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INTRODUCCION

A través de los afios, el hombre desde sus inicios ha hecho innovaciones a
sus armas e instrumentos utilizando materias primas y mejores materiales, esto
era exigido por sus superiores que buscaban la perfeccion en los objetos
fabricados, fue asi como empezaron a surgir controles de calidad o distintas
técnicas y herramientas para detectar defectos. Esto fue cambiando con los afios
hasta que los gobiernos establecieron normas, en base a esas normas el hombre
tenia el conocimiento exacto de las especificaciones de fabricacién y con esto se
buscaba reducir los defectos.

Ademas de que los controles de calidad se aplican en la fabricacion de
objetos, también son aplicados en organizaciones o empresas del ramo de salud
de igual manera para reducir los defectos, como los hospitales lugar en donde la
mayoria tiene ciertas deficiencias en la atencion médica, como es el caso del
Hospital Regional de Veracruz, Ver, lugar que se seleccioné para hacer la
investigacién y usar herramientas de calidad que permitan mejorar la calidad del

servicio.



En el primer capitulo se aborda de forma detallada la problematica y él por
que el uso de herramientas de calidad, los pasos a seguir estdn escritos en ese
capitulo, ya que se disefiaron objetivos a alcanzar para cumplir con la
investigacion, las variables se encuentran definidas en este capitulo y por altimo

se muestran las dificultades que hubo durante la investigacion.

En el segundo capitulo se puede apreciar toda aquella informacion obtenida
de los libros, esta fue de mucha ayuda para poder entender y darle direccion a lo
que pretende llegar el presente trabajo. Se describe desde los origenes de la
calidad, principales exponentes de la calidad en el mundo, las herramientas que

hay y las que se van a usar para la investigacion ademas su elaboracién.

En el tercer capitulo, se habla de la historia del Hospital Regional de
Veracruz, Ver asi como de su distribucion y servicios que presta, ademas se
explica adecuadamente como se dieron los resultados obtenidos asi como la
aplicacion de las herramientas de calidad y quienes estuvieron involucrados en la

realizacion del trabajo de tesis.

Por ultimo, en el cuarto capitulo se presentan las conclusiones, todas las
respuestas que se encontraron y sugerencias que deben de tomar en cuenta para

futuras investigaciones.



CAPITULO |
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En todo tipo de empresa, el servicio siempre ha constituido una parte muy
importante del éxito del negocio y ha convertido a la calidad en una herramienta

indispensable para algunas de ellas.

En este trabajo de investigacién se trataron las problematicas relacionadas
con el area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz y se propuso el uso de
las herramientas de calidad como una forma de mejorar la situacion respecto al

servicio que ofrece.



Las problematicas se pudieron encontrar en diferentes funciones y puestos
del area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz, por lo que se hizo
hincapié en determinar la relacion o conexion que existia entre unos y otros

independientemente del area de la que se tratara.

En la funcion de administracién del hospital, se encontré que cuando el
paciente se ha recuperado de algun tipo de enfermedad, hay veces que estos no
pueden egresar del hospital por diversas razones, por ejemplo, debido a que no
han cubierto todos los gastos médicos o no hay el medicamento para su
tratamiento, entre otras razones; por lo cual, deben permanecer mas tiempo en el

hospital.

En cuanto a la atencibn médica, cuando una persona llega al hospital
regional se encuentra con situaciones tales como, si el médico de guardia no se
encuentra, el paciente debe esperar un poco de tiempo, y por tanto, no se le

permite el acceso al area de urgencias.

En cuanto a los médicos y enfermeros, los primeros son los trabajadores
principales y el primer contacto para dar la atencién en la enfermedad y determinar
qué tipo de tratamiento debiera tener el paciente, por su parte los enfermeros
darén el cuidado para que se recuperen adecuadamente, sin embargo, hay veces
gue no son suficientes estos dos personajes para poder atenderlos. Lo anterior
tiene diferentes causas, esto es, pudo ser por aquel trabajador que se ausenté en
el turno, falta de personal para suplirlo o incluso por exceso de pacientes
esperando su turno para atenderse. Otras causas estuvieron relacionadas con las
condiciones de trabajo del personal que labora en el del area de urgencias del
hospital regional de Veracruz, Ver; al demostrar su inconformidad con el sueldo
percibido, lo que indudablemente lo llevé a una desmotivacion de sus actividades

gue se tradujo en no hacer bien su labor.



Por las razones expuestas, se plantea la siguiente pregunta: ¢Aplicando el
control de calidad a través de ciertas herramientas, seria posible aumentar los
estdndares del area de urgencias del hospital regional de Veracruz, Ver;
mejorando significativamente la atencion de los pacientes y en consecuencia, la

motivacion de los trabajadores con la intencién de mejorar su servicio?

1.2 Justificacién

Esta investigacion es importante porque el area de urgencias del hospital
regional de Veracruz, Ver; recibe diariamente gran cantidad personas en caracter
de pacientes, provenientes de diferentes zonas del estado de Veracruz y dado que
se ha detectado cierta insuficiencia en el servicio prestado, es fundamental
mejorar la calidad en el area de urgencias de dicho hospital, asi como de la
atenciéon de los pacientes, y los servicios que ofrece dicha institucion para

cualquier usuario del area de urgencias.

Es fundamental que se otorgue un servicio de tal calidad que evite la
saturacion del area y que independientemente de la ausencia de un trabajador se
vea mejorado el servicio, teniendo un manejo que permita ser eficiente la calidad
del servicio hospitalario. Los procesos internos del hospital deben estar orientados
a la prestacion de un servicio de calidad, ya que el area de urgencias es en gran
parte quien nutre al resto de las areas al canalizar adecuadamente a los pacientes

para que reciban la atencion.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Demostrar como el uso de herramientas de calidad mejora

significativamente los servicios que prestan en el &rea de urgencias del Hospital

Regional de Veracruz, Ver.

1.3.2 Objetivos especificos

Investigar acerca del control de calidad, sus principios y beneficios.

e Conocer la situacion actual en el area de urgencias del Hospital Regional de

Veracruz, Ver.

e Identificar las probleméaticas mas recurrentes en la administracion

hospitalaria del area de urgencias del Hospital regional de Veracruz, Ver.

e |Investigar las herramientas de control de calidad susceptibles de ser
aplicadas exitosamente en el area de urgencias del Hospital Regional de

Veracruz, Ver.



1.4 Hipotesis

Hipotesis de Trabajo

El uso de herramientas de calidad permite realizar propuestas de mejora a

la calidad del servicio del area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz,

Ver.

Hipotesis Nula

El uso de herramientas de calidad no permite realizar propuestas de mejora

a la calidad del servicio del area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz,

Ver.

1.5 Variables

1.5.1 Independiente

El uso de herramientas de calidad.

1.5.2 Dependiente

Mejora a la calidad del servicio del area de urgencias del Hospital Regional de

Veracruz, Ver.



1.6 Definicién de variables

Variable Conceptual

Segln Gutiérrez', la calidad, tiene que ver con los requisitos de los
consumidores. Es el grado de adecuacion de un producto, al uso que desea darle

el consumidor.

De acuerdo con Hansen?, se denomina control de calidad al conjunto de
técnicas y procedimientos de que se sirve la direccién para orientar, supervisar y
controlar todas las etapas mencionadas hasta la obtencion de un producto de la

calidad deseada.

Cossials® dice que los servicios hospitalarios son es el conjunto de
actividades o procesos que realiza un profesional o una institucion hospitalaria
para satisfacer las necesidades o las expectativas de cuidado, atencién y de
informacion de un tipo especial de clientela, los pacientes, por las que éstos estan
dispuestos a pagar un precio, honorarios e impuestos entre otros.

Fernando Lamata®* define al Area de urgencias como la unidad hospitalaria
encargada de satisfacer la demanda de atencién urgente de los pacientes
hospitalarios en el centro (urgencias internas) asi como aquellos que provienen del

exterior (urgencias externas) durante las 24 horas del dia.

! Gutiérrez, Mario, Administrar para la calidad, 22 edicién, México, Editorial Limusa, 2004, p. 90
% Hansen, Ghare, et. al., Control de calidad, Madrid, Ediciones Diaz Santos S.A.,1990, p. 2.

® Cossialls i Pueyo, Delfi, Gestién Clinica y Gerencial de Hospitales. Servicios de Informacion,
Barcelona, Editorial Harcourt, 2000, p. 75.

* Lamata, Fernando, Manual de Administracion y Gestion Sanitaria, Madrid, Ediciones Diaz de
Santos S.A, , 1998, p. 477



La OMS®, establece que es un Hospital General aquel central o base, de
nivel especializado y alta tecnologia; presta toda clase de tratamientos y servicios
diagnosticos y esta vinculado a la formacion de personal sanitario. Acostumbra a
tener entre 300 y 1000 camas, aunque lo recomendable seria alrededor de 600.

Da cobertura a zonas de mas de 1 millén de habitantes.

José Maria Alvarez Ibarrola e Ignacio Alvarez Gallego®, menciona que las
herramientas de calidad sirven para el tratamiento de la informacién, en sus
diversas formas, y la utilizacién de métodos o sistemas para mejorar determinados
aspectos de la préactica diaria de cualquier organizacion, su finalidad es facilitar el
trabajo, simplificar determinadas situaciones grupales y, en definitiva, contribuir a
la mejora del funcionamiento interno y, consecuentemente, de la imagen de la

compaiia.

Variable Real

El Control de calidad en el rubro de la administracion hospitalaria.

La administracion del hospital recae en el director, pero la responsabilidad
de una buena administracién es de todos en especial de los jefes de seccién y
departamento, ya que se deben de hacer bien las cosas y organizar bien un
hospital para dar servicios médicos de acuerdo con los recursos y las situaciones
existentes. Un hospital es una de las empresas mas complejas para administrar,
son demasiadas las actividades que se llevan a cabo en él y el nUmero tan amplio

de trabajadores, que se hace dificil la elaboracion de una buena programacion.

® Sorribas Vivas, Martha, Organizacién de Archivos Clinicos, 1™ edicién, Barcelona, Editorial
Masson, , 2001, p. 9

® Alvarez Ibarrola José Maria e Alvarez Gallego Ignacio, Introduccion a la calidad: Aproximacion a
los Sistemas de Gestion y Herramientas de Calidad, Espafia, Editorial Ideaspropias, 2006, p.88
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Para que exista un buen control de calidad en un hospital se deben de usar
las distintas herramientas de calidad que existen, ya que con ellas se puede
apreciar de forma gréafica los problemas, ademas sus causas, lo que ayuda a
encontrar alguna solucion. Ya encontrado el problema, aquella persona que esta
encargada de la calidad solo tiene que ir a buscar a lo que se le podria llamar caja

de herramientas y tomar la indicada para afrontar la situacion.

Variable operacional

Las herramientas de calidad se aplicaron como medida de control de

calidad, de acuerdo a los siguientes pasos:

e Se analizé la situacion actual del area de urgencias del hospital regional
de Veracruz, Ver.

e Se disefaron los instrumentos de recoleccion de datos.

e Se aplicaron los instrumentos anteriormente disefiados.

e Se us6 la metodologia para el histograma

e Se usO la metodologia para el grafico de Pareto.

e Se usé la metodologia para el diagrama de Ishikawa.

A través de un cuestionario dirigido a los pacientes y entrevista enfocada a
los trabajadores, en la que se midio la calidad en los servicios que prestan en el
area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz, siendo los principales los

analisis clinicos urgentes, cirugias de urgencia y rayos X.

Primeramente se aplicO un cuestionario a los pacientes, de forma que sus

resultados se transformaron en la aplicacion de la herramienta llamada histograma
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0 mejor conocida como gréfica de barras, donde se establecio la frecuencia de los
desperfectos o errores en el servicio prestado por el area de urgencias del hospital

regional de Veracruz, Ver.

Para poder medir esta variable en relacion a la calidad, se utilizé el método
grafico de Pareto, con esto se identificd la importancia relativa de los problemas y

se establecieron sus posibles soluciones.

Pareto, es un grafico de barras que presenta los distintos problemas en un
eje de coordenadas horizontal y en el vertical una medida estandar para los
diferentes problemas en un determinado tiempo, ayuda a definir las areas
prioritarias de intervencion y atrae la atencion de todos sobre las maximas

prioridades.

El diagrama responde plenamente a estas exigencias. Es muy util para
aprender a concentrar esfuerzos en los aspectos mas importantes y rentables del
problema analizado, es decir, en los aspectos que ocupan las partes mas
elevadas del propio diagrama. Dado que en la vida real, contamos con un tiempo y
unos recursos limitados para la consecucion de los resultados, es necesario saber
centrar los esfuerzos sobre los aspectos prioritarios, para lo que el método Gréfico

de Pareto resulta de fundamental importancia.

De forma similar, a través de los resultados de las entrevistas llevadas a
cabo, fue posible convertir su resultado en el diagrama de Ishikawa, también

llamado diagrama de causa — efecto o fishbone.
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1.7 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue de orden descriptivo ya que se conocié previamente lo
que se pretendia investigar, ya que a través del uso de las variables se comprobé
el control de calidad a través de diversas herramientas en la mejora del servicio

en el area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz, Ver.

Se realizdé a través de una investigacion de tipo descriptiva porque se
analizo el hecho de que a partir de las caracteristicas del problema, se busco la

solucién del mismo.

1.8 Disefno

Se disefid la investigacién de orden exploratorio, dado que se realiz6 el
trabajo de campo dentro de las instalaciones del area de urgencias del hospital

regional de Veracruz, Ver.
De acuerdo con el periodo en el que se realizé el presente estudio, fue de

tipo transversal, toda vez que su ambito de aplicacion se remiti6 a tiempo

presente.

