior, considero que la misma cumple con los requisitos para ser -
sometida al Examen Privado Técnico Profesional (EPTP), por lo tanto doy el dictamen
de aprobado el tema desarrollado en la Practica Empresarial Dirigida.
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Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria

Acta de Examen Técnico Profesional Privado
No. 0020-2006
El Infrascrito Secretario General de la Universidad Panamericana, conforme

dictamen del Decano de la Facultad de Ciencias Economicas, Lic. César

Augusto Custodio Cébar, hace constar el resultado del Examen Técnico
Profesional Privado de el (la) estudiante del Programa de Actualizacion y
Cierre Académico —~ACA- Licenciatura en Administracién de Empresas DAVILA
LINARES, NANCY VERONICA.
El cual se desarroll6 de la siguiente manera:

1. La Terna Examinadora fue integrada con los siguientes catedraticos,

profesionales colegiados activos en su orden y por &reas asignadas:

Area de Administracion: Licda. Sucely De Diaz

Area de Mercadeo: Lic. Raul Castellanos

Area de Finanzas: Licda. Ana Maria Romero

2, La realizacion de la Practica Empresarial Dirigida —PED- constituye la nota
equivalente a la parte escrita habiendo obtenido la nota global de: gg 3

3. El examen general de la Practica Empresarial Dirigida-PED-en la parte oral,
consistié en la evaluacion de los elementos técnico-formales y de contenido
cientifico del Informe final de la PED, denominado “FACTORES QUE INCIDEN
EN EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO, PETEN”
habiendo obtenido la nota global de: .

Elaborado por el (la) postulante bajo la tutorfa y revisién de profesionales
asignados por UPANA.

4. Previo a la aprobacién final de la Practica Empresarial Dirigida-PED- El (la)
postulante debe incorporar las recomendaciones emitidas en reunion del Jurado
Examinador; las cuales se entregaran por escrito y presentadas nuevamente en la
—PED- en el plazo maximo de 30 dias a partir de la presente fecha.

5. Elexamen oral se practicé el dia 29 Del mes de: ABRIL

del afo: 2006 Iniciandose a las: 14:30

Con el resultado sigu'ie_nte:

Sabiduria ante todo. adquiere sabiduria



4 Aspecto

1 Dominio/conocimiento de los temas

Muestra conocimiento y dominio de los temas de Administracion, Mercadeo y
Finanzas

Mueslra conocimiento del contexto en el que desarrollo su proyecto PED, y la
problematica existente con relacion al tema

2 Fundamentos tedricos y uso de lenguaje técnico

Fundamenta sus ideas y argumentos en enfoques actualizados. Utiliza
correclamente el lenguaje técnico. La informacién presentada es completa y
valida

3 Propuestas de solucion de la probiematica detectada o de
aplicacion en su medio de desempeiio profesional

Plantea como resolver la problematica detectada o como llevar a cabo acciones
para implementar cambios. Define lineamientos generales de como resolver
problemas o aplicar medidas de cambio (plan de implementacion). Las propuestas
son factibles y adecuadas de acuerdo a lo descrito como situacién del contexto
Hace referencia a los resultados esperados y las limitaciones de su propuesta.

4 Logica y congruencia de los planteamientos

Presenta de forma l6gica sus planteamientos e ideas. Las ideas y planteamientos
son congruentes,

§ Conclusiones y recomendaciones

Presenta conclusiones y recomendaciones validas y congruentes de acuerdo a lo
planteado.

§ Interrogantes planteadas

Responde con acierto a las interrogantes planteadas por los examinadores.

Sabiduria ante todo. adquicre sabiduria

Punteo Calificacion

maximo
r
15 Pts i

1

|
10 F’tsl 0:}_ |

10Pts: 0?_

25 Pts | ;

e

_— e
10 Pts 02 !

10 Pts O?— |

20Pts| 1Y




6. La evaluacion geéneral del examen lo conforma:

La parte escrita, correspondiendo al 50% de la nota global de ( g‘(/) = .{}(2
La parte oral, correspondiente al 50% de la nota global de ( ?0 )= 35“

De conformidad a io anterior, el (1a) estudiante:
DAVILA LINARES, NANCY VERONICA

Ha sumado la nota final de: ﬁ _7 Puntos

Siendo ésta calificada en la siguiente categoria:

De0 a 69 Reprobado

De 70 a 89 Aprobado

De90a 94 Aprobado con distincion
De 95a 100  Aprobado con honores

7. Lo anterior hacer constar para los registros de esta Universidad que el

alumno ha sustentado su Examen Técnico Profesional Privado con 7 ? Puntos en la categoria de:

WM_

La presente Acta se extiende y firma en la ciudad de Guatemala, siendo las
18:00 Horas del dia: 29 Del mes de: ABRIL

Del afio: 2006

Area de Mercadeo Area de Finanzas

Sabiduria ante 1odo. adquiere sabiduria
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NTRODUCCION

El Hospital Nacional de San Benito, Petén es un proveedor de salud piblica que brinda atencion en
salud a los habitantes del area central de Petén, esta catalogado como Hospital de referencia del
Departamento y ofrece los siguientes servicios: emergencia las 24 horas del dia, consulta externa
de lunes a viernes en las diferentes especialidades, unidad de cuidados intensivos, pediatria,
neonatologia, ginecologia, encamamiento de adultos hombres y mujeres en los servicios de
traumatologia, cirugia, medicina interna, cirugia plastica y psiquiatria, ademas de los servicios de
apoyo como son laboratorio, ultrasonido y rayos X. Su estructura organizacional ha cambiado a
través de los afios, por las necesidades sentidas, el aumento de la demanda de servicio y el

incremento del personal que labora en la institucion.

Esta ubicado en la calle principal de San Benito que conduce a los municipios de San Francisco,
San Andrés y la Libertad, Petén.

Dentro del sistema de salud el servicio de emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén,
tiene como misién prestar atencién en salud, personalizada y de manera eficiente las 24 horas del
dia los 365 dias del afio.

La Practica Empresarial Dirigida —PED-, del programa de actualizacion y cierre académico de la
camrera de Licenciatura en Administracion de Empresas de la Universidad Panamericana de
Guatemala que se desarolla en la extension del Departamento de el Petén. Consistié en un
proceso divido en diferentes etapas: Anteproyecto, evaluacién integral y Diagnostico empresarial,
en el Hospital Nacional de San Benito, Petén donde en base a la evaluacion realizada y la
situacién actual de la institucién se realizé el planteamiento del problema de donde ser deriva el
tema "Andlisis de los factores que inciden en el nivel de salisfaccion del usuario del servicio de
emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén”, que tuvo la finalidad de responder la
pregunta siguiente:

“La falta de politicas de atencién de calidad a los usuarios es la principal causa por la que el
servicio de emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén, no realiza sondeos de opinién
a los usuarios, para verificar si estan satisfechos con la atencién brindada en el servicio.”

En la fase de trabajo de campo la investigacion se realiz6 por medio de un sondeo de opinion a los
usuarios de! servicio, por la observacion directa de la atencién prestada a la poblacion y por
entrevistas con los sujetos que por la trascendencia de sus puestos de trabajo brindaron

informacion para el enriquecimiento de la misma. . Seguidamente, con los resultados obtenidos se



elaboraran conclusiones sobre la situacion actual, para posteriormente emitir recomendaciones
para proponer lineas de mejora que beneficiara no solo a la institucién, sino también a la poblacién

petenera.

SINTESIS CRITICA

Pese a la importancia de brindar atencién en salud de calidad, hasta {a fecha ha habido muy pocos
esfuerzos de garantizar la calidad en los paises en desarrollo; en la mayoria de los casos las
evaluaciones que se realizan se han concentrado en la medicion de los cambios en las tasas de
mortalidad, morbilidad, cobertura, entre otros. Pero poco se ha enfatizado en la calidad de los
servicios prestados. Sin embargo, en los Gitimos afos, varios estudios se han enfatizado en la
calidad del servicio, revelando las deficiencias en los servicios de atencién de salud y en los

sistemas de administracion de los paises en desarrollo

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia social ha enfatizado sus esfuerzos a
proteger la nifiez y las madres Guatemaitecas por medio del Sistema’ Integral de Atencién en
Salud (SIAS) que pretende proveer un plan basico de servicios de salud, disefiado por técnicos del
Ministerio de Salud a poblaciones que nunca antes habia recibido atenciones publicas de salud y
por medio de programas matemo-infantiles que incluye: prioridad en el aumento de la tasa de
inmunizacién a los nifos y nifias menores de 5 aiios y a mujeres en edad fértil, promover la
lactancia matema declarando a la red de hospitales publicos Hospitales amigos de la lactancia
matema en donde se prohibe el ingreso de biberones para alimentacién artificial, creando
protocolos para la atencion de las enfermedades mas frecuentes y desarrollando talleres de
urgencias obstétricas que se imparten a Ginecélogos y personal a fin, sin que los mejoramientos
dados a conocer estén en proporcién a los esfuerzos realizados y no se ha hecho lo suficiente para
evaluar la calidad de los servicios ni para asegurarse que los recursos invertidos tengan un impaclo

éptimo en la salud y en el bienestar de la poblacion.

Los programas de calidad de los hospitales, a pesar de haber sido instituidos, no se encuentran
funcionando. No existen comités de calidad. No se encuentra disponible el dato del indice de
necropsias o de muertes auditadas. El 90% de los establecimientos tienen comités de infecciones

nosocomiales pero no existe un indice consolidado de las infecciones.

A Nivel local, el Hospital Nacional de San Benito, Petén no habia realizado actividades para medir
la calidad de la atencién brindada a la poblacion petenera sino hasta en septiembre del ano 2005
que el Proyecto PROHOSPITAL, instituy6 la oficina de atenci6én al publico donde la seforita



encargada realiza sondeos de opini6n solamente a los pacientes internados en el servicio de
encamamiento, pero no se han definido indicadores de calidad para efectuar su medicién, no

hay informacién sobre el porcentaje de infecciones nosocomiales, reintervenciones quirdrgicas,

reingresos, uso de protocolos de atencién normalizados, promedio de tiempo de espera por

consulta, entre otros.