1.9 Poblacion y muestra

En la presente investigacién, se llevé a cabo una serie de cuestionarios con

una poblacion de 91 pacientes del turno vespertino equivalentes a una muestra
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de 41 clientes o pacientes, seleccionados de la forma probabilistica al azar, de

acuerdo con lo siguiente:

P=0.50 = 50%
Q= 0.50 = 50%
n=¢?
z=90%=1.7
e=10%

N= 91 pacientes

n= Z2PQN
e’ (N-1) + 22 PQ

n= (1.7)? (.50) (.50) (91) =

65.7475 = 65.7475 =405= 41

(.10) (90) + (1.7)?(.50) (.50)

9+ .7225 1.6225 cuestionarios

Los médicos y enfermeros fueron seleccionados de forma no probabilistica

intencionada durante el turno vespertino.

1.10 Instrumento de medicidon

Se realizaron dos entrevistas, la primera aplicada al Lic. Faustino del que se

recabaron datos acerca de historia del hospital, datos estadisticos.

La segunda entrevista se realiz6 al Dr. Carlos Cuan Moreno médico de

urgencias, y una tercera entrevista a 2 enfermeros de dicha area.



14

Se elaboraron 41 cuestionarios a los pacientes de forma probabilistica
dentro del turno vespertino del hospital regional de Veracruz, Ver; aplicando el

siguiente instrumento:

CUESTIONARIO PACIENTES

El objetivo del presente cuestionario es conocer sobre su experiencia en el area
de urgencias del hospital regional de Veracruz para evaluar la calidad de sus

servicios.
Edad: Sexo; Lugar de procedencia:
1. ¢Su primer contacto en el hospital regional de Veracruz fue por el area de

urgencias?
Si No Lo desconozco

¢ Por qué?

2. ¢Cuanto tiempo esperd para que lo atendieran en el area de urgencias del
hospital regional de Veracruz, Ver?
10 min. 20 min. 30 min.

lo desconozco otro (especifique)

3. ¢ Considera que las instalaciones del area de urgencias del hospital regional de
Veracruz, Ver; son las adecuadas?

Si No (¢por qué?)

4. ¢ Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para la
atencion?

Si No (¢por qué?)
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5. ¢Su forma de internarse al hospital fue?

Satisfactorio insatisfactorio (¢,por qué?)

6. ¢Se le explicaron los pasos a seguir en la atencion que recibiria como paciente
del hospital regional?

Si No
7. ¢El médico que lo atendio le pidi6 que comprara algin medicamento fuera de
las instalaciones del hospital regional?

Si No
8. ¢Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y
medicamentos suficientes?

Si No (¢por qué?)

9. ¢Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencion?
Si No

10. ¢ Cudl fue el motivo por que el entrd al hospital regional? Explique

11.- ¢ En cuanto a la atencion que recibié del personal médico considera que fue?

Bueno Regular Malo

12.- ¢Considera que el servicio fue?

Bueno Regular Malo



16

De igual forma se realizaron dos entrevistas a médicos y enfermeros que
colaboran en el area de urgencias durante el turno vespertino en el hospital
regional de Veracruz, Ver. Los temas que se trataron durante la aplicacion de este
instrumento, son relativos a las problematicas actuales en el area de urgencias
con el medio ambiente, la mano de obra, el método, la medicion, la administracion,

la materia prima y la maquinaria.

FORMATO ENTREVISTA MEDICO

El objetivo del presente cuestionario es conocer sobre su experiencia en el

hospital regional de Veracruz para evaluar la calidad de sus servicios.

Edad: sSexo;

1.- ¢Es usted médico del area de urgencias del hospital regional de Veracruz,
Ver?

Si No

2.- ¢ Cuanto tiempo tiene laborando en el area de urgencias?

1 a5 afos 5 a 10 afios 10 o mas anos Otro

3.- ¢, Considera que las instalaciones del hospital son las adecuadas?

Si No (¢por qué?)

4.- ¢Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para
la atencién?

Si No (¢ por qué?)
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5.- ¢Alingresar al &rea de urgencias recibié alguna capacitacién y por quién?

Si No (¢ por qué?)

6.- ¢Al llegar un paciente al area de urgencias le explica los pasos a seguir en la
atencion que recibira la persona?

Si No (¢ por que?)

7.- ¢Cuando existe falta de algin medicamento en el hospital, ha mandado a
comprarlo fuera de este?

Si No
8.- ¢Estd usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y
medicamentos suficientes?

Si No (¢ por qué?)

9.- ¢ Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencion?

Si No
10.- ¢Considera que el servicio del hospital regional de Veracruz, Ver es?

Bueno Regular Malo
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FORMATO ENTREVISTA ENFERMEROS

El objetivo del presente cuestionario es conocer sobre su experiencia en el

hospital regional de Veracruz para evaluar la calidad de sus servicios.

Edad: sSexo:

1.- ¢Es usted enfermero del area de urgencias del hospital regional de Veracruz,
Ver?

Si No
2.- ¢ Cuénto tiempo tiene laborando en el &rea de urgencias?

1 a5 afos 5a 10 afios 10 o més afos otro

3.- ¢, Considera que las instalaciones del hospital son las adecuadas?
Si no (¢ por qué?)

4.- ¢ Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para

la atencion?

Si no (¢ por quée?)

5.- ¢ Al ingresar al area de urgencias recibié alguna capacitacion y por quién?

Si, me capacito

No, porque

6.- ¢ Al llegar un paciente al area de urgencias le explica los pasos a seguir en la
atencion que recibira la persona?

Si No (¢ por qué?)
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7.- ¢Cuando existe falta de algin medicamento en el hospital, notifica al médico
para que éste sea comprado fuera del hospital?

Si No
8.- ¢Estd usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y

medicamentos suficientes?

____Si _____No (¢por qué?)
9.- ¢, Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencion?

Si No

10.- ¢Considera que el servicio del hospital regional de Veracruz, Ver es?

Bueno Regular Malo

1.11 Recopilacion de datos

En cuanto a la recopilacién de la informacion, fue necesario realizar visitas
a las instalaciones del Hospital Regional de Veracruz, Ver, ubicado en la calle 20
de Noviembre #1074 en siete ocasiones distintas, para enriquecer los datos y
favorecer la probabilidad de seleccionar la opinion de distintos pacientes en
diferentes momentos, circunstancias Yy necesidades. Para el caso de las

entrevistas, se requirié una visita adicional.

Respecto a la informacion documental, se recabd procedente de libros
relacionados con el tema de control de calidad en hospitales y la administracion de

ellos, asi como revistas que traten temas relacionados con los servicios médicos,
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el internet sera otra opcion paginas que contengan informacion sobre el control de

calidad en hospitales y los servicios médicos.

De forma similar, fueron consultadas las leyes de salud federales y del
estado de Veracruz para conocer cual es la reglamentacién que deben de llevar y

que no estan llevando en la prestacion de servicios.

Del libro Gerencia y Administracion de Servicios Médicos y Hospitales se
utilizaron las definiciones de administracion de servicios u hospitales, calidad en la
atencién médica. Otra fuente sera el libro principios de Gestidén Sanitaria donde se
tomaron los antecedentes de control de calidad, definicion de control de calidad y

los tipos de control de calidad que existen.

1.12 Proceso

e De los instrumentos aplicados en cuanto a la encuesta, se utilizo para
recopilar los datos a fin de establecer la prioridad de las probleméticas
planteadas mediante el histograma, la grafica de Pareto y diagrama de
Ishikawa.

e En cuanto a los cuestionarios se buscé interpretar cada una de las
respuestas a fin de graficar cada pregunta.

e De la bibliografia consultada se utilizé para construir el marco tedorico.

e De las leyes de salud consultadas tanto las federales como estatal se

utilizaron para conocer la reglamentacion en la prestacion de servicios.
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1.13 Procesamiento

Para los datos de tipo documental, se comenzé con la basqueda y revision
de la bibliografia, para lo cual se visitd a la biblioteca de la Universidad Autonoma
de Veracruz Villa Rica asi como la USBI.

Se realiz0 la parte metodoldgica de la investigacion cubriendo en dieciséis
puntos basicos, los requisitos solicitados. Posteriormente, se procedio a elaborar
el texto que otorgd sustento tedrico a las variables de investigacion para después
aplicar los instrumentos junto con su respectivo andlisis, lo cual dio contenido al
capitulo tercero, para finalmente en el capitulo cuarto formular la conclusién y

sugerencias.

1.14 Anédlisis de datos

Con los conceptos y definiciones obtenidos de los libros Gerencia y
Administracion de Servicios Médicos y Hospitales, Principios de Gestién Sanitaria,
aparte, de las revistas especializadas en el tema a investigar, asi como también
paginas de Internet, permitieron comprobar si la hipétesis resultd verdadera o
falsa. Todo lo anterior, fue posible gracias a los cuestionarios y entrevistas que
encontraron las deficiencia en el control de la calidad en los servicios que presta el

area de urgencias el Hospital Regional de Veracruz, Ver.
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1.15 Importancia del estudio

Esta investigacion resulté importante para el Hospital Regional de Veracruz,
Ver; en el area de urgencias, como una guia de accién para llevar a cabo planes

de contingencia.

De esta forma, seria posible atender problematicas de saturacion en el area
de urgencias, ocasionando que los pacientes no reciban rapido la atencion que
requieren o que los que van llegando, sean trasladados a otro hospital.

Otro punto importante es que los trabajadores fueron beneficiados en sus
labores, toda vez que pudieron prestar un servicio en mejores condiciones de
control de calidad, gracias a las herramientas implementadas y los proceso de

monitoreo considerados.

1.16 Limitaciones del estudio

Al llevar a cabo la investigacion se encontraron limitantes respecto a la
saturacion de pacientes en el area de urgencia del hospital regional de Veracruz,
Ver; y por tanto, se vio afectada la disponibilidad de los médicos y enfermeros

para realizar las entrevistas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Calidad

Existe una gran disputa entre los antecedentes de la calidad, ya que tanto
orientales como occidentales han dejado claro cuél es su papel en la materia, sin
embargo, aun no tienen un consenso en lo referente al momento exacto en que
surge, por lo tanto, en este trabajo de tesis, se expondran ambas versiones, con la
finalidad de que el lector las conozca y comprenda de mejor forma la intencion de

los autores y estudiosos de la materia.

Una de las principales potencias mundiales que es Estados Unidos de
Ameérica, su economia se apoya basicamente en un grupo de varios productores y

comercializadores de bienes y servicios independientes.
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Todas estas empresas independientes se distinguen principalmente por un
alto grado de agrupacion de empresas en un blogue de industrias practicamente

no muy grande, donde las empresas privadas son las que mas grado tienen.

Bésicamente, en cuanto a empresas grandes, puede llegar a tener muchos
propietarios 0 socios, pero soOlo tienen derecho a una pequefia parte de la
empresa. Cabe mencionar, que todas las empresas son mandadas por personas
profesionales que son especiales en gestion, donde dichas personas tienen en

mente que su trabajo de toda la vida sera la gestion misma.

Las empresas independientes y las personas profesionales en gestion
tienen caracteristicas muy importantes, estas son basicas para tomar la decision
de como implementar la calidad. Toda compafiia llega a la conclusién sobre qué
bienes y servicios debera de producir o no, cuales de todas las politicas de calidad
gue existen tomara y qué nuevos productos sacara al mercado, estos deben de
ser innovadores, asi también que llamen la atencion del publico, entre muchas
otras caracteristicas que se espera que impacten de forma positiva a los

consumidores.

Recuerde que sdlo se tiene una Unica oportunidad de impactar y cualquier
accion que se desempefie posteriormente para demostrar los procesos de calidad,
tendran un doble y forzado esfuerzo para la empresa, en el sentido de ganar
terreno para convencer y otorgar confiabilidad, siendo esta tarea mas sencilla para
las empresas grandes, que para las micro, pequefias y medianas, de acuerdo a la
clasificacion que se decretd en nuestro pais en 1999, para establecer el tamafio
de las unidades empresariales segun el numero total de trabajadores y el sector

en el que se encuentra.’

’ Micro, pequefia, mediana y gran empresa. Censos econémicos de 1999. Estratificacién de los

establecimientos, en INEGI, México, 1999, p. 12
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Historicamente, cuando llegaron las primeras personas de Europa, tuvieron
que salir adelante con los recursos que les daba la naturaleza, porque solo se
dedicaban al cultivo de la tierra, pero esto las llevd que tuvieran una mente

innovadora, asi fue como llegaron a convertirse en méas independientes.

En los finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX, los inmigrantes
europeos dejaron toda relacion con sus lideres, asi llevando a Estados Unidos una
nacion independiente. Toda la economia del pais se unié en una sola quedando
reglamentada por una serie de leyes, las cuales guiaban todo intercambio de

productos entre los estados del pais.

Todas esas leyes evitaban aquellos problemas que se tenian al llegar a la
frontera que habia en aquellos tiempos con Europa, gracias a que se quitaron
esos problemas en la frontera Estados Unidos empezd a tomar forma y se
transformé en un solo y grande mercado, dandose asi rapidamente el crecimiento

de una poderosa economia.

Al paso del tiempo, los pueblos iban tomando forma, empezaron a
industrializarse, seguian una idea que traian de su pais natal de Europa, que era
la de un maestro o superior, con los cuales, los alumnos tomaban clase con sus
superiores, ellos aprendian todas aquellas ensefianzas; una de las principales era
la formacion de la calidad pero para poder conseguirla, tenia que enfocarse en el
entorno del pueblo, con todo esto que les daban, llegaban a convertirse en un

maestro o superior.

En la mayoria de los comercios, sin importar el tamafio, se llevaba a cabo
una supervision del producto y de su proceso de fabricacion, para asi estar seguro
del cumplimiento de la calidad. Esta era la forma mas viable de conseguirla y

hasta el momento la Unica existente, es decir, bajo la actividad de la inspeccion.
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En la parte final del siglo XIX varias empresas dejaron atras aquella idea
europea debido a que tomaron el sistema de Taylor, el cual consistid en separar la
planeacion de la ejecucion. Este nuevo sistema que adoptaron logré que la
productividad aumentara y ayudé a que Estados Unidos se convirtiera en un fuerte

productor en todo el mundo.

Mientras la segunda guerra mundial estaba en curso, Estados Unidos se dio
a la tarea de fabricar grandes volimenes y cantidades de productos, basicamente
articulos para los militares, incorporaron a sus procesos cada vez mas y mejores
nuevas tecnologias. Pero el sistema de calidad continuaba hacia adelante, todo
departamento cumplia con su funcién, al terminar, se pasaba al siguiente paso en
la produccion y cuando los productos eran terminados se retiraban del lote
aquellos que salian defectuosos y los militares hacian pruebas para asegurar la

calidad.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, Japon emprendié metas nacionales
por medio del comercio y de la forma militar, tal como lo hizo Estados Unidos.
Aquellas empresas que se dedicaron a fabricar productos para los militares
tuvieron que cambiar de giro y dedicarse a la producciéon de bienes para las

personas.

Mientras tanto, Japon tenia que eliminar esa mala idea que traian los
paises sobre su mala produccion y que inevitablemente redundaba en productos
de mala calidad, por lo que se dedicaron a realizar acciones que les permitieran
aumentar su calidad. Es entonces, cuando las empresas tuvieron que adoptar la
idea y comenzar a trabajar de diferente forma, implantandose la calidad desde los
altos directivos hacia los demas niveles, logrando como resultado Ila

responsabilidad de su propia calidad. Habia personas que llevaban a cabo las
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estadisticas en los procesos, asi fue como la calidad mejord y se elevo rapido, de

esta manera los japoneses se volvieron importantes en materia de calidad.

Mientras que Japdn y Estados Unidos eran pioneros en calidad; en los afios
70’s, México se dio a la tarea de formar sistemas de calidad e institutos debido a
que tenia bajo nivel de competitividad a nivel internacional, por lo que nace el
Instituto Mexicano de Control de Calidad (IMECA), con la formacion de dicho
instituto empezaron a salir notas como; cambio organizacional y la revista
Reflejos, las cuales informaban sobre las noticias de calidad y productividad que
se daban en el pais.

Con todo esto que empez6 a salir, para los afios 80’s se buscaba lograr un
cambio para establecer un salto de calidad, dandose asi la Fundacion Mexicana
para la Calidad Total. Al ir formandose todo esto en el pais, fue creandose mas
cultura sobre la calidad, comenzaron a darse premios, como el Premio Nacional
de Calidad Total, este apoyaba a las empresas en aumentar y vigilar los procesos
de calidad total, también fomentaba la produccién y la calidad en los productos

para su venta.

Para los afos 90’s, México ya tenia mas conocimiento sobre el tema de
calidad, por lo que continud creando sitios como la Red de Calidad México, la cual
contaba con centros de calidad en todo el pais y sus principales tareas eran
investigar y promover la cultura de calidad. Al ir formandose centros, programas,
dar premios; se llegé a firmar el Acuerdo Nacional para la Elevacién de la
Productividad y la Calidad, esto para seguir consolidando al pais en materia de

calidad.
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2.1.1 Antecedentes de organismos de calidad en México.

El Instituto Veracruzano para la Calidad y la Competitividad (IVECAD)

Figura 1. Logotipo IVECAD

En el estado de Veracruz, Ver se fundo el 23 de agosto del 2001 mediante
decreto publicado en la Gaceta Oficial del Estado, numero 169, el Instituto
Veracruzano para la Calidad y la Competitividad como un organismo publico
descentralizado del estado, cuya mision es contribuir al desarrollo competitivo de
las organizaciones publicas, privadas y sociales del Estado de Veracruz y de las
personas que las integran, a través de la Coordinacion Estratégica de las acciones
gue fomenten la Calidad, la Productividad y la Competitividad.

Calidad Mexicana Certificada (CALMECAC).

Figura 2. Logotipo CALMECAC
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Calidad Mexicana Certificada, A.C es un organismo nacional que se
encarga de dar certificacion y verificar aquellos sistemas, bienes, servicios y
empleados de las actividades economicas del pais de acuerdo a las Normas
Oficiales Mexicanas. Normas Mexicanas y Normas Internacionales de Empresas o

Asociacion.

Cabe mencionar que las Normas Oficiales Mexicanas, son la regularizacion
técnica de observacion obligatoria expedida por las dependencias normalizadoras
competentes a través de sus respectivos comités consultivos nacionales de

normalizacion.

Son requeridas tanto para producir bienes como para comercializarlos tanto
en nuestro pais como fuera de él, aunque no existen aun para todo tipo de
productos, el gobierno mexicano se esfuerza cada vez mas por establecer nuevas

normas, asi como las actualizaciones necesarias a cada una de ellas.

Por otra parte, las normas mexicanas no representan obligatoriedad alguna,
sin embargo, en el mundo empresarial son de suma importancia, ya que permiten
controles de calidad adicionales, que pueden ser considerados dentro de los
procesos productivos con la intencién de mejorarlos constantemente y elevar la
competitividad de quienes lo producen. Aln se cuenta con un namero reducido de
Normas Mexicanas reconocidas por sus siglas MX, pero al paso del tiempo, el

catalogo de dichas normas crece.

En lo referente a Normas Internacionales de Empresas o Asociaciones,
estas suelen adoptarlas Unicamente aquellos bienes y servicios que se han abierto
al mundo globalizado y han aceptado las iniciativas de normalizacion en otras

partes del mundo.
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El Premio Nacional de Calidad (PNC)

Este premio o reconocimiento se otorga afio con afio a las organizaciones que se
encuentran en México que sobresalen en contar con las técnicas de direccidon para

la Calidad Total y por esto son un ejemplo a seguir en todo el pais.

Para todas las organizaciones mexicanas este es el maximo
reconocimiento, ya que se distinguen por la calidad de su estrategia, su buen

manejo operativo y sus resultados de competitividad sustentable.

La sociedad civil y el Gobierno Federal forman un esquema que permite
unir sus esfuerzos en ayudar a promover la cultura de la calidad total en todo el

pais.

Existe un érgano que se encarga de la promocion y difusion de un premio
entre las organizaciones e instituciones mexicanas llamado Instituto para el
Fomento a la Calidad Total A.C, que también tiene la funcion de coordinar el

proceso en la evaluacion de candidatos.

Las empresas mexicanas que se han hecho acreedoras a este premio son:

e Categoria: Empresa Industrial Grande

Grupo Bimbo, S.A. de C.V., Plantas Bimbo México

e Categoria: Empresa Industrial Grande

Grupo Cementos de Chihuahua, S.A. de C.V. Division México

e Categoria: Empresa Servicios Mediana

Yakult Puebla S.A. de C.V
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e Categoria: Empresa de Servicios Grande

Hotel Royal Playacar, S.A. de C.V

e Categoria: Empresa de Salud Grande

Clinica Vitro

e Categoria: Gobierno

Gerencia de Centrales Nucleoeléctricas, CFE

2.2 Conceptos de calidad segun diferentes autores.

2.2.1 Deming, naci6 a principios del siglo pasado, en 1900, sin embargo,
afos mas tarde recibe su doctorado en fisico matematico en 1926. Inicialmente su
interés fue la aplicacidon de las técnicas estadisticas ya que se formo en el grupo
de Walter Shewart, quién desarrollé los métodos del control estadistico de la
calidad. Se le atribuye haber introducido en Japdén, después de la Segunda Guerra
Mundial, dichos métodos del control estadistico que fundamentan el control total

de la calidad desarrollado por Kaoru Ishikawa.

Nunca definié ni describid la calidad de manera precisa, el afirmé que “un
producto o servicio tiene calidad si ayuda a alguien y goza de un mercado

adecuado y sustentable”.

Desde su punto de vista, la variacion es la principal culpable de la mala
calidad y para reducir dicha variacion, Deming recurrid a un ciclo permanente que
consta de disefio del producto o servicio, manufactura o prestacion del servicio,

pruebas y ventas, seguido por estudios de mercado y luego redisefiar y mejorar en
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si los procesos. Dentro de sus aportaciones se encuentra el llamado circulo
Deming para la mejora (plan, do, check, action), que considera los elementos
basicos del proceso administrativo, junto con el principal responsable del
funcionamiento del programa para la calidad, es decir, la direccion de la

organizacion.

Figura 3. Circulo Deming.

Planear

Ejecuta Actuar

Comprobar

La filosofia de Deming se centra en la mejora continua en la calidad de los
productos y servicios reduciendo la incertidumbre y la variabilidad en los procesos

de disefio, manufactura y servicio.

Este personaje en particular, adquiere gran importancia en materia de
calidad debido a las aportaciones realizadas, incluso se cre6 en su nombre, el

Premio Deming de Calidad, del que muchos otros autores se han servido.
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2.2.2 Juran, nacié6 en Rumania en el afio de 1904. Emigr6 a Estados
Unidos de nifio. Al pasar de los afios, el trabajo para la empresa Western Electric
empresa la cual fue importante para el desarrollo de métodos estadisticos de
calidad. Durante afios trabajé en empresas siendo ingeniero industrial y para la de
década de los 50’s llevo a cabo trabajos de redaccion, edicion y publicacion del
Quality Control Handbook, uno de los libros o manuales de calidad mejor escritos
en la historia continua estando en uso y sigue siendo un libro de consulta. Otra de
las aportaciones de Juran en la década de los 50°s es que ensefid los principios
de calidad a los japoneses, esto fue de gran ayuda para ellos, ya que

reorganizaron su calidad.

Esta enfocado a que las empresas consigan y mantengan por el liderazgo
en la calidad, definir los papeles de los altos directivos para conducir sus

empresas hacia ese objetivo.

Sugiere que la calidad se debe de considerar desde una perspectiva interna
y externa; es decir, la calidad se relaciona con; el desempefio del producto que da
como resultado la satisfaccion del cliente, productos libres de la deficiencias esto

evita la insatisfaccion del cliente.

Este autor, también trata el tema sobre las formas en que los productos y
servicios se disefian, fabrican y entregan, asi como los servicios que se les dan,
contribuyendo asi, a la adaptacion al uso, por lo tanto, la busqueda de la calidad
se da en 2 niveles: la misién de la empresa como un todo, es lograr una alta
calidad en el disefio; y la segunda como la misiébn de cada departamento en la

empresa es lograr una alta calidad mediante su conformidad.®

® Evans James R., Administracion y Control de Calidad 6® ed, México, Thompson, 2005,

p.94,95,106-108
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Entre las aportaciones que realizdé éste autor a la calidad, esta la llamada
trilogia de Juran, que se basa en tres aspectos fundamentales, estos son: la
planificacion de la calidad, en el cual se deben de cumplir todos los objetivos sobre
la calidad, el control de calidad, proceso en donde se tiene que cumplir los
objetivos de calidad mientras se realicen las operaciones y mejora de la calidad,
en este Ultimo proceso hay que alcanzar los niveles de desempefio sin

precedentes.

2.2.3 Crosby, nacié cerca del afio 1930, estuvo 14 afios como
vicepresidente corporativo de calidad de International Telephone and Telegraph
(ITT). Cuando abandond la ITT, abrié la empresa Philip Crosby Associates cerca
del afio de 1980, para dar servicio de desarrollo de programas de entrenamiento y
capacitacion.

La esencia de la filosofia de la calidad lo resumen en 2 puntos: absolutos de
la administracion de calidad y los elementos fundamentales de la mejora. El

primero consta de los siguientes puntos:

e Calidad significa conformidad con los requisitos, no elegancia: la falta de no
conformidad es la ausencia de calidad. Los problemas de calidad se
convierten en problemas de no conformidad, es decir una variacion en los
resultados. El establecimiento de los requisitos es responsabilidad de la
administracion, una vez especificados, la calidad se juzga solo con base en

si se cumplieron o no.

e No existen los llamados problemas de calidad: aquellas personas o
departamentos que ocasionan los problemas son los mismos que deben

identificarlos, existen problemas como de contabilidad, problemas de
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manufactura y disefio. En pocas palabras la calidad se origina en areas
operativas y no en el departamento de calidad.

e La economia de la calidad no existe; siempre es mas barato hacer bien el
trabajo desde la primera vez. El lector, debe recordar que la calidad no
cuesta, lo que cuesta, son las acciones que implican no hacer bien las

cosas desde la primera vez.

e La Unica medida de desempefio es el costo de la calidad, que es el gasto

derivado de la no conformidad.

e La Unica norma de desempefio es cero defectos: hacer bien las cosas
desde la primera vez, concentrarse en evitar los defectos mas que

detectarlos y corregirlos”.

Crosby, menciona los elementos fundamentales para la mejora, estos son
determinacién, que quiere decir que los altos directivos tienen que tomar en serio
la mejora de la calidad, educacion, todos deben de entender los absolutos esto se
logra por medio de la educacion y la implementacién la cual esta tiene que ser

razonada por cada miembro del grupo administrativo.

Ademas Crosby, involucra a la alta direccion y lo hace de la siguiente manera

mencionando las 6 C’s:
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Figura 4. Circulo de Crosby.