A nivel internacional, el Proyecto de Investigaciones Operalivas en Atencién Primaria con el
financiamiento de la oficina de salud, Direccién de Ciencia y Tecnologia de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Intemmacional, desarrolié un método sistematico para la
identificacion y soluciéon de problemas. Di Prete, Millar Franco, (1,990) Garantia de calidad en la

atencién de salud en los paises en desarrollo.

Para el desarrolio de estd metodologia el Proyecto respaldo estudios de evaluacion de calidad
integrales en doce paises empleando la observacion de la prestacion de servicios como método de
evaluacion y también experimenté con simulacros para estudiar el proceso de atencion, asi como
también realizd sondeos de opini6n a los pacientes de dichos hospitales, donde se identificé graves
deficiencias del programa donde se repetian com mucha frecuencia en campos como diagnéstico,

tratamiento, educacioén del paciente y supervision.

Se lleg6 a la conclusidn de que los sistemas de supervision, que constituyen una parte integral de
los sistemas de salud de los paises en desarrollo, son de gran importancia en la mejora de la
calidad y que la garantia de la calidad promueve la confianza, mejora fa comunicacién y fomenta
una comprension mas clara de las necesidades y las expectativas de la comunidad, ademaés ofrece
a los trabajadores una oportunidad de ser respetados en su comunidad, con lo cual aumenta la

satisfaccion laboral y el respeto de la comunidad.



1. MARCO TEORICO

1.1 Servicio de emergencia

El servicio de emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén, tiene como misién prestar
atencion en salud, personalizada y de manera eficiente las 24 horas del dia los 365 dias del afio.
Actualmente su planta de personal esta constituida por un médico general jefe del servicio de
emergencia y dos médicos de turno, una enfermera profesional jefa del personal de enfermeria,
siete auxiliares de enfermeria, un auxiliar de hospital y un portero. La estadistica del servicio

refleja, que en promedio en esta area hospitalaria, son atendidos 100 pacientes por dia.

El servicio de emergencia juega un papel muy importante en 1a misién del Hospital Nacional de San
Benito, Petén, su objeiivo es reducir la morbi-mortalidad de ia poblacién Petenera. Para cumplir

con su objetivo, la calidad de los servicios prestados es indispensable.
1.2 Calidad

El concepto de calidad tiene diferentes significados: La calidad consiste en la aplicacién de ciencia
y tecnologia médica en una forrna que maximice los beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que
la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. Dr. Donabedian

(1,980)

a) Definiciones generales
Cualquier definicion de calidad, incluye ios siguientes aspectos:

¢ Logro de metas o estandares predeterminados.

¢ Incluir los requerimientos del cliente en la determinacién de las metas.

e Considerar la disponibilidad de recursos financieros y de otro tipo en la fijacion de
metas.

¢ Reconocer que siempre hay aspectos por mejorar y que por tal razén, las metas deben

ser revisadas con cierta frecuencia.
b) Atencién de calidad
Atencidn de calidad no significa atencién exclusiva o sofisticada, pero si esta relacionada

con la satisfaccién total de las necesidades de aquellos que mas necesitan el servicio, al

menor costo de la institucion y dentro de los limites fijados por las autoridades superiores.



La organizacién Mundial de la salud tratando de abarcar la perspectiva de los distintos
grupos involucrados (usuarios, proveedores, planificadores y salubristas), define la calidad

como:

“La apropiada ejecuci6n de intervenciones de probada seguridad, que son
econdémicamente accesibles a I3 poblacién en cuestion, Y que poseen la capacidad de
producir un impacto positivo en |a mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricién de la

poblacion de su area de influencia_”

¢€) Importancia de la atencién de calidad.

Con los procesos de reforma que actualmente viven la mayoria de paises en
Latinoamérica, la percepcion que tienen los pacientes sobre los servicios de salud ha

empezado a considerarse como un aspecto importante.

Actualmente, las instituciones publicas compiten para la provisién de servicios con
diferentes organizaciones como instituciones privadas, ONG's, proveedores de la medicina
tradicional como curanderos, comadronas, entre otros.

Si no se proveen los servicios que los pacientes desean, los usuarios preferiran ir a otras
organizaciones y quiza utilizaran los servicios oficiales sélo en caso de emergencia.

Al brindar atencién de calidad en los diferentes niveles de atencion se lograra:
o Esténdares superiores

* Mayor satisfaccion de los usuarios

* Mejores relaciones entre los trabajadores, pacientes y comunidades

* Incremento de los usuarios de los servicios

* Mayor financiamiento

*  Mayor satisfaccion de los trabajadores de salud.

Por lo tanto, las principales razones para justificar una atenci6n de calidad son:
Preocupacién por estandares de excelencia

Competencia

Costo de los servicios de baja calidad (desperdicio)

Satisfaccion de los usuarios

Desanrollo del recurso humano



d) A quién beneficia la calidad

Si se mejora la calidad de los servicios de salud, tanto los pacientes como los trabajadores
estaran mas satisfechos. Mas pacientes desearan utilizar los servicios, y se lograra
mejorar la imagen de las instituciones en prestacion de servicios de buena calidad, asi

como la atencion a los pacientes. De esta manera, la calidad beneficia a:

la comunidad
los pacientes
los trabajadores

el ol

las instituciones

e) Quiénes deberian estar involucrados en la atencién de calidad.

La atencion de calidad es necesaria en todos los paises cualesquiera que sean los
recursos existentes. Todas las personas tienen responsabilidad de brindar servicios de

calidad, desde el nivel nacional, regional, local, hasta el nivel personal.

f}) Calidad vista desde diferentes perspectivas.

El significado de atencion de salud de calidad depende de quienes estan involucrados en
el proceso: Las comunidades y pacientes, los profesionales que proveen los servicios, los
administradores y gerentes que los supervisan, y en este caso, el gobiemo de la
Republica, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

+ El usuario.

Es muy importante que los servicios de salud satisfagan las necesidades percibidas por los
pacientes o por la poblacién que potencialmente hara uso de los servicios. Satisfacer a los
usuarios ademads de lograr que continten utilizando los servicios de salud, debe ser parte
importante de la institucion. Aunque debe mencionarse que los pacientes no siempre
conocen qué es lo mejor para elios, esto se debe a que un alto porcentaje son analfabetas

0 no cuentan con un nivel educativo mas alld del nivel primario.



+ El profesional de salud.

Los profesionales, como médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, farmacéuticos y
otros esperan suministrar la mejor atencién a través de sus habilidades y valores
profesionales. Los servicios que ofrecen los profesionales pueden ser definidos mediante
estdndares profesionales. La calidad profesional estd basada en competencia técnica
acerca de aspectos médicos en los cuales los pacientes no estan preparados o quizas
demasiado enfermos para alcanzarlos. Es importante resaltar que algunas veces los
profesionales no toman las mejores decisiones y pueden desperdiciar recursos que
muchas veces podrian ser usados para tratar a otros pacientes, por falta de un programa

de capacitacion acorde al contexto del Departamento de El Petén.
« El director.

Debe proveer servicios que satisfacen las necesidades y demandas tanto de pacientes
como de los profesionales. El es responsable por la asignacion de recursos, supervision, la

gerencia de recursos humanos, financieros y logisticos.

A través del trabajo en equipo, los profesionales de salud pueden maximizar la calidad del
servicio que se brinda a los pacientes. La responsabilidad de |a atenci6n a los usuarios de

los servicios depende de todo el equipo.

g) Dimensiones de los sistemas de salud

La atencién de calidad esta ademas relacionada con diferentes dimensiones de los
sistemas de salud y puede ser medida en diferentes puntos del sistema. Este amplio y
aceptado modelo de estructura, proceso y resultado ha guiado cuatro décadas de

investigacion internacional y de desarrollo de programas.

e Medidas de estructura

Son las caracteristicas de ios recursos en el sistema de salud, son esencialmente medidas
de la capacidad que posee el proveedor para suministrar atencién de calidad, de este
modo el sistema en el cual se brinda la atencion, determina en gran medida los procesos

para el personal de salud.
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Basicamente miden los bienes que se utilizan para producir y proveer los servicios. Estos
aspectos son bastante f4ciles de medir pero no siempre dan informacién util, solamente

cuando se relacionan con el proceso y los resultados.

La desventaja de usar la estructura como una medida de calidad es que la presencia de
recursos en las instalaciones no garantiza necesariamente el acceso y el uso de los

servicios. En este sentido, ésta es méas una medida de calidad potencial.
e Evaluacién del proceso en la atencion al paciente

La medici6n de los servicios que se dan es mucho mas dificil de hacer, pero esta
informacién es mas til pues nos dice qué ha pasado con el cliente. La evaluacién del
proceso busca informacién para identificar problemas que ocurran durante el suministro de
la atencion. Son medidas orientadas al paciente. La recoleccién de datos depende de

contar con sistemas de monitoreo.

La evaluacion del proceso incluye aspectos como tiempo de espera (ejemplo: para cirugia

especializada), recibir diagnésticos claros, examen comecto del paciente, etc.

¢ Medidas de resultado

Esta es la pante final de la atencién de salud, sus resultados y el nivel de salud. Incluye
aspectos como morbilidad, mortalidad, satisfaccion de los usuarios, cobertura, etc.
Encontramos a este respecto, dos tipos de resultados:
e Inmediatos: sobre las personas que hacen uso de los servicios,
* Resultados en la comunidad: llamados también mediatos o de impacto. Es
importante mencionar que ademas de la atencién, muchos otros factores pueden
influenciar los resultados, por lo tanto, si las medidas de resultados no se

relacionan con el proceso, tiene poco significado.

De esta forma, las medidas de estructura pueden ser definidas en términos de los recursos
de la institucion, las politicas y los sistemas gerenciales. Los procesos son medios por los
cuales los recursos son convertidos en resultados inmediatos de la atencion, y los
resultados mediatos o de impacto son los resultados finales de la conjuncién de varios
procesos. Un aspecto importante para recordar es que debemos fijar la atencién en las tres

dimensiones y no solamente concentrarnos en un aspecto. Por ejemplo, si deseamos



mejorar los resultados de salud, debemos entender el proceso y los recursos (estructura)

que contribuyen a lograr los efectos.
h) Garantia de calidad

Garantia de calidad es un enfoque sistematico y planeado de valoracion, vigilancia y
mejoramiento de la calidad en los servicios de salud sobre una base continua. La garantia
de calidad promueve la confianza, mejora las comunicaciones y pemite entender en una
forma mas clara las necesidades y expectativas de la comunidad.