Comprension

‘ Compromiso | Competencia
{ COMUNICACION

\
\

‘ Correccion } —_— Continuidad

2.2.4 Kaoru Ishikawa, considera que la calidad empieza con la educacién y
termina con la educacion, teniendo esto el estado ideal del control de calidad

ocurre cuando la inspeccion ya no es necesaria.

Uno de los pioneros de la revolucién de la calidad en Japdn, fue el
personaje mas importante de Japon sobre el tema de calidad, tuvo una
participacion definitiva en el desarrollo de amplias lineas de estrategia de calidad
de Japon y sin su ayuda, el movimiento por la calidad de su pais no habria tenido
el éxito y la aceptaciéon a nivel mundial que tiene en el presente. El doctor Ishikawa
obtuvo la licenciatura en Quimica Aplicada en 1939, en el Departamento de
Ingenieria de la Universidad de Tokio. Fue Profesor Asistente y después Profesor

de dicha universidad, donde obtuvo su Doctorado en Ingenieria en 1960.

Se le atribuye iniciar con el concepto de los circulos de calidad y el
diagrama de causa — efecto, el cual lo presento en un primer diagrama, al que le
dio dicho nombre. Su aplicacion se incremento y llego a ser muy popular a través
de la revista Gemba to Qc (control de calidad para supervisores), dado a la forma

gue tiene se le conoce como diagrama de espina de pescado.
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2.2.5 Genichi Taguchi, se basa en la manufactura como una conformidad

con limites de las especificaciones presenta errores inherentes.’

Fue un ingeniero Japonés que contribuyé a cambiar los distintos enfoques

de ingenieria para el disefio de productos.

Cuando se disefia un producto y este es insensible a los cambios en la
manufactura, los limites de los detalles pierden su significado. Aportd diversas
técnicas del disefio de pruebas piloto para asi poder identificar algunas variables
en el disefio mas importantes, con el fin de reducir los efectos de los factores que
no se pueden controlar durante la variacién en los productos, de esta manera sus
enfoques abordaron los problemas de calidad desde que se inicia con el disefio, y

para asi evitar que surjan en etapas después de la produccion.

2.2.6 Concepto de servicio

Se puede entender el servicio como cualquier actividad de inicio o que
complemente, que no produzca directamente un bien fisico, sino mas bien la

operacion entre el cliente y el proveedor.

Philip Kotler'® define servicio a cualquier actividad o beneficio que una parte
puede ofrecer a otra y que es basicamente intangible y no tienen como resultado

la obtencién de la propiedad de algo.

Christian Gronroos™ dice que el servicio es una actividad o una serie de

actividades de naturaleza mas o menos intangible que, por regla general, aunque

° Ibidem p.111- 112..

1% Kotler Philip, Fundamentos de Marketing 6™ ed. México, Pearson, 2003, p. 278
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Nno necesariamente, se generan en la interaccién que se produce entre el cliente y
los empleados de servicios o0 bienes fisicos y los sistemas del proveedor de

servicios, que se proporcionan como soluciones a los problemas del cliente.

La manufactura fue el primero en reconocerse como actividad sin embargo,
el sector servicio recobrard importancia tiempo después en donde la calidad va

siendo un factor destacado.

Esta diferencia entre uno y otro se fue dando en medida que la competencia
extranjera fue mas agresiva con la manufactura; otro factor que se toma en cuenta
es la rotacion de empleados en el sector de servicios dado que este tiene menores

ingresos que los sectores de la transformacion.

Existen diferencias entre la manufactura y los servicios, estas son de gran
importancia para llevar a cabo la administracion de la calidad; a veces es dificil ver
y cuantificar que necesidades requieren los clientes asi como los estandares de
desempefio, esto debido a que los clientes definen cuales son estos, y llega a ser
complicado porque todos los clientes son diferentes; en el area de servicios se
debe de poner mayor atencion en su personalizacion que en la de manufactura,
los servicios se tienen que adaptar a los clientes en cambio en la manufactura el
principal objetivo es la uniformidad, es decir que se realice de una sola manera,; la
mayoria de los sistemas de servicios son intangibles aunque estos se pueden
fabricar y consumir al mismo tiempo, mientras que los de manufactura solo

pueden ser tangibles e intangibles.

Todos los clientes llegan a tener presencia en el proceso de servicio, por lo
gue estan en el momento cuando se llevan a cabo, es asi como se dan diferencias
entre la manufactura y los servicios esto provoca que para algunas empresas que

prestan servicios les sea complicado poner en practica los principios de calidad.

! Gronroos, Christian, Marketing y Gestion de Servicios, Madrid, Diaz de Santos, 1994, p. 27
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Existen dos caracteristicas importantes en la calidad en el sistema de
servicios, estas son: los empleados y la tecnologia de informacion, la primera dice
gue un servicio se evalia primero por la calidad del contacto humano, y la
segunda se evalla con los medios utiles para el procesamiento de la informacién

atil.

La calidad en los servicios se debe valorar y no subestimarse, ya que los
estudios han de mostrado que a lo largo del tiempo que las empresas que deciden
incrementar sus utilidades al doble, conservando un poco méas del 5 % de los
clientes que sus competidores retienen. Esta variable se da porque es mas dificil

encontrar nuevos clientes que conservar a estos.

2.3 El costo de la mala calidad

Es todo aquel costo que se puede asociar con la incapacidad de no realizar
de forma correcta una actividad la primera vez, lo que conlleva a volver hacer el
trabajo, el producto es rechazado, existen devoluciones por parte de los clientes,
recursos desperdiciados, y nuevas reuniones. Muchas empresas tienen

presupuestado gastos ocasionados por la mala calidad.

Durante afios atras, las mejoras de calidad se han encontrado involucradas
con los aumentos del coste. La productividad y la calidad se consideraban
definiciones opuestas. Hoy en dia se tiene conocimiento de que no es cierto,
quiere decir que los aumentos de calidad estan relacionados con incrementos de

productividad.
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Juran, quien fue el primero que hizo referencia a los costes de calidad. La
calidad no se tiene que relacionarse con inversiones en tecnologia, incrementos
de personal o poner en marcha nuevos procedimientos. Para conseguir una mayor
calidad, se tiene que hacer una mejora al proceso asistencial. Una organizacion
mas eficaz, que puede realizarse con pequefios cambios no a fuerza costosos, da
una mejora a los circuitos de atencién del paciente, los procedimientos se llevan a
cabo mas rapidos y da como resultado una mayor satisfaccion del paciente. Tiene
mucho que ver con la disposicién de las personas a hacer bien su trabajo, con su

calidad humana.

Es verdad que el desarrollo de los medios parar alcanzar el objetivo de
calidad va de la mano con los costes. A la valoracion econdmica se le denomina
coste de calidad. Es facil decir que si el servicio que se desea ofrecer esta
disefiado desde sus inicios para que pueda llevarse correctamente al principio, y
siempre satisfaciendo en todo momento al cliente, no tiene caso hablar de coste
de calidad, en este caso seria el coste de mala calidad. Existen diferentes tipos de

costes asociados a la calidad estos se agrupan en cuatro categorias:

1. Costes de prevencion: todos aquellos costes relacionados con las
acciones que se inician para investigar, impedir, 0 minimizar los

errores y problemas en los servicios.
2. Costes de evaluacion: estos costes son derivados de realizar una
valoracion de los servicios y mostrar si van al pie de la letra de lo que

estaba previsto.

3. Costes de fallos internos: costes que tienen su origen antes de que

se lleve a cabo el servicio.

4. Costes de fallos externos: aparecen una vez que el servicio se inicio.
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No es sencillo establecer todos los costes a cada una de las categorias
mencionadas, de hecho, la linea que divide una categoria y otra no es clara para
los distintos costes. El coste de cada problema tiene que estimarse en funcion del
tiempo, personal asignado, materiales malgastados o cualquier otro desperdicio
sobrante. Al finalizar el calculo del coste asociado a la mala calidad, se puede
determinar el coste que supone corregira el problema. ElI conocimiento de los

costes de la calidad seran necesarios para:

e Tener conocimiento del grado de cada problema y las ventajas de su

solucioén.

e Da paso a una comparacion entre los distintos problemas para decidir la

prioridad de cada uno y asi proponer una jerarquia entre los existentes.

e Ayuda a tener conciencia del impacto de los diferentes cambios.

e Si la informacién con la que se cuenta no es exacta, no tiene por qué

impedirse su estimacion.

Si se tiene que realizar una correccion de la mala calidad, es muy importante
proponer un sistema para eliminar los fallos y errores que van apareciendo o que
los propios clientes dan a conocer. El objetivo principal es tomar medidas
adecuadas para corregir el objetivo de calidad que no llega al estandar

preestablecido, los pasos son los siguientes:

Identificar y seleccionar el problema de calidad.

Determinar las posibles causas del problema.

Analizar los datos para averiguar cual es la causa mas probable.

Tomar medidas para eliminar la causa.
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e Determinar los cambios necesarios y evaluar los resultados hasta que el

problema quede corregido.

Para resolver los problemas existen diferentes técnicas graficas que permite
establecer un sistema de resolucion de problemas, existen dos técnicas que son
de las mas importantes y mas utilizadas llamadas grafico de pareto y diagrama de

causa efecto.

2.4 La mejora continua

Uno de los problemas recurrentes en las empresas, no tan solo es la falta
de calidad en sus procesos, sino que es necesario mantener dicha calidad en el

mismo nivel todo el tiempo.

Desafortunadamente, no todas las empresas pueden mantener el estandar,
razén por la cual, los sistemas fallan, los procesos siguen presentando variaciones
e incluso grandes empresas con procesos certificados, suelen perder sus

acreditaciones, por una falta de continuidad.

La manera de que lo anterior no ocurre, se garantiza a través de lo que
hasta el momento autores ya mencionados como, Deming, Juran, Crosby,
Ishikawa y Taguchi, han llamado mejora continua, esto es, efectuar pequefios
cambios, pero de forma constante que permitan acercarse a cero indice de
problemas que mas tarde se convierten en quejas y solicitudes de servicio por

encima de lo que las empresas le han ofrecido.

La mejora se debe dar desde lo mas alto de una organizacion, es decir, la
alta direccion hasta involucrar a todo el personal, trabajadores que se encuentren

en la parte baja.
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Pero para que se de esta mejora, hay que detectar el problema o la
necesidad, si no se busca esta, no puede haber un mejoramiento, por lo tanto,
detectando los problemas se encuentran formas para identificarlos y asi
resolverlos, para que estos se puedan corregir como ya se dijo hay que involucrar
a todos los trabajadores por medio de sus comentarios ya que cada uno de ellos
tiene informacion de algun departamento donde labora, también se debe de crear
una idea que se oriente al proceso porque estos deben de ser mejorados para
obtener buenos resultados y por dltimo, desarrollar productos que satisfagan la
necesidad de los consumidores o clientes, si este producto cumple con las
especificaciones, se puede hablar de que hubo un mejoramiento lo cual fortalece
la competencia de la empresa y si se cuida la calidad, los ingresos se puede

cuidar por si solos.

Finalmente, una vez que se ha empezado el proceso de mejora continua,
éste no termina, se vuelve periédico para la empresa, es decir, parte de sus

actividades normales.

2.4.1 La gestién de la calidad

Cuando la calidad empezé a darse antes la inspeccion de los productos se
hacian cuando el producto se estaba preparando o cuando este ya se encontraba
terminado, este solo se inspeccionaba a simple vista y el objetivo principal era

mejorar ese error o el rechazo del producto defectuoso.

Conforme fue mejorando la inspeccion fueron entrando nuevas formas de
control como el estadistico o muestreo el cual consistia en tomar una muestra de

algun producto terminado este se le hacia una verificacion y si pasaba la prueba
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por lo tanto el resto de la muestra se encontraba buenas condiciones para ser
puesto a la venta del cliente. Pero, a veces este tipo de inspeccién no era
acertada, por lo que se busco una manera diferente, asi fue como se empezaron a
contratar especialistas en el tema de calidad gente que tiene los conocimientos
necesarios y las técnicas para tener una mejor inspeccion de algun producto para
asi evitar rechazos o defectos. Teniendo esas primeras bases se ha logrado
implantar un sistema totalmente integral, el cual implica todos los procesos de la
organizacibn o cuando menos los que se encuentren vinculados con las
necesidades de los clientes internos y externos para asi adelantarse a sus

demandas futuras.

2.4.2 Tipos de control de calidad.

La definicion de calidad en algunos casos no se usa de forma correcta, esta se

encuentra presente en:

e Procesos industriales
e Distribucioén
e Servicio

e Organizaciones de titularidad publica y otros.

Existen diferentes formas de clasificar el control de calidad, este puede variar
de la situacion en la que se va a llevar a cabo dicho control, las maneras que

existen son las siguientes.
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2.4.2.1 Control direccional.

Este control se pone en marcha antes de que la actividad o proceso finalice
completamente, esto significa que el control se lleva a cabo de forma continua y
no en puntos especificos, para que asi cada parte que forma del proceso sea

rectificado de forma instantanea a cada accion que la preceda.

Este tipo de control se puede utilizar en proyectos cuando en estos se tiene
creado un sistema, que ayude a controlar de manera continua los distintos

factores.

2.4.2.2 Control aprobado-reprobado.

Aqui se aplica un examen al receptor del control, después de haber
finalizado determinadas actividades. Si el examen se ha aprobado, se puede llevar
a cabo la siguiente actividad. Si se presentara una rectificacion, el proceso se para

definitivamente o hasta que aquellas fallas se hayan arreglado.