* La garantia de calidad se orienta hacia satisfacer las necesidades y expectativas
del paciente y la comunidad.

¢ FEl énfasis de la garantia de calidad radica en la forma como trabajamos, en las
actividades que realizamos y los procesos como suministramos la atencién de
salud.

e La garantia de calidad utiliza datos para analizar como estamos trabajando y
prestando los servicios de salud.

e La garantia de calidad fomenta el trabajo en equipo multidisciplinario para

solucionar los problemas y mejorar la calidad de los servicios.
i) Por qué medir la calidad desde !a perspectiva del paciente

La principal razén de existencia de un servicio de salud es la atencién a sus pacientes y es
entonces a ellos a quienes debemos preguntar ¢cdmo fueron atendidos. El usuario de un
servicio de salud es la persona mas indicada para describir la forma en que fue tratado(a),
el tiempo que demoré cada servicio, el proceso que se sigui6 para tratar su problema de
salud, y finalmente su nivel de satisfaccién. El usuario sabe bien lo que recibié y como se

le brind6 el servicio.

« Elno depende de nosotros... Nosotros dependemos de él

e Elno es una interrupcion para nuestro trabajo... El es el propésito de nuestro trabajo

e No es un extrafio en nuestro negocio... El es parte de él.

¢ No le hacemos un favor con servirlo... El nos hace el favor de damos la oportunidad de

servirle.



1.3 Evaluacion integral

Antecedentes histdricos del hospital de San Benito:

El Hospital Nacional de San Benito Petén es una institucion ptblica que brinda atencién en salud a
los habitantes del area central de Petén. Para obtener el desamollo que actualmente tiene, paso6
por muchas construcciones hechas anteriormente. La construccion del primer hospital de Petén
tuvo lugar a principios del siglo pasado por la iniciativa de don Clodoveo Berges, Jefe politico y
Comandante de armas, fue ubicado en ciudad Flores y se instituyé con la finalidad de satisfacer la
demanda de atencién en salud en el area central de Petén. Este hospital fue inaugurado el 15 de
marzo de 1,907 y funcion6 con los estatutos que aprobaron el 01 de julio del mismo afio. En el
Acuerdo del Ejecutivo del 10 de Sepliembre de 1,927 se dispuso que el producto de los impuestos
de todo el departamento sobre destace de ganado se destinara al Hospital. Luego de unos afios
por falta de capacidad, el Hospital fue frasladado al islote de lago Petén Itza, frente a Ia isla de
Flores, en 1,937 se traslado a [a isla de Flores con un caracter mas formal y el 9 de Junio de 1,950
se trasladé al municipio de San Benito y desde ese entonces, se conoce como Hospital de San
Benito, Petén.

El 6 de Marzo de 1,987 el hospital nuevamente se trastada a un edifico especiaimente disefiado
para esa finalidad, en donde brinda los servicios de atencion de satud preventiva y curativa.

Actualmente el Hospital Nacional de San Benilo, Petén, esta catalogado como Hospital de
referencia del Departamento, cuenta con los servicios de emergencia las 24 horas del dia, consuita
externa. unidad de cuidados intensivos, encamamiento de adultos, pediatria. neonatologia,

ginecologia, laboratorio, ultrasonido y rayos X.

Su estructura organizacional ha cambiado a través de los afios, por las necesidades sentidas, el

aumento de la demanda de servicio y el incremento del personal que labora en la institucién.
Analisis de la situacion actual

Analisis externo

Situacién general de Guatemnala

La replblica de Guatemala es un pais democratico, pluricultural, multilingile, su extensién temitorial
es de 108,889 Km2, esta divida en 331 municipios que conformman 22 departamentos, su poblacion



segun el Xi Censo Nacional de Poblacion realizado en el afio 2002 es de 11, 237,196 habitantes,
con una densidad de 103 habitantes por Km2. La tasa de crecimiento anual es de 2.7 % y la tasa
de natalidad es de 32.9 por mil. Mas de la mitad de la poblacidn reside en el &rea rural y el 23% lo
hace en la zona metropolitana. E!| 42.8 % de la poblacién es de origen Indigena, perteneciente a 21
grupos etno-lingiiisticos. La tasa de analfabetismo en 1,999 segln datos de CONALFA era de
29.8% entre la poblacion mayor de 15 afios.

Las primeras causas de mortalidad para ambos sexos, correspondieron a neumonias y diarreas.
En 1999 estas causas representaron 22,3% y 6% del total de defunciones, respectivamente. En
1997, seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica - INE-, la mortalidad proporcional por los 6
grandes grupos de causas fue: enfermedades transmisibles 13%; tumores 7%; enfermedades del
aparato circulatorio 12%; ciertas afecciones originadas en el periodo peri natal 8%, causas
externas 13% y todas las demas causas 47%.

El perfil epidemiol6gico del pais se caracteriza por alta mortalidad infantil y elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas. Segin el departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y asistencia Social en 2002 la tasa de mortalidad infantil fue de 36 por mil siendo mas
elevada entre los nifios de la poblacién rural indigena y pobre.

Refiriéndose al recurso humano la tasa de médicos es de 9 por 10.000 por habitantes. La relacion
enfermera profesional - médico es de 1 a 3 y de enfermera profesional - auxiliar de enfermeria de 1
a 14. Se observa una concentracién en la zona urbana, en la distribucién del recurso humano en
salud, con una relacién para los médicos de 4 a 1 urbano/rural y para las enfermeras profesionales
de 3 a 2. £l pais cuenta con cerca de 80 especialistas en salud publica con grado de maestria.

En 1999, el gasto en salud representé 2,8% del PIB. Segln datos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en el afio 2,001 el presupuesto pablico para hospitales y dreas de salud fue de
aproximadamente 1,000 millones de quetzales lo que supone una cantidad de Q 90.00 por
persona por afno.

Politicas y planes nacionales de salud

En la Constitucién de la Repdablica, la salud es reconocida como derecho fundamental. Los
Acuerdos de Paz constituyen un instrumento de politica publica que sustenta la reforma del sector
salud y el proceso de extension de cobertura, E| Cédigo de Salud aprobado en noviembre de 1997,
establece que el MSPAS ejerce formalmente la conduccion sectorial y tiene a su cargo la rectoria



del sector salud, entendida como Ia conduccién, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion
de las acciones e instituciones de salud en el ambito nacional que constituye la base juridica para
el desarrollo de una reforma del seclor salud con capacidad de influencia mas alla de las
instituciones publicas. El Cédigo de Salud, establece la obligacion del MSPAS de proveer servicios
gratuitos a quienes carezcan de medios para costearla, priorizando la poblacion carente de acceso
a servicios. Las Politicas de Salud 2000-2004 contemplan: a) salud integral de los grupos
familiares; b) salud de los pueblos mayas, Garifuna y Xinka, con énfasis en la mujer, ¢) salud de la
poblacién migrante y desarrolio y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos; d) ampliacién
de la cobertura de los servicios basicos de salud con calidad y sostenibilidad; e) desarrollo del
saneamiento bésico y ambiente; f) acceso a medicamentos esenciales y medicina tradicional; g)
desarrollo estratégico del recurso humano; h) desarrollo, desconcentracion y descentralizaci6n
institucional; i) coordinacion intra e intersectorial; j) mejoramiento y optimizacion de la cooperacion
exiemna; k) desarrolio del financiamiento de! sector salud.

Estrategias y programas de reforma del sector salud

El propésito de la Reforma del Sector Salud contempla "la transformacion integral del modelo de
produccién social de la salud, en donde es necesario mejorar la eficiencia, calidad y equidad en la

prestacion de servicios de salud".

Los objetivos especificos de la reforma sectorial son: a) extender las coberturas de los servicios
basicos de salud focalizandolos en los mas pobres; b) aumentar el gasto publico y ampliar las
fuentes de financiamiento del sector asegurando su sustentabilidad; c) reorientar la asignacion de
los recursos; d) aumentar la eficiencia del sector publico en el desempefio de sus funciones y la
produccién de servicios; e) generar una respuesta social organizada con una amplia base de
participacion social y comunitaria. Se hace énfasis en la organizacion de los servicios financiados

publicamente para la extension de cobertura hacia la poblacion rural carente de acceso.

En 1996, se estimaba en 46% la poblacién no cubierta con servicios de salud. Entre los afios 1997
y 2000 se logré un incremento de cobertura del 35% de la poblacion total. La estrategia se basé en
una alianza entre el gobiemo, a través del MSPAS y las Organizaciones No Gubemamentales
(ONG).

Organizacion institucional del sistema de salud
Ef sistema de salud esta conformado por tres grandes subsectores: privado lucrativo, privado no
lucrativo y publico. Tradicionalmente desvinculados entre si. El subsector publico lo encabeza el
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MSPAS, responsable de ejercer la rectoria del sector y uno de los principales proveedores directos
de servicios a poblacién abierta. Otros proveedores publicos van dirigidos a grupos especificos del
servicio civil: sanidad militar y hospital de la policia nacional; también est4 el IGSS, que cubre a los
trabajadores afiliados al régimen. El subsector privado no lucrativo esta integrado por ONG's,
existiendo cerca de 1.100 ONG's en Guatemala, 82% nacionales, de éstas 18% desarrollan
acciones de salud principalmente preventivas (80%) y la prestacion de servicios clinicos (20%). El
subsector privado lucrativo presta servicios a través de compailias de seguros, servicios médicos
prepagados, centros médicos u hospitales.

Organizacion de las acciones de regulacién sanitaria

La influencia reguladora del MSPAS en el sector privado tiene particular relevancia en el control de
la calidad de medicamentos y alimentos. Para garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los
medicamentos y productos afines, el MSPAS cuenta con el Departamento de Regulacién y Control
de Productos Fammacéuticos y Afines quien se apoya con el Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

Insumos para la salud

Los medicamentos se comercializan en una red de famnacias publicas y privadas. Existen 85
laboratorios nacionales fabricantes de medicamentos y dos extranjeros
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Situacion del departamento de Petén

El departamento de Petén, cuya cabecera departamental es la ciudad de Flores, es el area de
influencia de! Hospital Nacional de San Benito, tiene una extensién territorial de 35,800 Km2, su
poblacién es de 366,735 habitantes y tiene una densidad de 3 habitantes por Km2. Esté situado a
520 Kilémetros de la ciudad capital de Guatemala, las vias de comunicacién con ia capital es
terrestre aproximadamente 8 horas y aérea 45 minutos.

Los servicios de salud del departamento estan distribuidos de |a siguiente forma:

1) Cuatro hospitales nacionales ubicados en:
* San Benito (hospital de referencia del departamento)
e Sayaxche
* Melchor de Mencos
e Poptin.
2) Once centros de Salud
3) Treinta y un puestos de salud.

La tasa de mortalidad infantil es de treinta y un por mil nacidos vivos y la tasa de mortalidad
matema es de casi 18 por 10,000 siendo esta tltima la méas alta registrada en el pais.

El area con mayores dificultades para el acceso a servicios de diferente tipo corresponde a la
porcién sur-oriental del departamento, la distancia promedio para el acceso a los servicios de salud
es de 24 kilémetros, pero en algunos municipios como Sayaxche la distancia al servicio de salud

mas préximo es de 180 Km.

El anaifabetismo en el departamento es de 31 %, la poblacidn indigena es de 27% y la esperanza
de vida al nacer es de 64 afos. La tasa de natalidad es elevada entre 39 y 50 por mil, siendo la
mas alta la de Peten Sur-oriental.
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Indicadores generales basicos de Petén

INDICADOR EL PETEN
Extensién territonal 35,900 Km2
Densidad poblacional 3 habitantes por Km2
Poblacién 366,735 habitantes
Nacidos vivos 14,474

Tasa de natalidad 44

Esperanza de vida al nacer 64

Crecimiento vegetativo 39

% poblacién urbana 26.73

Indice de analfabetismo % 32

% poblacion indigena 27

Mujeres en edad fértil 68,839

Embarazos esperados 16,671

Mortalidad neonatal 9.05

Mortalidad post neonatal 21.98

Mortalidad infantil 31.03

Fuente: Indicadores basicos de salud de Guatemala 2,001 Ministerio de Salud Pdblica.
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Analisis interno del hospital

Instalacion fisica:

El Hospital Nacional de San Benito, Petén, se inauguré el 1,987.con buena localizacién y acceso
para peatones y vehiculos, el edificio es de dos niveles comunicado por gradas, una rampa y dos

ascensores de los cuales actualmente sélo uno se encuentra funcionando.

Las instalaciones tienen luz natural adecuada y en lo referente a luz artificial aproximadamente el
25% se encuentra deteriorada, la ventilacién en algunas areas es inadecuada para el clima
imperante en el departamento, presentan deterioro por el poco mantenimiento preventive y
correctivo, los sanitarios y duchas no son suficientes y algunos de ellos se encuentran inhabilitados

por deterioro.

Las diferentes areas de hospitalizacién ofrecen poca privacidad al usuario, en algunos servicios,
especialmente en el servicio de ginecologia y pediatria, existe hacinamiento por el aumento de la

demanda de servicios de la poblacién.

Area organizacional

Mision

Proporcionar atencion médica especializada con tecnologia de calidad, eficiente y eficaz con
personal altamente calificado de forma equitativa a toda la poblacion del departamento de Petén

que solicite nuestros servicios.

Visién

Ser un hospital que brinde una excelente atencion en salud de calidad, eficiente, que cuente con
los recursos econémicos, humanos y tecnoldgicos, capaces de solucionar las diferentes demandas

de la poblacion y ser el mejor hospital de referencia a nivel de la regién.

La Mision y Vision anteriormente descritas son las plasmadas en el Plan Estratégico del Hospital
elaborado por PROHOSPITAL. En el departamento de recursos humanos aparece definida otra
mision y vision del Hospital Nacional de San Benito, siendo las siguientes:
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Mision:
Ser una atencién hospitalaria con servicios médicos especializados de calidad para todo usuario
que consulte y que responda a la resolucion problematica en salud de ia regién.

Vision:

Brindar atencién médica especializada, actualizada, libre de riesgos y que sea capaz de resolver la
problemética en salud logrando en la poblacién resuttados satisfactorios.

Al entrevistar al Gerente de Recursos Humanos, refiere que en el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, esta definida otra Misién y Visién para el Hospital, de esto se puede concluir que
para los responsables de guiar las acciones y metas del Hospital no es de trascendencia contar
con una Misién y Vision, muestra de ello es que el Recurso Humano existente desconoce la
existencia de la Misién y Visi6n del Hospital.

Valores

e Apertura al cambio

* Responsabilidad

e Servicio a las personas sin discriminacién
¢ Moral, integridad y honestidad

o Eficiencia, calidad y economia
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Cartera de servicios

La cartera de servicios que ofrece a la poblacién petenera es la siguiente:

* Consulta externa en horarios de 7:00 a 15:00horas en las siguientes especialidades:

(o]

o o0 o

[o]

Medicina interna

Cirugia general (adultos y pediatricos)
Cirugia plastica

Traumatologia (adultos y pediatricos)
Ginecologia y obstetricia

Pediatria.

Medicina general

Psiquiatria.

Planificacién familiar

Programa de inmunizaciones

e Hospitalizacion las 24 horas del dia en los siguientes servicios:

(o}

o

[e]

Medicina intemna

Cirugia general (adultos y pediatricos)
Cirugia plastica

Traumatologia (adultos y pediatricos)
Ginecologia y obstetricia

Pediatria.

Medicina general

Psiquiatria.

e Emergencia las 24 horas del dia.

e Otros servicios:

Clinica de! IGSS
Farmmacia estatal
Ultrasonido

Rayos X
Laboratorio clinico.
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Recurso humano

Ei Hospital Nacional de San Benito, Petén, cuenla a la fecha con un equipo de trabajo

multidisciplinario dividido de la siguiente forma:

Especialidad Cantidad
Médicos 23
Enfermeras/os profesionales 18
Enfermeras/os auxiliares 72
Técnicos 15
Servicios Administrativos 12
Servicios generales 66
Total 208

Sistemas de informacion

Las caracteristicas de los sistemas de informacién del Hospital Nacional de San Benito, Petén, son

las siguientes;

1. Las computadoras existentes actian de forma independiente, no existe una intranet
corporativa.

2. EIl personal de admision recoge los datos de manera manual, tabulandolos en et
departamento de estadistica en computadora por medio de software sencillo.
Existen normas para el registro de datos.
El nivel de andlisis de la informacion es primordial para justificar la produccién hospitalaria.

y la toma de decisiones.
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Area economica financiera

Presupuesto de ingresos y egresos
Hospital Nacional de San Benito, Petén de Octubre 2,004 a Octubre 2,005

(Expresado en Quetzales)

Ingresos

Presupuesto aprobado

10'898,807.00

Total de ingresos unidad ejecutora

10'898,807.00

Egresos

Gestion Administrativa

Servicios personales

77055,755.00

Servicios no personales 448,463.00

Materiales y Suministros 739,122.00

Propiedad, planta, equipo e intangibles 4,588.00

Total actividad / obra 8'247928.00
Consulta externa

Matenales y suministros 71,750.00

Total actividad / obra 71,750.00
Emergencia

Materiales y suministros 289,982.00

Total actividad / obra 289,982.00

Hospitalizacion

Materiales y suministros

17270,051.00

Total actividad / obra

11270,051.00

Servicios de apoyo

Materiales y suministros

1'019,096.00

Total actividad / obra

1'019,096.00

Total de egresos unidad ejecutora

107898,807.00

Como se puede observar el 64.7% del presupuesto del Hospital se gasta en el pago de sueldos y

salarios de su planta de personal, el 11% en gestién administrativa, en servicio de consulta

exdterna 0.6%, servicio de emergencia 2.7%, en Hospitalizacién 11.6%, y en servicios de apoyo

9.4%.
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Con el nivetl de gastos del afio 2,005, la unidad de produccién en los diferentes servicios cuesta al

hospital:

Servicio Costo
Emergencia Q.26.00
Consulta Externa Q.14.00
Hospitalizacion Medicina Q.467.00
Hospitalizacién cirugia Q.359.00
Hospitalizacion traumatologia Q.316.00
Hospitalizacién Cirugia Plastica Q.516.00
Hospitalizacién Ginecologia Q.222.00
Hospitalizacién Pediatria Q.263.00
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Diagnostico estratégico

Analisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Estructura organizacional definida. Apoyo de PROHOSPITAL

Personal médico especializado Donaciones de insumos por parte de

ONG'S

Personal de enfermeria con mayor capacidad al |Escuela de enfermeria en el area.
cargo desempenado.

Tecnologia para prestacion de servicios basico Apoyo de la universidad San Carlos de

. . Guatemala en la formacion de licenciados
(rayos X, ultrasonido, electrocardiogramas, e
. " . . . en enfermeria en el departamento
ventiladores mecdanicos, monitores de signos vitales, partan

laboratorio clinico)

Programa de salud reproductiva Capacitaciones para el personal por parte
de INTECAP.

Programa de inmunizaciones Capacitaciones por parte del Ministerio.

Oficina de atencion al puablico. Asignacion de médicos EPS de

especialidades al hospital todos los afios.

Presupuesto asignado para el traslado de pacientes a
la cuidad capital
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DEBILIDADES

AMENAZAS

El personal no se identifica con |a institucién

Presupuesto insuficiente a la demanda del

hospital

Falta de
desconocimiento de la misién, visidn y valores.

objetivos  organizacionales 'y

Recortes presupuestarios y ausencia de

supervision por parte del Ministerio

Falta de motivacién e incentivos laborales.

Creacioén de programas a nivel central sin el

debido presupuesto.

Recurso humano insuficiente

Falta de energia eléctrica periédicamente.

Mala relaci6n interpersonal

Plazas vacantes congeladas

Falta o desconocimiento del reglamento intemo

de la institucién

Violencia e inseguridad imperante en el

departamento, que genera urgencias

hospitalarias.

Ausencia de programas de educacién

Incidencia de incendios.

Desconocimiento del personal de manuales de
funciones y procedimientos asi como de las

normas intemas del Hospitai.