2.4.2.3 Control post-operacional

Este se aplica cuando toda operacién ha sido concluida. La informacion
para corregir algun problema sélo se utilizard en cierto tiempo o proyecto futuro

cuando se inicie la planeacion para el nuevo grupo de actividades.

Estos tipos de control que se mencionaron, no son precisos, mas bien estos
son de apoyo. Para tomar algun control o una combinacién de estos es necesario

saber la funcion del sistema que se tiene que controlar. Algunas personas que son



46

contratadas por las empresas, piden que se haga un control externo del proyecto

para asi estar seguros del buen funcionamiento de este.

2.4.3 Circulos de Calidad

El origen de los circulos de calidad se dio en Japén durante la segunda
guerra mundial, principalmente en la industria de la siderurgia, esto debido a la
guerra y a la escasez de personal, por lo que los obreros realizaban funciones de

control y administracién que realizaban los supervisores.

Se realiza a través de la formacion de grupos de trabajadores los cuales se
dan a la tarea de analizar sus problemas o errores y proponer algunas soluciones
en el lugar donde laboran. Son también un movimiento democratico que busca
mayor participacion de los trabajadores en el control y la administracién de la
empresa. Para que estos grupos funcionen de manera adecuada se sugiere que
se formen por un nimero de personas que esté entre 5y 9 integrantes asi también

se pide que estos trabajen en la misma area de trabajo.

La participacion de los trabajadores es voluntaria, el tema o problema que se

tenga que discutir es de libre eleccidon, también se debe incluir al jefe o supervisor.

Todos los miembros de cada grupo toman técnicas para identificar y dar
solucion a los problemas, cuando se esta desarrollando la actividad se cuenta con
una persona externa (asesor). Para que los circulos de calidad funcionen se
deben de reunir una hora a la semana la cual debe de estar contemplada en la

jornada de trabajo, el punto principal de los circulos de calidad es el crear
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conciencia sobre la calidad y la productividad en todas las partes de la
organizacion, también sirve como modo de aprendizaje compartido lo cual

consiste en escuchar y aprender uno del otro.

El objetivo principal de los circulos de calidad es: mejorar la calidad de la

empresa para asi contribuir con su desarrollo y también el del personal.

2.5 Las herramientas de evaluacion de calidad de tipo cuantitativo y

cualitativo

Una de las cualidades de la calidad, es que se puede medir en cualquier
momento o situacién. Los indicadores de calidad son los parametros que nos
indican de cual es nuestra situacion interna y cuél es la tendencia que sigue

nuestros procesos.

Las principales metodologias para la mejora de la calidad han sido dirigidas a
procesos de manufactura, por tanto, los servicios se han visto en la necesidad de
ser medidos independientemente de la intangibilidad que tenga, por lo que
muchas de esas variables suelen ser de tipo cualitativo y por lo tanto, las

herramientas deben adaptarse a esta necesidad.

La existencia de poca literatura y trabajos de investigacién hacia procesos de
servicios hace gue sea aun mas complicado encontrar metodologias de mejora

aplicadas a un proceso de servicio de salud que permita la profundidad adecuada.
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2.5.1 Diagrama de Pareto

Aron Raymond, sociologo contemporaneo de mayor importancia, menciona
en su libro que hay una ley denominada ley de Pareto, que es del economista
ingles Wilfrido Pareto (1880) que actualmente se utliza con éxito en
organizaciones privadas y publicas, esta dice que los recursos en las empresas no
siempre son suficientes para lograr cumplir con las demandas de los clientes, por
lo tanto, se debe de aplicar donde se tenga mayores problemas. Debido a que la
mayoria de las situaciones son frecuentes, se debe de investigar cuales son las
responsables del 80 por ciento, lo cual permite identificar algunos datos, en tanto

gue el restante 20 por ciento, se forma de una variedad infinita.

De una manera mas sencilla la ley o principio de Pareto indica que los
recursos nunca son suficientes para cumplir con las necesidades de los clientes,
por lo tanto se aplican donde se tenga mayor impacto. De acuerdo con lo anterior,
en lugar de servicios de salud o médicos, primero se tiene que identificar cuales
son los padecimientos mas importantes en un pais o lugar determinado y con esto
organizar la atencién médica para poder combatir los problemas, ademas se tiene

gue tener en cuenta que los servicios publicos tienen su presupuesto limitado.

El principio afirma que en todo grupo o elementos de factores que
contribuyen a un mismo efecto, unos pocos son parte de dicho efecto.

En calidad se utiliza este principio para priorizar los problemas o las causas
qgue lo generan, a partir de representar graficamente los datos que han sido

recolectados.

Es una forma especial de grafico de barras que se colocan en forma vertical

separando los problemas muy importantes de los menos, para asi establecer una
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serie de prioridades. Este se cred sobre la base principal de Pareto, el cual dice
que el 80 % de los problemas son provenientes de apenas el 20 % de las causas.

Este diagrama tiene un uso para identificar u observar y dar importancia a
los problemas mas significativos de un proceso para asi evaluar el
comportamiento de un problema, comparando los datos de antes y después.
Permite enfocar los esfuerzos hacia las causas que tendran el mayor impacto en
caso de ser resueltas. Muestra la importancia relativa de las causas en un formato
visual simple y rapido de interpretar. Las barras més altas son las causas mas
importantes y por lo tanto, deben ser atacadas primero.

La forma de utilizar el diagrama de Pareto es la siguiente:

e Seleccionar categorias adecuadas para el tema de analisis identificado este

debe de incluir el periodo de tiempo.

e Reunir datos, la utilizacién de un registro puede ser de mucha ayuda en

este paso.

e Ordenar los datos de la mayor categoria a la menor.

e Integrar los datos para todas las categorias.

e Calcular el porcentaje del total que cada categoria representa.

e Trazar los ejes horizontales (x) y verticales (y primario - y secundario).

e Trazar la escala del eje vertical izquierdo para frecuencia (de 0 al total,

segun se calculdé anteriormente).
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De izquierda a derecha trazar las barras para cada categoria en orden
descendente. Si existe una categoria “otros”, debe ser colocada al final, sin
importar su valor. Es decir, que no debe tenerse en cuenta al momento de

ordenar de mayor a menor la frecuencia de las categorias.

Trazar la escala del eje vertical derecho para el porcentaje acumulativo,
comenzando por el 0 y hasta el 100%.
Trazar el gréfico lineal para el porcentaje acumulado, comenzando en la

parte superior de la barra de la primera categoria (la mas alta).

Dar un titulo al gréfico, agregar las fechas de cuando los datos fueron

reunidos y citar la fuente de los datos.

Analizar la grafica para determinar los “pocos vitales”.

Figura 5. Grafico de Pareto
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El Grafico de Pareto tiene relacion en otras herramientas generalmente con:
e Diagrama de Causa y Efecto (Ishikawa)
e Check List de Revision

e Check List de reuniéon de datos

e Matriz para la Planeacion de Acciones

Figura 6. Gréafico de Pareto.
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2.5.2 Diagrama de Ishikawa

Es un grafico también llamado diagrama de causa-efecto o espina de
pescado, es una técnica que permite ampliamente apreciar con claridad las
relaciones entre un tema o problema y cuales son las causas de este que puedan

estar contribuyendo para que este suceda.

Su uso es para observar las causas principales y secundarias de un
problema para asi enriquecer su andlisis e identificar posibles soluciones, de esta

manera se podra modificar procedimientos, métodos, costumbres, y habitos.

Figura 7. Ejemplo de Diagrama de causa — efecto.
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Los diagramas de causa-efecto se crean en un ambiente de lluvia de ideas.
Todos los empleados pueden participar y sienten que son parte importante del

proceso de solucion de problemas.

La mayoria de las veces, pequefos grupos tomados del departamento de
operaciones o de la direccién trabajan junto con un facilitador capacitado y con
experiencia. El facilitador centra la atencién en la discusion del problema y las
causas que lo originan, no en las opiniones. El método causa-efecto necesita de
una relacion significativa entre los miembros del grupo. El facilitador, quien
escucha con atencién a los participantes, puede obtener las ideas importantes.
Constantemente un grupo puede ser mas eficiente al pensar en el problema
general y considerar elementos ambientes y politicos, cuestiones de los

empleados e incluso las politicas gubernamentales, si es adecuado.

Para utilizar el diagrama de Ishikawa o espina de pescado se debe de

realizar de la siguiente forma que a continuacién se menciona.

Determinar el problema que se pretende diagnosticar.

e Las causas que posiblemente producen la situacién que se estudia.

e Un eje horizontal conocido como espina central o linea principal.

e El tema central que se estudia se ubica en uno de los extremos del eje

horizontal. Este tema se sugiere encerrase con un rectangulo. Es frecuente

gue este rectangulo se dibuje en el extremo derecho de la espina central.
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e Lineas o flechas inclinadas que llegan al eje principal. Estas representan los
grupos de causas primarias en que se clasifican las posibles causas del

problema en estudio.

e A las flechas inclinadas o de causas primarias llegan otras de menor
tamafo que representan las causas que afectan a cada una de las causas

primarias. Estas se conocen como causas secundarias.

o El Diagrama de Causa y Efecto debe llevar informacion complementaria
que lo identifique. La informacién que se registra con mayor frecuencia es la
siguiente: titulo, fecha de realizacion, area de la empresa, integrantes del

equipo de estudio, etc.

2.5.3 Diagrama de flujo

Identifica la linea o secuencia de actividades o flujo de materiales e
informacién en un proceso. Los diagramas de flujo sirven para ayudar a la gente
gue esta involucrada en el proceso a entenderlo mucho mejor y con mayor
objetividad al ofrecer una perspectiva de los pasos necesarios para realizar la

tarea.

Los diagramas de flujo se construyen mejor cuando intervienen todas las personas
qgue participan en el proceso, como los empleados, supervisores, directivos y
clientes. Una persona llamada facilitador proporciona objetividad en la solucion a
los problemas y coordina la discusion hacia preguntas ¢Qué sucede a
continuacion?, ¢Quién coma la decision en este punto? Y ¢Qué operacion se lleva
a cabo en este punto? A veces, no todos los miembros del grupo estan de acuerdo
en las respuestas a estas preguntas, esto porque hay una idea erronea del

proceso mismo o falta de conocimiento del panorama general.
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Los diagramas de flujo auxilian a todos los empleados en entender su
funciébn en un proceso y quiénes son sus proveedores y clientes. Cuando un
empleado participa al elaborar un diagrama de flujo, puede experimentar una
sensacion de propiedad del proceso, y por lo tanto, estd méas dispuesto a trabajar
para mejorarlo.

Este tipo de diagrama usa un conjunto de simbolos para representar las
etapas del proceso, las personas o los sectores involucrados, la secuencia de las
operaciones Y la circulacién de los datos y los documentos, los simbolos son los
siguientes:

Limites: este se utiliza para identificar el inicio y el fin de un proceso.

Figura 8. Representacion grafica de los limites.

Operacion: representa una etapa del proceso. El nombre la de etapa y de

quien la ejecuta se registran al interior del rectangulo.

Figura 9. Representacion grafica de la Operacion o actividad

Documento: simboliza al documento resultante de la operacion respectiva. En la

parte interior se anota el nombre que corresponda.
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Figura 10. Representacion grafica del Documento

Decision: representa el punto del proceso donde se debe de tomar una
decision, la pregunta se escribe en el interior del rombo, dos flechas que salen del

rombo muestran la direccion del proceso, en funcion de la respuesta real.

Figura 11. Representacion gréafica de la decision

NO

Sl



57

Figura 12. Diagrama de flujo
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2.6 Servicios Hospitalarios

De acuerdo con Delfi Cosialls i Pueyo™ los servicios hospitalarios son el
conjunto de las actividades o procesos que realiza un profesional o una institucion
hospitalaria para satisfacer las necesidades o las expectativas de cuidados, de
atencion y de informacion de un tipo especial de clientela, los pacientes, por las

gue estos estan dispuestos a pagar un precio: honorarios e impuestos.

La existencia de hospitales se remonta a la edad media. Tradicionalmente
se dedicaban a atender ancianos y enfermos de pocos recursos, por lo que la
caridad era algo presente y constante en esos tiempos, incluso eran sostenidos

econdémicamente por particulares con cierta fortuna.

Un hospital o nosocomio es aquel establecimiento que ofrece internacién y
proporciona atencion medica y de enfermeria a personas enfermas o heridas, o
gue se sospecha que estan enfermas o heridas, a mujeres embarazadas o a

personas que presenten uno o mas esos estados.

Es uno de los organismos integrantes del complejo medico social, su
principal actividad es dar a la poblacion el servicio basico de atencién medica.
Colabora de forma directa o indirecta dependiendo de su capacidad y proteccion a
la salud. Los hospitales han existido desde las primeras civilizaciones, claro esta
que estos se han ido modificando y modernizando, adaptandose a los cambios

cientificos y técnicos que estan a la vanguardia.

2 Cosialls i Pueyo Delfi, op. cit., nota 3, p. 75
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Los hospitales se pueden clasificar de diversas maneras como puede ser:
por el nimero de camas, en el cual hay 3 tipos.

Los primeros de ellos, son hospitales pequefios de cualquier tipo de
atenciéon como enfermerias, centros de salud con camas, hospitales rurales y
estaciones sanitarias militares. Estos son de espacio reducido y por lo regular se
encuentran mas en zonas rurales en donde so6lo cuentan con parteras, auxiliares

de enfermeria y médicos generales.

Existen también los hospitales de tamafio mediano, los cuales se
encuentran situados en localidades semiurbanas y tienen de 51 a 250 camas y por
altimo estan los hospitales grandes estos se encuentran situados en ciudades,

cuentan con mas de 250 camas.