Descontento de la poblacién con relacion a la

atencion del servicio prestado por el Hospital

Ausencia de formatos de evaluacion del

desempeiio del personal

Infraestructura inadecuada para la climatologia

Falta de mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria

Falta de mantenimiento preventivo del equipo

Inseguridad dentro de las instalaciones

hospitalarias
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Situacidén actual

« Falta de reglamento intemo dentro de la institucién

+ Desconocimiento de mision, vision y falta de objetivos.

¢ Falta de recurso humano, medicamentos, insumos y equipo.

+ Falta de indicadores de calidad asistenciales.

+ Falta de especialidades como cardiologia, neurocirugia, dermatologia, neumologia entro
atros.

¢ Infraestructura no acorde a la demanda

+ Hacinamiento en algunos servicios

o Falta de privacidad y confort de los pacientes

* Higiene hospitalaria deficiente

+ Aumento de infecciones nosocomiales

« Ausencia de programas de educacién conlinua

+ Desconocimiento de las normas del funcionamiento del hospital.

Lineas de mejora

e Adecuacion del presupuesto.

o Optimizacion de recursos.

+ Contratacion de personal.

« Solicitar al Ministerio liberacién de plazas congeladas.

+« Ampliacién y remodelacién de la infraestructura

o Elaboracién de instrumentos de control (evaluacién del desempefio)
+ Plan de incentivos laborales.

« [Elaboracién de programas de educacion continda.

* Desarrollo de politicas de atencién de calidad al usuario.
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1.4 Diagnadstico del servicio de emergencia

Servicio de emergencia

Diagnéstico situacional

El servicio de emergencia brinda atencién en salud a la poblacién petenera y a toda persona que lo
requiere 1as 24 horas del dia, los 365 dias del aflo. Dicho servicio tiene acceso inmediato al
servicio de Area Verde y al servicio de cuidados intensivos, asi como a los servicios de apoyo:

laboratorio clinico, rayos X y ultrasonido.

Para brindar atencién oportuna e inmediata el servicio de emergencia esta constituido de la

siguiente manera:

o Sala de atencion directa con capacidad de 4 camillas

o Sala de recuperacion con capacidad de 4 camillas, donde por la demanda del servicio
también se utiliza como area de aerosol terapia con capacidad de 3 nebulizadores

o Sala de fracturas y procedimientos menores con capacidad de 1 camilla

o Bodega para el manejo de medicamentos y equipo.

Ademas, cuenta con una ducha para pacientes. Sin embargo, el piso de dicha instalacién se
encuentra en mal estado. También posee tres sanitarios de los cuales aclualmente uno esta
deteriorado y uno esta en funcionamiento para el personal del servicio. Asimismo, cuenta con una
sala de espera con sillas disponibles y su respectivo servicio sanitario para los familiares de los

usuarios.
En la sala de espera hay un policia privado que cumple con la funcién de mantener el orden y
orientar a los usuarios y sus familiares, también hay un policia Nacional Civil para tomar datos de

eventos especiales que demanden conocimiento judicial.

La luz natural y artificial es adecuada, el mobiliario, equipe médico y de urgencias son aceptables y
cumplen con su funcion, la limpieza del servicio es aceptable aunque podria mejorarse.

Ubicacidn:

El servicio de emergencia se encuentra ubicado en el ala izquierda del primer nivel del Hospital

Nacional de San Benito, Petén. Cuenta con una buena localizacion y acceso para los usuarios que
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se presentan ambulatorios y para los que vienen en vehiculo, tiene a su disposicion un amplio
espacio para parquearse e ingresar a sus pacientes en silla de ruedas o en camilla cuando es
necesario.

Misién:

Somos un servicio que brinda atencién las 24 horas del dia, con recurso humano y material
existente, ofreciendo un servicio que atiende las necesidades de salud inmediatas a los pacientes
de acuerdo a su patologia.

Vision:

Ser un servicio que brinda atencién médica y de enfermeria las 24 horas del dia con personal fijo,
capacitado, brindande un cuidado oportuno con eficiencia, calidad, conocimientos cientificos y

tecnologia médica, ser el mejor servicio de la regién.

La misi6n y vision descritas fueron elaboradas por estudiantes de enfermeria profesional en su fase
de practica hospitalara.

Objetivos:

El servicio de emergencia no cuenta con objetivos definidos.

Organizacién:

La responsabilidad de la atencién que brinda el servicio de emergencia recae directamente en el
médico jefe de servicio y en la enfermera profesional jefe del servicio.

No existe un organigrama especifico para el servicio de emergencia, no cuenta con reglamento
intemo ni normmas para su funcionamiento, tampoco cuenta con un manual de funciones para el
personal médico.

En lo que respecta al personal de enfermeria, se pudo constatar que es el servicio mejor
organizado, tiene organigrama especifico para el servicio, tiene manual de normas y funciones, hay
unidad de mando que favorece a que no haya confusiones en el personal de enfermeria.
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Recurso humano.

La planta de recurso humano para el servicio de emergencia esta distribuido de la siguiente

manera:

o

o]

Funciones del personal de enfermeria

Enfermera profesional jefe del servicio

01 médico jefe del servicio que labora de lunes a viernes en horario de 7:00 a 15:00 horas
01 médico tumista que se hace cargo de la emergencia de 15.00 a 19:00 horas de lunes a
viernes

02 médicos turnistas por dia que atienden en horario de 19:00 horas a 7:00 AM. de lunes a
viernes y de 7:00 a 7:00 los dias feriados y fines de semana.

01 enfermera profesional jefe del servicio que labora de lunes a s&bado en horario de 7:00
a 13:00 horas

07 auxiliares de enfermeria que laboran en jornada mixta segun rol de tumos establecido
por enfermera jefe del servicio.

01 auxifiar de hospita!

01 portero, que a su vez, tiene las funciones de personal de intendencia.

01 policia privado P m.
7 9\

)

Naturaleza del cargo:

Trabajo técnico que consiste en planifica, organizar, dirigir y supervisar las actividades que realiza

el personal auxiliar de enfermeria durante las 24 horas (mafana, tarde y noche), realiza actividades

de atencion directa y participa en el programa de capacitacion del personal

Area de atencio6n directa:

o Planificar, dirigir, supervisar y evaluar la atencién de enfermeria del servicio de
emergencia

o Brindar atencion directa en casos especiales.

o Brindar apoyo emocional a pacientes y familia.

o Sustituir a jefe inmediato en ausencia del mismo.

——

BIBLIGTECA
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o Adaptar la atencion de enfermeria a las politicas de salud, politicas de enfermeria
y recursos existentes.

o Elaborar, desarrollar y evaluar el plan anual de trabajo de emergencia.

o Cumplir y hacer cumplir las normas de la institucién

o Aplicar nomas disciplinarias de acuerdo con la situacion

o Interpretar las funciones actividades, y tareas del personal de enfermeria a su
cargo y supervisar cumplimiento de las mismas.

o Analizar problemas y toma de decisiones.

o Realizar entrevistas programadas y no programadas del personal de enfermeria de
emergencia

o Mantener coordinacién y comunicacién con enfermeras jefes de otros servicios.

o Elaborar informes mensuales y enviarlas a estadistica

o Implementar y cumplir con el sistema de evaluacion establecido

o Participar en los comités multidisciplinarios.

o Esresponsable del inventario de su servicio

o Elabora repor{e diario de pacientes de alto riesgo

o Participa en la orientacién del personal de primer ingreso

o Realiza tramite para la dotacién de material y equipo de emergencia

o Evalla situaciones especiales para la autorizacién de vacaciones, dias libres,
cambios de turno y pemmisos del personal de enfermeria

o Elabora el rol de tumos de su personal.

o Dirgir, supervisar y evaluar la atencién de enfermeria

o Tramita érdenes médicas.

o En la entrega de tumo, informar en forma verbal y escrita sobre aspectos técnicos
administrativos del servicio.

o Esresponsable de guardar objetos de valor de pacientes

o Coordina con la trabajadora social la solucién de problemas especiales de los

pacientes.
« Area de educacién:

o lIdentificar necesidades de capacitacion del personal de enfermeria

o Planifica, desarrolla y evalia programas de educacion

o Contar con un programa actualizado de orientacion para el personal de enfermeria.
o Elabora y actualiza programas de educacién en salud dirigidos a pacientes y

familia.
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Personal auxiliar de enfermeria:

Naturaleza del cargo:

Trabajo que consiste en realizar actividades de enfermeria durante el turno asignado

¢ Area de atencién directa

o Recibir turno en emergencia

o Recibir botiquin y carro de emergencia

o Recibir equipo permanente

o Realizar vale a central de equipos

o Limpiar &rea de trabajo

o Anotar en e} libro respectivos a pacientes que demanden atencion en el servicio

o Participar en procedimientos médicos

o Hacer ingresos y cumplir ordenes médicas stat.

o Asistir al médico en la atencion de pacientes en resucitacion cardio -pulmonar

o Llevar a documentar pacientes a admision

o Baifio a pacientes inconscientes y politraumatizados

o Atender partos de emergencia y anotar en el lioro de nacimientos.

o Realizar hipodemia

o Vacunar con antirrabica los fines de semana a todo pacientes que viene referido
del centro de salud

o Permanecer en su servicio

o Entregar botiquin con medicamentos contados y anotados en libro respectivo

o Entregar el servicio limpio y ordenado.

o Area administrativa:

o Recibir y entregar pacientes durante su tumo

o Recibir, chequear, entregar equipo en su turno

o Encargado de la unidad en ausencia del jefe inmediato

o Realizar tramites de ingreso y egresos de pacientes

o Realizar tramites administrativos que el jefe inmediato le asigne
o Darinforme verbal y escrito del trabajo realizado
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« Area de educacion

o Colaborar en la orientacién de personal nuevo
o Participar en actividades de educacion en servicio

o Dar ensefianza incidental al paciente y familia

Auxiliar de hospital:

Naturaleza del cargo:

Trabajo técnico, es responsable de ejecutar actividades de Enfermeria asignadas por enfermera
jefe del servicio y bajo la supervision directa de la misma.

Depende técnica y administrativamente de la enfermera jefe de servicio.