Los hospitales también se pueden clasificar de acuerdo a su clase de
propiedad como lo son: hospitales de gobierno estos pertenecen al gobierno ya
sean autoridades federales, estatales, locales o municipales; existen también los
hospitales no gubernamentales que se encuentran administrados por organismos

de seguro voluntario.

De acuerdo con Sorribas Vivas®®, la OMS!, clasifica en atencién al criterio

de regionalizacién, 3 niveles distintos, tal como se muestra a continuacion.

Es un Hospital Regional aquel que se denomina central o base, de nivel
especializado y alta tecnologia; presta toda clase de tratamientos y servicios de

diagnostico y esta enfocado a la formacion de personal sanitario.

¥ Sorribas Vivas, Marta, et. al., op. cit., nota 5, p. 9 -10.

' Entiéndase como Organizacién Mundial de la Salud.
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Acostumbra tener entre 300 y 1000 camas, aunque se recomienda tener
600. Tienen cobertura en zonas de mas de 1 millén de habitantes.

Se denomina Hospital de nivel medio a aquel que también es llamado
provincial, dispone de servicios basicos de medicina, cirugia, obstetricia, pediatria
y algunas especialidades. Con 200 a 300 camas da servicio a localidades de
alrededor de 250,000 habitantes.

El hospital de nivel local, urbano o rural, es el que también es llamado
comarcal. Puede dar una atencion primaria del tipo de medicina general. Dispone
de 50 a 100 camas y da cobertura a poblaciones no superiores a 60,000

habitantes.

2.6.1 Estructura y Funciones del hospital

Existen comunidades autbnomas que tienen la responsabilidad de planificar
adecuadamente la actividad sanitaria, esta planificacion la logran al normalizar
mediante ordenes de acreditacion, determinar la estructura fisica, desarrollar la
organizacion y funcién de los hospitales que van a estar a disposicion del publico.
De esta manera se pretende garantizar ademas de una buena atencion sanitaria,
aspectos que tengan relacion a la seguridad, con la estructura y mantenimiento de

los hospitales desde una opinion de ingenieria.

La mayoria de los hospitales tienen una organizacion basada en los
servicios, estos pueden ser de especialidades médicas o quirdrgicas. Las
llamadas unidades de hospitalizacion, son trabajadas por el equipo de enfermeria.
Todos los hospitales cuentan con el servicio de urgencias, unidades de

hospitalizacion, hospital de dia para enfermos que no permanecen en el hospital y
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durante el dia son sometidos a tratamientos, pruebas de diagndstico o estan en
observacion, medicina preventiva y medicina del trabajo; servicios de control de la
infeccion; servicios centrales o de apoyo que abarca (gerencia y direcciones,
servicio de admision de enfermos, unidad de atencion al usuario, servicios

sociales, seccion de suministros y hosteleria).

Un hospital realiza cinco funciones, las cuales se cumplen con mas
exactitud en los hospitales generales, estas son; prevencion de enfermedades,

curacién de las mismas, rehabilitacion, ensefianza e investigacion.

La prevencion de enfermedades es de suma importancia, aunque la funcién
principal del hospital es el restablecimiento de la salud, todo hospital debe de tener
programas preventivos, pero se debe de tener los recursos econdmicos,
materiales y humanos, por ejemplo en los hospitales pequefios cuyos servicios
curativos son escasos la medicina preventiva es de igual forma limitada y lo Gnico
gue se puede hacer es aplicar medidas preventivas basicas. En cambio en los
hospitales grandes existen departamentos de medicina preventiva con igual
categoria que el de los otros departamentos.

La curacién de enfermedades es también una funcion importante y antigua
del hospital, la funcién de curacion es la razon de la existencia de un hospital.
Cualquiera que sean las otras funciones de un hospital, el servicio de orden
curativo que se otorga a los enfermos y heridos continda siendo la funcion que
mas estiman y piden en general las comunidades donde se encuentra el
establecimiento. La rehabilitacion es de suma importancia para los pacientes que
requieran un remedio que la ciencia médica no puede poner, este tipo de

rehabilitacion se da por fisioterapia y ergoterapia.
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En algunos hospitales también se puede dar ensefianza formal o informal
para su personal este puede ser capacitado dentro del mismo, y para los
estudiantes que requieran de hacer sus practicas o0 servicio para ir tomando

experiencia.

Por ultimo también hay un &rea de investigacién esta puede ser médica o
técnica, esto quiere decir que toda aquella persona que ocupe una cama o0 Servicio

puede ser material de investigacion.

2.6.2 Area de admisién: Modelo Funcional.

Todo centro hospitalario tiene diseflada su estructura y un plan funcional
especificos, lo cual obliga a tener distintas politicas de funcionamiento de los

servicios de admision. Existen 4 teorias de funcionamiento:

e Admision como servicio de gestion: un hospital tiene una estructura muy
compleja y que esta formada por diversos servicios que no actian de una
sola forma, sino que muchos tienen relacion con un mismo paciente en
varias ocasiones. De esta manera el &rea de admision se coloca como el
organo interno del hospital que lleva a cabo la coordinacién, organizacion
y ordena las asistencias, para que asi estas se lleven a cabo en el tiempo
establecido y forma con el objetivo principal de asegurar o brindar la mejor
atencion al paciente. Pero también para tener una correcta y responsable
utilizacién de los recursos del hospital. Hay otras actividades que pueden
entrar en este funcionamiento, las cuales como el reparto de las citas para
las distintas consultas que pueden ser para pruebas de diagnéstico o

programaciones quirurgicas.
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e Admision como sistemas de informacion: en un hospital se genera una gran
cantidad de datos clinicos y administrativos esto debido a la circulacion de
pacientes por las diferentes areas de asistencia. Toda esta informacion es
importante que se registre bajo ciertas condiciones minimas de calidad,
también tomando en cuenta el tiempo adecuado y de una forma correcta
en base a los procedimientos ya indicados. El area de admision se coloca
como el responsable de dicho objetivo, para esto sera el encargado de
elaborar las formas o maneras adecuadas al funcionamiento propio de
cada hospital para cumplir el objetivo, también tendré la responsabilidad
de disefiar los medios para que la informacion sea recogida con las
mejores garantias de calidad y lleguen a su destino que es el area de
admision. Con todos estos datos agrupados servird de gran ayuda a la
gestidbn hospitalaria, tanto como para facturar a terceros como para

internos.

e Admision como servicio de atencién al paciente: todo proceso de asistencia
de un paciente tiene que pasar por un tramite administrativo, el area de
admision tiene mayor contacto con los pacientes que cualquier otra esto
por el nUmero de veces que se presentan a resolver sus situaciones o
problemas administrativos. Por todo esto la admisién se considera como
una parte importante en la satisfaccion del paciente, ya que su proceso
debe finalizar correctamente como por el trato que le fue dado y rapidez

en la solucién del problema administrativo.

e Admision como mejora continua de calidad: la mayor parte de todas las
actividades que realiza admision en la actualidad no se pueden imaginar
sin un gran soporte informatico que sea ideal para automatizar muchos de

los procesos, como lo son las citas generadas por el médico especialista,
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citas de atencion primaria y dar continuidad a los espacios de citas libres.
Es por lo que admision debe de realizar cortes programados para

garantizar el orden, la organizacion y adecuacion de los recursos.

2.6.3 Admision de Urgencias.

De acuerdo con G. Séanchez - Cascado™ La Atencién de urgencia se
requiere cuando la situacion clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata. Sera
dispensada tanto en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio
del paciente, durante las 24 hrs. del dia, mediante la atencion medica y de

enfermeria.

Cuando hay un ingreso de paciente al area de urgencias, debe de estar en
dicha area alguien del personal administrativo quien sera el encargado de capturar
y registrar todos los datos necesarios de filiacion del paciente, ya sea por medio
de este, si es que su estado de salud lo permite, o a través de algun pariente o
persona que lo acompafie, para que asi quede registrado de manera correcta y
esté identificado, los datos principales son: nombre y apellidos, direccién, edad,
sexo, tipo de seguro que posea el paciente, procedencia aqui puede entrar si

proviene de algun centro hospitalario.

Cuando el paciente ingresa al area de urgencias, se lleva a cabo la
valoracion inicial del estado del paciente, este tipo de valoracion debe de ser
rapida para asi determinar el grado y el tipo de atencidon que necesita. Si la
condicion en la que se encuentra el paciente lo permite se le pide que explique al
meédico qué es lo que le sucede, desde cuando, como comenzd y si ya le habia

pasado otras veces.

'* G. Sanchez — Cascado, G.J Mingo, Operaciones Administrativas y Documentacion Sanitaria,
Madrid, Editorial Editex, p. 35
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A veces es necesario que intervengan los familiares para poder explicarle al
médico, en ocasiones llegan con notas del médico de cabecera o médico

especialista, aparte con informes previos.

En todo momento hay que evaluar o valorar a los pacientes que llegan a
urgencias, asi este ya haya sido valorado antes y lleve informe ya que puede
presentarse algun cambio en la situacion. Esta situacion dependera de la
valoracion de la gravedad del proceso que presente el paciente, de forma que
siempre hay que tomar en cuenta lo que necesita el paciente al momento de su
arribo al hospital y del tiempo con el que dispone, para evitar algun tipo de
problema se debe de hacer una clasificacion inicial de los pacientes que acuden
con esto establecer prioridades en la atencion, estos seran atendidos de acuerdo

a la siguiente manera:

e Emergencia vital: su ingreso es inmediato al &rea de criticos.

e Paciente agudo inestable: ingreso inmediata al area de criticos.

e Paciente agudo estable: con sintomas que deben ingresar al area de
observacion.

e Paciente agudo demorable: con sintomas que se analizaran en el area de
consultas.

e Paciente no agudo: cuenta con sintomas que se analizaran en el area de

urgencias.

Los encargados de realizar la seleccion deben de estar formados por médicos
y enfermeros, estos tomaran la decision de clasificar a los pacientes en las
prioridades antes dichas para asi iniciar de manera rapida los movimientos

oportunos y evitar demoras.

También es necesario que se lleve en todo momento un seguimiento

constante de los pacientes que se encuentran en la sala de espera, en dado caso
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gue se presente alguna saturacion del servicio de urgencias habra que realizar de
nueva a cuenta una valoracion para poder saber de manera oportuna los cambios
en el estado de salud y asi poder volver a asignar prioridad a aquellos casos que

se hayan vuelto graves.

La valoracion de las constantes vitales, es necesaria que se haga junto con la
valoracion inicial del paciente, esto es lo primero que hay que realizar cuando
ingresa y de esta manera para que pueda ser enviado a alguna de las diferentes
areas del servicio de urgencias por razén de su estado. Las constantes vitales que

se tienen que tomar en cuenta son las siguientes:

Temperatura corporal

Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Frecuencia respiratoria

Las constantes mencionadas deben de realizarse de manera cuidadosa y
exacta, esto que no debe ser algo constante y automatico, ya que van a reflejar

cambios normales en el paciente.

2.7 Administracion Hospitalaria.

La administracion hospitalaria tiene como finalidad administrar de una forma
eficaz y eficiente los recursos de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y atencion hospitalaria con el objetivo de que sean altamente competitivas y

también cumpliendo con las necesidades de los usuarios.
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Juan Jaramillo Antillén*® define a eficiencia facultad para lograr un efecto
resultado de una accion, el méximo resultado posible de productividad que puede

ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinados.

Eficiencia clinica'’, se refiere concretamente a la produccién de salud,
grado en la cual el médico combina tiempo y esfuerzo para lograr un diagndstico

con el fin de mejorar la salud de su paciente con costo razonable.
Eficiencia en produccion de servicio'®, dar servicios al menor costo posible.

Eficiencia gerencial'®, produce politicas y servicio de soporte. Existe
también una relacion entre este tipo de eficiencia y la calidad, aunque nuevamente

esta sea indirecta.

Eficacia®®, como la medida en que esa actividad alcanza su propésito. Esto
es lo mismo que decir que la eficacia es el logro de los objetivos. También puede
considerarse como la estimacion entre el logro planeado y el real. La eficacia
también es considerada como lograr los objetivos planeados, o los efectos

deseados.

Los criterios para valorar eficacia en los pacientes internados en un hospital,

segun Donabedian son:

' Jaramillo Antillon, Juan, Principios de Gerencia y administracion de servicios médicos y
hospitales, Costa Rica, Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social, 2000, p. 59.

" Ibidem p. 63
8 1dem
¥ 1dem

%% |bidem p. 64
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e Estancia en dias del paciente

e Giro de cama del servicio o seccion

e Numero de camas y cantidad de pacientes que atiende anualmente un
servicio o un hospital

e Mortalidad

e Costo por egreso

Proceso médico®, consiste en la actividad que relaciona al paciente con el
médico tratante; este se basa en una serie de preguntas, la exploracion fisica y las
medidas secundarias para lograr un buen diagnostico y poder proporcionar la
terapia adecuada. El problema de por qué se busca con tanta insistencia que la
calidad de los servicios sea buena, tiene que ver con el hecho fundamental de que
el médico y los servicios que este brinda en la consulta externa y hospitales
tengan relacion directa con el cuidado de la salud del ser humano y con la vida
misma. Las autoridades de la institucion deben de estar conscientes de que al
extender la cobertura de sus servicios al extremo de universalizarlos; esto ha
hecho que, cuantitativamente, se haya logrado un paso gigante en la atencion
médica, pero si no mejoramos la calidad de la atencién a un nivel por lo menos
aceptable; lo esperado con esa universalizacion no dard, a la larga, buenos

resultados y sus costos cada dia seran mayores.

Garantia de calidad y la acreditacién de hospitales®?, es parte del proceso de
garantia de calidad y, a su vez, esta acreditacion debe analizar si los hospitales
desarrollan actividades destinadas a evaluar la calidad de la atencion que brindan,
entre las que estan, la actualizacion peridédica del curriculum; registro de

certificados de especializacion; ingreso por examen y antecedentes, y si el hospital

2t Jaramillo Antillon, Juan, op. Cit. p. 70

22 Jaramillo Antillon, Juan, op. Cit. p. 71, 72
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posee organizacion y programas destinados al control de calidad de la atencién
médica, si hay comités de garantia de calidad, de medicamentos, de infecciones u

otros.

Para lograr garantia de calidad se requiere:

¢ Planificacién

¢ Fijar normas de trabajo o produccion.

e Control

¢ |dentificar problemas si aparecen o los hay.

e Definirlos.

e Seleccionar el equipo humano. En el area hospitalaria esto es fundamental
en cuanto a la seleccion de médicos de alta capacidad, o si se trata de
jovenes, que tengan antecedentes de buena preparacion y dedicacion al
trabajo.

¢ Estudio de los problemas.

e Elaboracion de soluciones.

e Ejecucién de las soluciones.

e Evaluacion de los resultados.

La garantia de calidad se tiene que entender como aquel conjunto de pasos
gue van a servir para poder minimizar, de forma continua el espacio que existe
entre las condiciones actuales en que se prestan los servicios médicos y las
posibles, logrando asi que el paciente esté seguro de tener mayores beneficios
con los menores riesgos. Garantia es entonces un equivalente de mejoramiento,
con la ayuda de la aplicacion de nuevas estrategias que actian no solo en dar
cantidad de servicios, también hacen énfasis en calidad de ellos. En toda empresa
es importante la participacion de los trabajadores, por lo cual se forman los

circulos de calidad, estos estan conformados por los empleados de diferentes
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niveles, con el Unico objetivo de encontrar la respuesta a los problemas

relacionados con el trabajo y estos deben estar bajo el mando de un organizador.

El resultado de una atencién médica puede apreciarse en relacién con®:

1. Cura de una lesion y vuelta a la normalidad del individuo, o desaparicion de
una enfermedad o epidemia. Cuando se intenta un tratamiento curativo o
una camparia de erradicacion.

2. Cuando la cura de una lesion se da, pero quedan secuelas debido al indole
de la enfermedad o a lo avanzado de esta, o por una falla en el
tratamiento.

3. Resultado de un tratamiento paliativo.

4. Tratamiento parcial inicial.

5. Si se recupero6 o no el sitio, miembro o el 6rgano afectado.

6. Si se recupero la funcidn del 6rgano o miembro. Si no es asi, que se debio;
fue producto de la enfermedad o de una complicacibn esperada o

inesperada.

7. Indice de mortalidad para determinada enfermedad, para determinado

servicio o seccion para el hospital.

8. Costo en relacion con servicios que se den. Si son los normales o elevados.
Hay que relacionarlos con casos similares o con los costos de otros

servicios u hospitales.

%% |bidem, p. 73
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9. Costo-paciente.
10. Costo-beneficio.

11.Calidad de vida lograda con el tratamiento.

La garantia de calidad es considerada por muchos como una actividad
profesional, disefiada para permitir una mejoria constante de la atencién de los

pacientes.

Un programa de garantia de calidad en una institucion o un hospital debe
sequir ciertos principios para implementarlo; como lograr una amplia participacién
del personal en el desarrollo del propio programa; involucramiento de todas las
areas clinicas y administrativas de apoyo para ponerlas a operar como un sistema

que facilite las acciones.

Establecimiento inicialmente del programa soélo en un servicio o area
determinada; no generalizar al principio. La experiencia acumulada, si es positiva,
sera aprovechada por los restantes servicios o departamentos. Los cambios que
se realicen deben efectuarse de la manera mas sencilla posible, aunque el
proceso pueda ser complejo. Finalmente, elaborar manuales del proceso de

garantia de calidad que ayuden en la realizacion de tareas.

Se requiere que la instituciéon o el hospital ofrezcan incentivos para quienes
participen en el cambio. Debe haber un apoyo total de las autoridades superiores y
deben fijarse prioridades. El director o el jefe del servicio o departamento donde se
realice el programa debe funcionar como un lider, y es él quien exigira el
cumplimiento del trabajo para llegar a los estandares previamente fijados. La
evaluacion del programa puede contener diversos indicadores como: cambios en
la mortalidad o en la morbilidad prevenible, en el sistema de atencion, el nivel de
satisfaccion que muestran los pacientes y los médicos y otros proveedores del

servicio. El reordenar los servicios médicos con el fin de alcanzar las metas que se
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plantean con el programa, requiere también de cambios en las estructuras

administrativas.

2.8 Legislacion en materia de salud.

Aungue existe una Ley Federal de Salud, el hospital regional de Veracruz, Ver

se encuentra regido por la Ley de Salud del Estado de Veracruz-Llave.

Articulos ley de salud Veracruz-Llave.

ARTICULO 3°.-En los términos de la Ley General de Salud y de la presente

Ley, corresponde al Gobierno del Estado:

A.- En materia de salubridad general:

l.- La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

Il.- La atencion materna infantil.

lll.- La prestacion de servicios de planificacion familiar.

IV.- La salud mental.

V.- La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

VI.- La promocion de la formacién de recursos humanos para la salud.

VII.- La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en
seres humanos.

VIIl.- La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de
salud.

IX.- La educacion para la salud.

X.- La orientacion y vigilancia en materia de nutricion.

Xl.- La prevenciéon y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre.

XIl.- La salud ocupacional.
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Xlll.- La prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

XIV.- La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes.

XV.- La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos.

XVI.- El control sanitario de expendios de alimentos, bebidas no alcohdlicas
y alcohdlicas.

XVII.- La asistencia social.

XVIII.- Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los
programas contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccién.
(ADICIONADA, G.O. 28 DE DICIEMBRE DE 2005)

XVIII Bis. La Proteccion Social en salud.

XIX.- Las deméas que establezca la Ley General de Salud y otras

disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 4°.- Para efectos de la presente Ley se entenderd por:
VI. Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionen al

individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

ARTICULO 5°.-El Sistema Estatal de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades publicas del Estado y las personas fisicas y morales de
los sectores sociales y privados que presten servicios de salud legalmente
reconocidos en la Entidad, asi como por los mecanismos de coordinacion de
acciones a fin de dar cabal cumplimiento a la proteccion de la salud en el territorio
del Estado.

El Sistema Estatal de Salud, con la intervencion que corresponde al Comité
de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Veracruz, definird los mecanismos
de coordinacion y colaboracion en materia de planeacion de los servicios de salud
en el Estado, de conformidad con las disposiciones de esta Ley y las que al efecto

sean aplicables.
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ARTICULO 6°.-El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

l.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion del Estado y mejorar
la calidad de los mismos atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del
Estado y a los factores que condicionen y causen dafos a la salud, con especial

interés en las acciones preventivas.

Il.- Contribuir al adecuado y armonico desarrollo demografico del Estado.

lll.- Colaborar al bienestar social de la poblacion del Estado de Veracruz,
mediante servicios de asistencia social principalmente a menores en estado de
abandono, ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y

propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social.

IV.- Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como la

integracion social y el crecimiento fisico y mental de la nifiez.

V.- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente del

Estado que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida.

VI.- Impulsar en el ambito estatal, un sistema racional de administracion y

desarrollo de los recursos humanos para mejorar los servicios de salud.

VIl.- Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actividades relacionados con la salud y con el uso de los

servicios que presten para su proteccion.

ARTICULO 25.-Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de

salud, todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
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poblacién del Estado, dirigidas a proteger, promover y restablecer la salud de la

persona y de la colectividad.

ARTICULO 26.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
l.- De atencidon médica.
Il.- De salud publica.

[1l.- De asistencia social.

ARTICULO 29.-Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se

consideran servicios basicos de salud, los referentes a:

l.- La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.

Il.- La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes.

lll.- La atencibn médica, que comprende las actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.

IV.- La atencién materno-infantil.

V.- La planificacion familiar.

VI.- La salud mental.

VII.- La prevencion y control de las enfermedades bucodentales.

(REFORMADA G.O. 15 DE AGOSTO DE 2005)

VIII.- La disponibilidad de medicamentos en todos los niveles de atencion a
la poblacion, disponibilidad de sangre a través de puestos de sangrado y centros
de transfusién en hospitales de segundo y tercer nivel y cualquier otro insumo
esencial para la salud.

IX.- La promocién del mejoramiento de la nutricion.

X.- La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

Xl.- Las deméas que establezca esta Ley y otras disposiciones legales

aplicables.
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ARTICULO 34.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
gue se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su

salud.

ARTICULO 35.- Las actividades de atencion médica son:

l.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica.

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno.

lll.- De rehabilitaciébn, que incluyen acciones tendientes a corregir las

invalideces fisicas o mentales.

ARTICULO 36.-Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud,
atendiendo a los prestadores de los mismos, se clasifican en:

l.- Servicios publicos a la poblacién en general.

Il.- Servicios a derecho-habientes de instituciones publicas de seguridad
social, a los servidores publicos del Estado o los que con sus propios recursos o
por encargo del Poder Ejecutivo Estatal presten las mismas instituciones a otros
grupos de usuarios.

lll.- Otros que se presten de conformidad con lo que establezca el Gobierno
del Estado.

ARTICULO 38.-Las cuotas de recuperacion que en su caso se recauden
por la prestacion de servicios de salud, se ajustaran a lo que disponga la
legislacion fiscal del Estado y al convenio de coordinacion que se celebre en la

materia con el Ejecutivo Federal.
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Para la determinacién de las cuotas de recuperacion, se tomara en cuenta
el costo de los servicios y las condiciones socio-econdmicas de los usuarios. Las
cuotas de recuperacion se fundaran en principios de solidaridad social y guardaran
relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el
usuario carezca de recursos para cubrirlas o en las zonas de menor desarrollo

econdmico y social, conforme a las disposiciones del Gobierno del Estado.

ARTICULO 65.-La planificacion familiar tiene caracter prioritario; los
servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre

el nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.

ARTICULO 78.-Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus
ramas deberan prestar servicio social en los términos de las disposiciones legales

aplicables en materia educativa, y de las de esta Ley.

ARTICULO 83.-Las autoridades educativas, en coordinacion con las
autoridades sanitarias del Estado y con la participacion de las instituciones de
educacién superior, recomendardn normas Yy criterios para la formacion de

recursos humanos para la salud.

ARTICULO 92.-En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra
utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad
fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del
paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su
representante legal en su caso o del familiar mas cercano en vinculo, y sin
perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta Ley y otras

disposiciones aplicables.
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ARTICULO 47.-Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas, de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

2.9 Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con servicios

hospitalarios.

Norma oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000.

El objetivo de esta norma, es establecer los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidbn médica
especializada.

Su campo de aplicacién es obligatoria para todos los hospitales de los
sectores publicos, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que
realicen internamiento de enfermos para la ejecucion de los procesos de
diagnostico, tratamiento médico o quirdrgico, o rehabilitacion y para los

consultorios que presten atencion médica especializada.

La mencionada norma, define a la unidad de urgencias como al conjunto de
areas y espacios destinados a la atencion inmediata de problemas médico-
quirdrgicos que ponen en peligro la vida, un érgano o una funcién del paciente,

disminuyendo el riesgo de alteraciones mayores.

La misma norma tiene un apartado donde sefala los requerimientos para el
area de urgencias, que de manera enunciativa mas no limitativa a continuacién se
presentan las siguientes: Laboratorio de urgencias: su instalacion y equipo deben

ser suficientes para que funcione las 24 horas del dia, para atender los
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requerimientos de urgencias, toco cirugia, cirugia, terapia intensiva y

hospitalizacion, asi como para la guarda y abasto de sangre al hospital.

e Debe ofrecer acceso controlado a los pacientes provenientes de las areas

de urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion.

e El area de valoracion se debe ubicar de manera independiente a la atencion
de urgencias, de preferencia con comunicacion directa a la sala de labor.
Su dimension debe ser suficiente para contener una mesa de exploracion
ginecoldgica, una camilla y una mesa rodante alrededor de ella. Debe haber

un bafio anexo con regadera.

La unidad de urgencias debe funcionar integrada a un establecimiento
hospitalario las 24 horas, situada preferentemente en la planta baja, con facil
acceso vehicular y peatonal, con las adaptaciones especiales para personas con
discapacidad, como lo indica la norma NOM-001-SSA2-1993.

Su localizacién debe permitir el agil flujo de los usuarios hacia las areas de los
servicios auxiliares de diagndstico, tratamiento y hospitalizacién, asi también se
debe tener facil acceso del exterior, tanto para usuarios ambulatorios como para
los que acudan en camilla o silla de ruedas, con las dimensiones que consideren

las areas tributarias para el personal que opera esos instrumentos de transporte.

Incluye estacion de camillas y sillas de ruedas. La estacion de camillas y
sillas de ruedas debe localizarse en el pasillo de acceso de ambulancias,
vehiculos y al médulo de control y recepcion; su dimensién minima sera suficiente

para albergar una camilla y una silla de ruedas.