+ Tareas y actividades:

o Prestar cuidados al paciente en estado no delicado y de acuerdo con las limitaciones
de aclividades.

o Colaborar en el mantenimiento de medio ambiente y seguro y cémodo para la atencion
del paciente.

o Colaborar en la economia en la conservacion de equipo y planta fisica.

o Fomentar y mantener buenas relaciones interpersonales.

o Cumplir los reglamentos y normas vigentes.

o Responsable de la preparacion del equipo y material que se le asigne.

o Brindar cuidados de higiene y comodidad al paciente no delicado.

o Ayudar al paciente incapacitado a tomar sus alimentos.

o Alender fas necesidades fisiolégicas de los pacientes cuando lo solicite.

o Ayudar en la movilizacién de los pacientes.

o Hacer limpieza terminal de la unidad del paciente al egreso del mismo.

o Llevar muestras al laboratorio

o Llevar y traer mensajes relacionados con la atencion de pacientes a rayos X,
laboratorio o fuera del servicio en examenes especiales.

o Limpieza general de bacines y urinales una vez por semana.

o Asislir a reuniones programadas por jefe del departamento de Enfermeria.
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Indicadores de calidad:

Actuaimente, el hospital no pasee un programa de calidad definido para el servicio de emergencia,
tampoco dispone de un mecanismo para medir la satisfaccién de usuario y no existe una carta de
derechos y deberes de los pacientes y familiares, a pesar que cuenta con una oficina de atencién
al pablico que realiza sondeos de opinion de los pacientes solamente en el servicio de

encamamiento de adultos.

Clasificacion de desechos hospitalarios:

En el servicio de emergencia la tnica clasificacién de desechos hospitalarios es la relacionada con
los desechos punzo-cortantes, éstos son depositados en recipientes plasticos ubicados en el
servicio, para luego ser desechados en una fosa séplica.

Existe un reglamento elaborado por el ministerio de salud publica y asistencia social para el
adecuado manejo de los desechos hospitalarios, pero en el hospital no se cumple con lo estipulado
en este documento por faita de insumos para su realizacién.

Estadistica:

La recopilacién de datos en el servicio de emergencia es esencial para medir la produccion del
servicio, asi como para proyectar los insumos necesarios para su funcionamiento. Esta actividad se
realiza de forma manual y se estima que por la demanda de usuarios del servicio en relacién con el
personal de enfermeria, muchas veces se atiende a pacientes sin que éstos sean anotados en el
libro de emergencia, razén por la cual no se contabiliza el 100% de la produccién del servicio de
emergencia.
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Produccion asistencial del servicio de emergencia

Produccion hospitalaria del servicio de emergencia de Enero-Septiembre del aio 2,005.

|
MES No. De pacientes
Enero 2,457
Febrero 2,315
Marzo 2,615
Abril 2,516
Mayo 2,503
Junio 2,393
Julio 2,829
Agosto 2,739
Septiembre 2,386
TOTAL 22,753

Pacientes

CONSOLIDADO DE EMERGENCIAS ENERO -

SEPTIEMBRE 2,005

BENERO

B FEBRERO
OMARZO

& ABRIL
BMAYO
JUNIO

E JULIO
BAGOSTO

| mSEPTIEMBRE |
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Factores Internos

Fortalezas

Debilidades

Equipo minimo necesario en buen

estado para brindar atencién.

Personal insuficiente para la demanda de servicio

actual

Personal médico y paramédico

capacitado.

Falta de motivacidon e incentivos laborales.

Lineas jerarquicas definidas (Unidad de

Ausencia de formmatos de evaluaciéon del

mando) desempeiio del personal
Instalacion  fisica en  condiciones | Ausencia de programas de educacién
aceptables.

Ambulancia disponible para el traslado

de pacientes a ciudad capital

Falta de polilicas e instrumentos para medir la
calidad de atencién en salud.

Seguridad en el servicio por agente de

seguridad privada.

Obtenciéon de datos de los pacientes en forma
manual, muchas veces duplicados o ausencia de

estos por recurso humano insuficiente.

Factores Externos

Oportunidades

Amenazas

Presencia de PRO-HOSPITAL para
evaluar y mejorar la gestion hospitalaria

Falta de energia eléctrica periddicamente.

Donaciones de insumos por parte de
ONG'S y del extranjero

Plazas vacantes congeladas

EPS
especialidades que atienden de lunes a
viemes de 13:00 a 15:00 horas.

Presencia de médicos de

Violencia e inseguridad imperante en el

departamento que genera urgencias hospitalarias.

Practicantes de la escuela de enfermeria

un mes al aito en el servicio.

Incidencia de incendios.

Comentarios desfavorables de la poblacién con
relacion a la atencién del servicio prestado por el

servicio
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Diagrama causa y efecto

CALIDAD

Desconocimiento
de los beneficios
de la atencién de

Uso inadecuado “
calidad

del servicio que
aumenta el tiempo
de espera de las
verdaderas
emergencias

Falta de
instrumentos de
evaluacién y control

Insuficiente en Falta de NN D
algunas capacitacién o iden |_|ca.9

ocasiones continta s con la institucion

para cubrirlas —»

necesidades o

de salud de la Desmotivacion por

blacién . falta de incentivos

po Insuficiente para (aborales

cubrir la demanda
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de brindar atencion de calidad se refleja en la satisfaccion de los usuarios de los
servicios hospitalarios y la confiabilidad de la poblacion de la institucion que les provee atencién en

salud.

El Hospital Nacional de San Benito, Petén a pesar de los esfuerzos de mejora realizados
actualmente por la direccion del Hospital, tales como el incremento de personal médico y
paramédico, adquisicién de mas equipo, mantenimiento de las instalaciones y ofrecer el servicio de
cuidados intensivos a partir del mes de junio del aio 2,005, no ha logrado que la poblacién del
drea central del Petén, desista de realizar comentarios desfavorables en cuanto a una atencién
ineficiente brindada por la institucion. La mayoria de la poblacién no tiene el valor de realizar
denuncias formales a las autoridades de la institucion sobre las situaciones que ellos creen que no
son convenientes, por lo que se dificulta la resolucién de las mismas; sin embargo, brindan
declaraciones del mal servicio recibido en la institucién a los medios de comunicacién local.
Actualmente enfrenta por lo menos 3 casos legales lo cual afecta grandemente la imagen de la

instituciéon ante la sociedad Petenera.

Dadas las condiciones anteriores, el problema radica en el incumplimiento de la misién del
Hospital en lo referente a la atencién de calidad, bajo nivel de satisfaccion de los usuarios del
servicio, pérdida de credibilidad y prestigio de la institucion, asi como la existencia latente de
enfrentar mas demandas judiciales por negligencia médica al no estar satisfechos con la atencién

recibida.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢Es la falta de politicas de atencién de calidad la causa por 1a que la poblacién petenera no esta
satisfecha con la atenci6n recibida en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de San

Benito, Petén?
2.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
o Conocer las fortalezas y debilidades relacionadas con la atencion al usuario del

servicio de emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar un sondeo de opinién a los usuarios del servicio de emergencia para conocer
el nivel de satisfaccion del servicio recibido.

Analizar la informacién recabada en el sondeo de opinion.

Proponer medios de mejora para disminuir el indice de comentarios desfavorables con

relacion a la atencion prestada en el servicio de emergencia.

2.2 ALCANCES Y UMITES

La invesligacion se desarroll6 en el Hospital Nacional de San Benito, Petén, tomando
como unidad de analisis el servicio de emergencia por ser el servicio que brinda
atencion a la poblacion petenera las 24 horas del dia y por ende ser la mas vulnerable
a los comentarios desfavorables sobre el bajo nivel de calidad de los servicios
recibidos por el personal de la institucion.

La profundidad de la investigacion sera el analisis del proceso de la atencion al usuario
desde su ingreso al servicio, la atencién recibida por el personal de enfermeria, el
personal médico, la atencién de los servicios médicos de apoyo (laboratorio, rayos x,
admisién, entre otros) la gestion de espera y atencién en cada uno de estos servicios,
lo cual servira para la toma de decisiones en lo referente a la continua correccion de

los procedimientos que ocasionan insatisfaccién.

El limite de la presente investigacion fue el analisis de la produccién asistencial y la
situacion hospitalaria del afio 2005.

2.3 APORTE

La presente investigacion tiene como objetivo aportar a las autoridades del Hospital
Nacional de San Benito, Petén, una clara vision de las percepciones de las deficiencias
relacionadas con la atencion al usuario del servicio de emergencia, el grado de calidad del
servicio segin la percepcion del usuario y las expectativas que la poblacién espera del
servicio prestado.
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Al servicio de emergencia aportard un marco de referencia para realizar actividades
relacionadas con la politica de servicio al paciente y a la elaboracién de normas de
atencidn de calidad en el servicio.

El aporte mas importante es para la poblacién petenera, ya que en el informe final estaran
plasmados sus comentarios e inquietudes que serviran de referencia para elaborar lineas
de mejora con el fin primordial de cumplir con sus expectativas en lo que atencion en
salud respecta.
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lil. METODOLOGIA

3.1 SUJETOS

Se realiz6 entrevistas a los siguientes sujetos por ser personas que brindaron informacién para
enriquecer la investigacién: Director del Hospital Nacional de San Benito, Peten, Gerente
Administrativa Financiera, Gerente de Recursos Humanos, Jefa del Departamento de
Enfermeria, encargada de oficina de servicio al publico, médico jefe de emergencia, Jefa de
enfermeria del servicio de emergencia y auxiliares de enfermeria del servicio de emergencia.
También se realiz6 encuestas de opinién a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
Nacional de San Benito, Peten.

Los usuarios estan constituidos por toda la poblacién Petenera que presenten problemas de
salud y que por ende requieran de los servicios del hospital.

Para efectos del estudio se 1omo como poblacion a 1,000 usuarios que se presentaron al
servicio en un periodo de 10 dias, tomando como muestra a 100 usuarios que representan el
10 % de la poblacibn, se encuestd a 10 usuarios por dia, uno por cada tres que se
presentaron en la unidad, en diferentes horarios y con diferente personal en dichos tumos para
evaluar la atencién de todo el recurso humano del servicio

3.2 INSTRUMENTOS

Se realizd encuestas a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional de San
Benito, Petén, a través de cuestionario estructurado para recopilar la informacién necesaria
para dicho estudio. Ademéas se utilizo el método de la observacion directa para observar el
proceso de atencidn al usuario, en la emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén.

3.3 PROCEDIMIENTO

Para la realizacién de la Practica Empresarial Dirigida PED fue necesaria la realizacién de las
siguientes etapas:

o Elaboracién de anteproyecto de PED: etapa donde se eligio la empresa sujeta de estudio

y de planificacion de todas las actividades a realizar en la PED.
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Evaluacion integral de empresa: etapa donde se realiz6 una evaluacion general de todas
las areas de la institucion por medio de la realizacién de un FODA donde se determiné la

situacion actual y el drea especifica donde se realiz6 el planteamiento del problema.

Diagnostico del servicio de emergencia: etapa donde se realizé un diagnostico situacional
del servicio, evaluando su capacidad instalada, recurso humane asignado, funciones del

personal de emergencia, produccién asistencial y el proceso de atencién al usuario.

Trabajo de campo: etapa donde se recolecté toda la informacién necesaria realizando
entrevistas a los sujetos que por la trascendencia de su puesto de trabajo aporto datos para
la elaboracion del informe final, observacion del proceso de atencién a los usuarios del

servicio y se realiz6 un sondeo de opinién a 100 usuarios del servicio de emergencia.

Trabajo de gabinete: etapa que consistié en el andlisis de la informacion obtenida para la
realizacion del estudio, elaboracién del informe de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Trabajo de gabinete final: presentacién de resultados de todas las etapas de la Practica
Empresarial Dirigida al asesor y a la revisora y luego de las correcciones pertinentes

elaboracion de informe final.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Informe de resultados de la encuesta de opinién realizada a los usuarios de! servicio

de emergencia del Hospital Nacional de San Benito, Petén.

GRAFICA 1

Sexo del os usuarios del servicio de emergencia.

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005
Como se puede observar en la grafica, mas de la mitad de los usuarios del servicio pertenece al
sexo femenino, mientras que el sexo masculino constituye solamente una tercera parte. Por lo que
se puede afirmar que la mayoria de usuarios son mujeres.
GRAFICA 2

Edad de los usuarios del servicio de emergencia.

B0-18 afios
B 19-50 afios
051 afios o més_

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

La grafica anterior nos muestra que el 34% de la poblacién que consultan el servicio es menor de
edad, el 48% oscila entre las edades de 19 a 50 afios, mientras que el 18% restante esta
constituido por personas mayores de 51 afios. Comprendemos que los usuarios regulares son
personas adultas



39

GRAFICA 3

Residencia de los usuarios del servicio de emergencia.

San Benito |
E Libertad
OFlores

O San Andres

M San Francisco
B Poptun

B Sta. Ana

B San Jose

usuarios

Municiplos

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

En la gréfica, se puede observar que ia poblacién que mas consulta el servicio de emergencia del
Hospital Nacional, es la del Municipio de San Benito y en menor porcentaje los pobladores de los
10 municipios restantes. Por lo que son los vecinos los que acuden con mas frecuencia a consulta
al hospital.

GRAFICA 4

Opinion de los usuarios sobre el tiempo de espera en el servicio de emergencia.

B Demasiado
B Adecuado

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Segan los usuarios del servicio de emergencia la mayoria opina que el tiempo que espera para ser
atendido es demasiado, mientras que una tercera parte considera que es adecuado el tiempo que
espera. Nuevamente se confirma que la mayoria de usuarios presenta inconformidad con respecto
al tiempo de espera en el servicio de emergencia.
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GRAFICA 5

Tiempo de inicio de la enfermedad de los usuarios del servicio de emergencia.

EIMenos de 24 horas
EMenos de 48 heras
072 horas 0 mas

21%

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

La grafica indica el tiempo de inicio de la enfenmedad de los pacientes de emergencia, se observa
que el 40% acudié en menos de 24 horas de evolucién de su enfermedad, el 39% en menos de 48
horas y el 21% con 72 horas 0 mas de estar enferma. Esto nos indica que no todos los usuarios
acuden rapido al hospital para ser diagnosticados, sino esperan dos o tres dias para asistir a la
emergencia.

GRAFICA 6

Atencidn brindada por el médico en el servicio de emergencia.

Excelente
BEBuena
ORegular
OMala |

usuarios

1

Niveles de atenclon

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Sobre el trato del personal médico a los usuarios de emergencia el 47% de los pacientes
manifestaron que la atencién recibida fue buena, el 38% que fue regular, el 10% que fue mala y
unicamente el 5% expresdé que fue excelente. Podemos comprender que mas de la mitad de los
usuarios de emergencia consideran ser bien atendidos por el médico.
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GRAFICA 7

Opinién de los usuarios sobre la atencion brindada por el personal de enfermeria.

B Bxdertel |
.

Bea
0 Reguar
lowes

1
Atencién brindada

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

La grafica No 8 muestra la percepcién de los usuarios sobre la atencion brindada por el personal
de enfermeria, mas de la mitad opin6 que es buena, una tercera parte que es regular, muy pocos
que es mala y anicamente un 8% expresé que fue excelente la atenci6n recibida. Esto nos indica
que la mayoria de usuarios opina que el personal de enfemmeria los atiende satisfactoriamente.

GRAFICA 8

Usuarios a los que les realizaron examenes complementarios
en el servicio de emergencia.

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Esta grafica muestra que a }a mayoria de los usuarios que se presentan al servicio de emergencia
se les realiza examenes complementarios como laboratorios, rayos X, ultrasonidos o
electrocardiogramas para su diagndstico y tratamiento, a los demas se les diagnostica solamente
por la evaluacién médica y su impresion clinica. Se comprende entonces que, el servicio de
emergencia ofrece atencion complementaria a los usuarios y que no solamente se les diagnostica
con el examen fisico.
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GRAFICA 9

Atencién brindada en los servicios de apoyo del Hospital de San Benito, Peten.

G Excelente
B Bueno
ORegular
OMalo

H No Aplica

1

Usuarios

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Sobre la atenci6n recibida de los servicios de apoyo, el 25% de los pacientes refiere que es buena,
el 21% que es regular, el 8% que es mala y en un 32% no aplica la pregunta porque no se les ha
realizado examenes complementarios. Esto nos indica que la mayor parte de los usuarios a los que
les realizaron exdmenes complementarios no est4 conforme con la atencién recibida.

GRAFICA 10

Tiempo de espera para el resultado de examenes complementarios.

]

@ Demasiado
@ Adecuado
ONo aplica |

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Este grafico nos indica que el 49% de los usuarios no esta conforme con el tiempo esperado para
el resultado de los exdmenes complementarios por considerar que es demasiado, el 19 % opind
que es adecuado, el restante 32 % no aplica la pregunta por no habérseles realizado examenes
complementarios.



GRAFICA 11

Tiempo de espera para el resultado de examenes complementarios.
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FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005
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La gréfica anterior nos muestra que la mayoria de los usuarios del servicio considera que las
instalaciones son buenas, muy pocos que son regulares y una minima parte opina que no son

adecuadas para el tipo de servicio que brindan.

GRAFICA 12

Impresion del usuario de la limpieza del servicio de emergencia.

Usuarios

1

impresion

B Excelente
@ Buena

O Regular
E Mala

FUENTE: ENCUESTA PROPIA NOVIEMBRE 2,005

Segun la grafica No. 13 la mayoria de los pacientes consideran que la limpieza del servicio es

buena y muy pocos indican que es regular, pero que puede mejorarse.
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4.2 Resultado de la observaci6n en el proceso de atencién al usuario.

Mediante la observacién del proceso de atencién al usuario se elaboré el siguiente
flujograma que describe las actividades que se realizan desde el ingreso del paciente hasta

Su egreso

‘Ingreso del
paciente al
servicio
- Toma de datos
al paciente -

"’ Realizacion de
exdmenes 2
. complementarios |

Esperade’
resultados

Traslado al servicio - » Receta médica y egresn:
comespondiente -




Se observé que el personal de enfermeria es el que mas interactaa con los pacientes ya
que ellos realizan un 90% de todas las actividades. El médico evalua al paciente, decide si
se le administrara medicamentos o no, y si se le realizard algun examen para
complementar el diagnéstico, luego ingresa al paciente si lo amerita o lo egresa segun sea

el caso.

También se observé que fa demanda del servicio es elevada y que la mayoria de las
veces, el recurso humano existente es insuficiente para atender a la poblacién por io que
los usuarios inician desde que estan en el servicio a realizar comentarios por el tiempo de
espera, mostrando su inconformidad. Asimismo se observé que por esta situacién muchos
de los pacientes que asisten a la emergencia egresan del servicio sin que sean tomados
sus datos. Dicha situacion ocasiona bajos niveles de produccién en relacién a los insumos
demandados por el servicio y que no se cumpla con el porcentaje de produccibn asistencial

programado.

Se aprecié la falta de privacidad en la sala de recuperacién para atender a los pacientes y
que en ocasiones hay hacinamiento en esta area lo cual favorece a que se realicen

infecciones nosocomiales.

Se observé que las instalaciones se encuentran en buen estado y que el servicio cuenta
con el equipo minimo necesario y en buen estado para atender a la poblacién.

45
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4.3 Resultado de entrevista a los sujetos de la institucion.

De la entrevista realizada al personal se obtuvo los siguientes resultados:

« Los altos ejecutivos del hospital que son los planifican las actividades a realizarse cada

afio en el mismo, coincidieron en que estan trabajando para brindarle a la poblacién la
atencion que se merece, que los recursos tanto econémicos como humanos son
limitados pero que estan anuentes a realizar todos los cambios necesarios para
mejorar la atencion hospitalaria, prueba de ello es que actualmente se est4d dando
mantenimiento a todas las instalaciones y se esta adquiriendo equipo con tecnologia

de punta.

El personal de emergencia al entrevistarlos indicaron que en muchas ocasiones la
demanda de atencion en el servicio rebasa su capacidad, también manifestaron la
necesidad de implementar en el servicio una sala de shock o area roja equipada con
todo lo necesario para atender a pacientes que por la gravedad de su enfermedad
necesiten maniobras de resucitacion cardio-pulmonar avanzadas, ventilacion manuai
artificial, entre otros; para estabilizartos previo a trasladaros al servicio donde

corresponda su hospitalizacién y tratamiento.

Otro aspecto importante que refirid el personal de enfermeria del servicio de
emergencia es el desconocimiento de el porgqué y la importancia de la existencia de la
misién y vision tanto de la institucion como del servicio de emergencia y la falta de
motivacién en el puesto de trabajo, refieren que siempre que se presenta un problema
les llaman la atencién haciéndoles ver sus errores, pero que nunca les felicitan por sus
buenas acciones y que les desmotiva que la poblacion realice comentarios

desfavorables de la institucion.
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V. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo Dr. Donabedian (1,980) la calidad consiste en que se debe aplicar la ciencia y la
tecnologia médica para lograr beneficios para la salud sin aumentar riesgos. Por consiguiente, la
atencién que se suministre logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. Por ello, no
podemos olvidar que cualquier definicion de calidad, incluye los siguientes logros de metas: incluir
los requerimientos del cliente en la determinacién de las metas, considerar la disponibilidad de
recursos financieros y de otro tipo en la fijacién de metas, reconocer que siempre hay aspectos por
mejorar y que por tal razén, |as metas deben ser revisadas con cierta frecuencia.

También, atencién de calidad no significa atencion exclusiva, pero si esta relacionada con la
satisfaccion total de necesidades de aquellos que necesitan el servicio, al menor costo de la

institucion y dentro de los limites fijados por las autoridades superiores.

Los resultados obtenidos en los cuestionarios que respondieron los pacientes con el fin de verificar
los principales factores que inciden en el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de
emergencia, no indican que la mayoria de usuarios que solicitan los servicios por verdaderas
emergencias muestren inconformidad por el tiempo de espera para ser atendidos. Sin embargo la
mayoria sefialé que el personal asignado para el servicio de emergencia es escaso en relacién a la
demanda de pacientes y si mostraron inconformidad por la falta de privacidad al momento de ser
evaluados por el médico y por la falta de un area cubierta de las inclemencias del tiempo para el
descargo de pacientes, por consiguiente, segun Doyle Vicki y Diaz Sonia (1,990) es muy
importante que los servicios de salud satisfagan las necesidades percibidas por los pacientes o por
la poblacién que potencialmente harad uso de los servicios. Satisfacer a los usuarios ademas de
lograr que continden utilizando los servicios de salud, debe ser parte importante de la institucion.

Segun Di Prete Brown, Millar Franco (1,990) la atencidn a la calidad es esencial para el éxito de
los programas de atencion en salud, ya que si los proveedores no ofrecen servicios de calidad no
lograran ganarse la confianza de la poblacion y las personas acudiran al sistema de salud cuando
estén en extrema necesidad de atencién curativa, como sucede con los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital de San Benito, que no todos los usuarios acuden rapido al hospital para
ser diagnosticados, sino esperan dos o tres dias para asistir a la emergencia significando aumento
en los gastos de insumos, ya que no es lo mismo atender un paciente que consulte a tiempo y solo
requiera de una evaluacién e indicaciones médicas para restablecer su salud a un paciente que
llegue con un estado de salud muy deteriorado y que requiera de hospitalizacion, maltiples

examenes y medicamentos para recuperar la satud e incorporarse nuevamente a su estilo de vida.
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Por lo tanto, Di Prete Brown, Millar Franco (1,990) consideran necesario implementar un
programa de garantia de calidad que garantice que un alto porcentaje de la poblacion estara
satisfecha con la atencién brindada por la institucion y que a su vez traerd beneficios como:
promover la confianza de la poblacién, mejorar la comunicacion y fomentar una comprensién méas

clara de las necesidades y las expectativas de la comunidad.

La garantia de calidad sirve para que los equipos multidisciplinarios se den cuenta que la
excelencia, suministra al equipo de salud los instrumentos necesarios para evaluar los niveles de
desempefio actuales y facilitar el mejoramiento continuo. Con el interés y la participacion activa del
director de la institucion, los trabajadores de salud pueden satisfacer mejor y sobrepasar las
nomas de desempeiio, resolver problemas y atender mejor las necesidades de sus pacientes. Ei
aumento de la satisfaccién y la motivacién por parte de los trabajadores de salud inicia un ciclo
continuo de mejor atencién de salud y mayor eficacia, por lo tanto es necesario que en el Hospital
de San Benito, se inicie esta practica para evaluar al personal e implementar un plan de incentivos
laborales que motive al personal a desempearse de forma eficiente y eficaz y que su esfuerzo va
a ser valorado por las autoridades de la institucion y que ofrezca a los trabajadores una
oportunidad de ser respetados en su comunidad, con lo cual aumenta la satisfaccion laboral y el
respeto de la comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

Se determino que el 60% de las personas atendidas en el servicio constituyen verdaderas
emergencias y el otro 40% son consultas simples, de los usuarios atendidos por
verdaderas emergencias un 80% estan satisfechos del servicio obtenido y el 20% restante
estan inconformes sobre todo por el lapso de espera explicado por la escasez de personal

en relacién con la demanda de pacientes.

Como la atencién en la consulta extema es limitada atendiendo cada médico segun su
especialidad 20 pacientes cada uno, a las personas especialmente a la poblacion del
municipio de San Benito, se les hace mas fécil asistir a la emergencia por la larde y noche,
aumentando esto la demanda de pacientes en la emergencia y teniendo como
consecuencia que el servicio sea mas tardado especiaimente para este grupo de personas,
ya que al presentarse una verdadera emergencia se hace mas largo el tiempo de espera
por lo que una buena parte de esta poblacién esta inconforme con la atencién brindada y
esto genera comentarios desfavorables a la institucion.

En lo que respecta a la atencion brindada por el personal médico y paramédico del servicio
el 50% de los usuarios refieren que la atencién es buena, un 35% opina que es reguiar, un
9% que es mala y un 6 % considera que es excelente, muchos de los usuarios
relacionaron su respuesta con la escasez de personal y opinaron que consideran que el
personal no tiene el tiempo suficiente para prestaries la atencion debida y que este aspecto
puede mejorar aumentando el recurso humano en el servicio, coincidiendo esta opinion
con ladel personal del servicio, quienes al entrevistarios dijeron que en muchas ocasiones
la demanda de atencién en el servicio rebasa su capacidad..

Se determino que los usuarios encuestados identificaron como debilidades del servicio la
escasez de personal tanto médico como paramédico, la falta de privacidad al ser
atendidos, el tiempo de espera para ser atendidos, la falta de medicamentos en algunas
ocasiones, la falta de proteccién de las inclemencias del tiempo en el area de descargo de
pacientes que se dificulta especialmente en el tiempo de inviemo ya que llueve con

frecuencia.

el personal de enfermeria del servicio se siente desmotivado por la falta de incentivos
laborales, y por la falta de un programa de educacién continda que actualice sus

conocimientos y mejore su desarrollo profesional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para mejorar la atencién brindada en el servicio de emergencia, se recomienda la implementacion

de los siguientes comités:

Comité de calidad que tiene |a finalidad de elaborar instrumentos que permitan evaluar la
calidad y permitan mejorar el cuidado que se le brinda al usuario, asi como evaluar las
deficiencias y debilidades que demuestra el personal de la institucion.

Comité de formacién ya que es imprescindible que todos los profesionales reciban
formacion continua y mas especializada, una vez hayan acabado sus estudios, procurando
una actualizacién de conceptos, reciclaje de técnicas, incorporacién de nueva metodologia
para poder atender con la debida determinacion a los enfermos de cada uno de los

servicios asistenciales.

Comité de evaluaciéon del desempeiio que tiene con funcién principal la elaboracién de
formatos de evaluacion dirigidos al personal, el cual servirad para tener bases sobre las
necesidades sentidas y observadas de educacion y retroalimentacién, actitudes y
aptitudes, y evaluar la calidad del cuidado que se brinda en los diferentes servicios,
estableciéndolo como base para la aplicacion de incentivos laborales que mejorara la

eficiencia y eficacia del a planta de recurso humano.
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ANEXO NO. 1

Boleta de encuesta usuarios de emergencia del Hospital Nacional San Benito, Petén.

Con la finalidad de mejorar la atencion a los usuarios, se esta reaiizando un
estudio para conocer su opinion sobre la atencion recibida en el servicio, sus
respuestas son confidenciales por lo que agradeceriamos su colaboracién
y sinceridad.

1. ¢ Cuéntos afos tiene y a qué sexo corresponde? afiost_Imascutino |_lfemenino

2. ¢ Cual es su lugar de residencia?

3. ¢ El tiempo que esper6 para ser atendido fue?

De inmediato mas de 15 minutos mas de 30' 1 hora 0 mas,

4. Considera que el tiempo que esperd es?

DDemasiado Dadecuado
5. ¢Conoce el nombre del médico que lo atendio? DSi Dno
6. ¢ Observa usted si el médico puso atencion a sus dolencias? DSi Dno

7. ¢La enfermedad por la que usted consulta inicio en?

Menos de 24 horas, menos de 48 Horas 72 horas o mas,

8. ¢ Lo examino el médico y te explicd lo que tenia? lJSI []no
9. ; Entendié bien las indicaciones del médico? |JS| llno
10. ¢ Tuvo privacidad en el momento que fue atendido por ef médico? DSi Dno

11. {,Cémo fue el trato del personal médico?

I HE
E Excelente Dbueno Dregular L malo
12. ¢ Le realizaron algin examen complementario, Rayos X, laboratorios? DSi Dno

13. ¢ Cémo fue el trato que le brindaron en esos servicios?
[.. Excelente ,.,.]bueno [._.]regular | imalo



14. ;Considera que el tiempo que esper6 para el resultado de sus laboratorios o rayos X es?

DDemasiado Dadecuado

15. ¢ C6mo valora a atencién del personal de enfermeria?

D Excelente Dbueno Dregular Dmalo

16. ¢ Qué impresion le causaron las instalaciones del servicio de emergencia?

El Excelente [:Ibien [.]regular Dmal

17. ¢ Qué impresion le causd la limpieza del servicio de emergencia?

D Excelente Dbien Dregular Dmal

18. ¢Qué aspectos cree usted que podrian mejorarse?
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