Debe contar con modulo de control y recepcion, cubiculo de valoracion, de

observacioén, sala de curaciones, area de descontaminaciéon, area de hidratacion
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cuando se atiendan urgencias pediatricas, trabajo de enfermeras, sanitarios para
el personal y sala de espera con sanitario publico. EI moédulo de control y
recepcion debe contar con las facilidades necesarias que permitan atender de
manera rapida al paciente. El cubiculo de valoracion debe estar ubicado inmediato
a la sala de espera y al modulo de control y recepcién, su dimensién sera de
acuerdo a las actividades a realizar, teniendo como minimo, un area para
entrevista y otra para exploracion. El nimero de estos cubiculos depende de la
demanda, como minimo debe existir uno por unidad de urgencias. El listado de
mobiliario y equipamiento con que debe contar se especifica en el apéndice

normativo “N”.

El cubiculo de observacion de pacientes, debe localizarse contiguo al
control de enfermeras y proximo a los consultorios del servicio. El area modular o
de cubiculos con cama-camilla o camilla debe contar con elementos divisorios que
aislen y protejan el pudor de los pacientes. Cada cubiculo de observaciéon debe
tener monitor de tres canales, fijo a la estructura, equipos de soporte de la vida
que incluyen el carro rojo con desfibrilador y capacidad para suministrar oxigeno o
tecnologia sustitutiva, aire comprimido y sistema para realizar aspiracion
controlada con equipo fijo o portatil, asi como el area tributaria que permita la

atencion del paciente.

La sala de curaciones y yesos debe tener un area con la dimension
necesaria para atender la demanda del servicio, con mesa de exploracion
ginecolégica o0 mesa ortopédica multiposiciones, para realizar todo tipo de
procedimientos, material de curacion y equipo suficiente, y disponer de trampa

para yeso en el sistema de drenaje, cuando asi se requiera.

La sala de espera independiente o como parte del conjunto de facilidades
del establecimiento debe tener sanitario publico y ubicarse contigua al médulo de

control y recepcion, su dimension sera de acuerdo a la demanda de servicios del
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establecimiento. EI nUmero de muebles sanitarios ser& suficiente, teniendo como
minimo, un excusado para personas con discapacidad, de acuerdo a lo sefialado

en la norma correspondiente.

Se tiene que contar con un &rea de choque debe estar ubicada contigua a
observacion, cercana al acceso de ambulancias y al consultorio de valoracion,
debe tener tomas fijas para suministrar oxigeno y sistema para realizar succion
con equipo fijo o portétil, asi como equipo de monitoreo y desfibrilador. Por ultimo,
se tiene que contar con el servicio expedito del laboratorio de urgencias, las 24
horas de todos los dias del afio.

2.10 Autoridades estatales de calidad en materia de salud.

La Secretaria de Salud de Veracruz (SESVER-SSA) contempla en su
manual de organizacion, el puesto de Coordinador Estatal de Calidad, siendo el
gue se encarga de establecer, coordinar y asesorar las actividades inherentes al
proceso de gestion de calidad dentro del marco de las politicas nacionales y

estatales en materia de calidad de los servicios de salud.

La secretaria se compone de la siguiente manera: direccion de servicios de
salud, direccién de regulacion y fomento sanitario, direccion de administracion y

direccién de planeacién y desarrollo.

La coordinacion estatal de calidad tiene a su mando a los siguientes

departamentos:
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Monitoreo y calidad de la atencién: su objetivo es contribuir en la
coordinacion, conduccion, asesoria y evaluacion de las actividades
inherentes al proceso de gestion de calidad dentro del marco de las
politicas nacionales y estatales en materia de calidad de los servicios de
salud, a través del analisis de los indicadores del sistema de gestion para la
calidad y la implantacion de estrategias para el aseguramiento de la

calidad.

Vinculacion ciudadana: colaborar en el desarrollo de las actividades
inherentes al proceso de gestién de calidad, dentro del marco de la politica
nacional y estatal en materia de calidad de los Servicios de Salud a través

de la participacion ciudadana.

Cultura de calidad y capacitacion: participar en el desarrollo de las
actividades esenciales al proceso de gestion de calidad, dentro de lo regido
en el marco de la politica nacional y estatal en materia de calidad de los

servicios de salud a través de la cultura de calidad y capacitacion.

Mejora de procesos: asistir en el desarrollo de las actividades necesarias al
proceso de gestion de calidad, dentro del marco de la politica nacional y
estatal en materia de calidad de los servicios de salud a través de la

mejora, estandarizacion e innovacién de los procesos de atencion.



CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1 Historia del Hospital General

El Hospital General de Veracruz se construydé e inauguré el 11 de
Noviembre de 1952 por el Lic. Miguel Aleman Valdez entonces presidente de la
Republica y fue puesto en servicio el 14 de junio de 1955 por el C. Adolfo Ruiz

Cortines.

En el afio de 1953 Don Adolfo Ruiz Cortines presidente en turno de México
se reune con el Doctor Raul Sempe Montalvo y el Doctor Carlos M. Blanco
Gonzalez pidiéndoles echen andar el hospital y nombra a un patronato en cual
gueda constituido el 6 de agosto de 1954 por un presidente a cargo de Don
Fernando Pasos Sosa; vocal primero Eugenio D. Ochoa; vocal segundo Joseé
Lajud Kuri; vocal tercero Carlos M. Gonzélez; vocal cuarto Carlos Serrano y vocal
quinto Dr. Raul Sempé Montalvo, siendo posteriormente el primer director del

Hospital General.
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El 14 de junio de 1955 a las 8:00 am abre sus puertas para inaugurar sus
servicios que en la primera etapa son de consulta externa, estando al frente el Dr.
Raul Sempé Montalvo con el cuerpo médico y 14 enfermeras.
Desde sus inicios la filosofia de esta institucion de que lo que cuenta es la salud
del paciente pues los honorarios seran de acuerdo a la capacidad econdmica del

mismo incluso llegar a ser gratuitos.

En un principio el Hospital empezé a funcionar con médicos y enfermeras
de la localidad utilizando sus propios equipos. Es importante mencionar que en la
historia del hospital han participado gente altruista que hizo donaciones desde

cunas hasta la instalacion de algun servicio.

En la ciudad de Veracruz funcionaban dos hospitales, el Aquiles Serdan vy el
infantil Amalia S. de Cardenas los cuales se integraron a este nosocomio.

El Hospital Regional de Veracruz ha pasado desde sus inicios por
diferentes etapas, siendo una de las mas importantes la referente a la ensefianza
toda vez que aqui se forman los médicos especialistas l[lAmense también
residentes y que provienen de varios estados de la Republica Mexicana si como
los médicos que terminan sus estudios en las facultades de medicina y hacen un
afio de internado al igual que las carreras de enfermeria, nutricion, psicologia,

trabajo social y otras del area administrativa.

En el ejercicio como Secretario de Salud el Dr. Jesis Kumate Rodriguez en
el aflo de 1993 el Hospital alcanza otra transformacion en su historia pues se
anuncian y realizan remodelaciones en el inmueble ademas de dotar de equipo

meédico importante.
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El 28 de octubre de 1992 el Hospital General es nombrado como Hospital
digno sede de ensefianza y modelo en su trabajo por el Lic. Patricio Chirinos

Calero, Gobernador entonces de Veracruz.

El 30 de Noviembre de 1993 es nombrado y certificado como hospital amigo
del nifio y de la madre gracias al trabajo conjunto del personal cuyo objetivo fue
promover y recobrar el habito de la lactancia materna exclusiva con la finalidad de
aprovechar las ventajas de la misma y mejorar la relacion madre e hijo desde su

nacimiento.

Esta edificado en una superficie de 16,000 metros cuadrados y su conjunto
arquitectonico conforma una H vertical con 23,000 metros cuadrados de
construccion. Tiene una influencia sobre 14 municipios del estado de Veracruz, 9
municipios del estado de Oaxaca, algunos de Tabasco y Chiapas, atendiéndose

frecuentemente a pacientes centroamericanos.

Actualmente los servicios con los que cuenta el hospital general son los

siguientes:

e Hospitalizacién

e Medicina Interna
e Cirugia

e Traumatologia

e Gineco-obstetricia
e Pediatria

e Consulta Externa
e Urgencias

e Tocoquirurgica

e Terapia Intensiva
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Quirofanos

Cirugia Ambulatoria

Psicologia

Epidemiologia

Toxicologia

Anestesiologia

Urgencias

Trasplantes

Clinica de Displasias

Clinica de Mama

Clinica del Dolor

Clinica de Enf. Autoinmunes
Clinica de Metabolismo

Clinica de Diabetes e Hipertension Arterial
Clinica de Endoscopia

Clinica de Neurologia

Clinica de Hemodindmica
Clinica de Terapia Resp.
Clinica de Quemados

Clinica de Genética

Clinica de Cataratas

Clinica de Trasplantes

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Unidad de Cuidados Intensivos (adultos, pediatricos y neonatales)
Clinica de Cirugia Méxilofacial

Clinica de Labio y Paladar Hendido



Tabla 1. Constitucién del Hospital Regional de Veracruz ver.

Area Especialidad Ubicacion
Oftalmologia 1*" piso zona norte
Otorrino 1°" piso zona norte
Otoneurologo 1°" piso zona norte
Urologia 1° piso zona sur
Cirugia Gastroentero6logo 1*" piso zona sur

Cirugia

1° piso zona sur

Cir. Oncoldgica

1° piso zona sur

Coloproctologia

1° piso zona sur

Angiologia

1° piso zona sur

Cardio —torax

2% piso pacientes

Cir. Reconstructiva

1°' piso zona sur y norte, 3° piso
zona sur

Traumatologia

Traumatologia

4" piso zona sur

Cir. Articular

4" piso zona sur

Cir. De columna

3*' piso pacientes

Maxilofacial y
labio paladar

Maxilofacial

1°' piso zona norte

Ortopedia maxilar

1* piso zona norte

Cir. Dentista

1°' piso zona norte

Neurocirugia

Neurocirugia

1°' piso zona norte, 3° piso zona
sur y pacientes

Clinica del dolor

Anestesia/clinica dolor

2% piso pacientes

Clinica genética

Genética

3% piso pacientes
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Pediatria

Pediatria

1° piso zona sur

Endocrino-pediatria

1*' piso zona norte

Gastro- pediatria

1° piso zona sur

Neonatologia

1*' piso zona norte

Nefrologo pediatria

1° piso zona norte

Oncologo pediatria

2% piso zona norte

Infecto/pediatria

1° piso zona sur

Traumatologia pediat.

4 piso zona sur

Neuropediatria

1° piso zona sur

Card.pediatrica

2% piso pacientes

Cir. Pediatrica

1° piso zona norte

Odontopediatria

Zona planta baja.

Medicina interna

Dermatologia

1° piso zona norte

Oncologia clinica

1°' piso zona norte

Neumologia

1° piso zona sur

Hematologia

1°' piso zona sur

Internista 1° piso zona sur

Cardiologia 1% piso zona sur, 2% piso
pacientes

Psiquiatria 1° piso zona sur

Gastroenterélogo

1°' piso zona sur

Nefrologia

1° piso zona sur

Neurofisiologia

2% piso pacientes

Cl. Diabetes. E

hipertension

2% piso pacientes
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Gineco/obstetricia

Ginecologia

3% piso pacientes

Clinica de mama

3% piso pacientes

Clinica de displasia

Displasia

3% piso pacientes

Clinica de catarata

Oftalmologia

Zona planta baja

Nutricion

Nutriélogo

1°" piso zona sur, 2% piso

pacientes

Nutriologia pediatrica

2% piso pacientes

Clinica de obesidad

Nutriélogo

1°' piso zona sur

Medicina general

1° piso zona sur

Psicologia 1°' piso zona sur

Psicologia Psicologia 1° piso zona sur
Psicologia infantil 1°' piso zona sur

Medicina general Zona planta baja

Salud mental Psicologia Zona planta baja

Valoracion pre/anestesia

Anestesiologia

2% piso pacientes, planta

baja

Medicina fisica y

rehabilitaciéon

Rehabilitacion

Zona planta baja

Clinica de capasit.

Internista Planta baja
Medicina general Planta baja
Psicologia Planta baja

Clinica inhalo terapia

Terapia respiratoria

2% piso pacientes

Electroencefalogramas

Electroencefalogramas

2% piso pacientes

Audiologia

Terapia de lenguaje

1°' piso zona sur

Otoneurologo

1° piso zona norte
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3.2 Aplicacion de herramientas de calidad al area de urgencias del Hospital
Regional de Veracruz, Ver.

Como resultado del trabajo de campo, es decir, de aplicar cuestionarios y
entrevistas, se obtuvieron los datos necesarios para la utilizacibn de las
herramientas de calidad que permitan proponer mejoras al servicio que presta el

hospital Regional de Veracruz, Ver.

3.2.1 Histograma

En cuanto al histograma, se presenta a continuacion el desglose de
preguntas realizadas con sus respectivos resultados en forma tabular y grafica,
seflalando asimismo, la frecuencia de cada aspecto o factor que contribuyo a la

construccion de la herramienta.

De forma inicial, se muestran los datos sociodemograficos de quienes

participaron en la recoleccién de datos como cuestionados.
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Tabla 2. Edades de los cuestionados.

Edad
18 -30 31-50 51-75
anos anos anos Total
11 18 12 41
27% 44% 29% 100%
Gréfica 1. Edades de los cuestionados.
Edades de los cuestionados
50%, 44%
40%
20%
0% 27%
20%
10%
0% .
18 - 30 afios 31 - 50 afios 51 - 75 afios

De acuerdo a los datos recabados se establecieron rangos para un mejor
tratamiento de la informacién, resultando el intervalo de 31 a 50 afios el mas
representativo con un 44 %, mientras que en segundo termino se representé por

las edades de 51 a 75 afios con un 29 %, en tanto que, el menos representativo

fue el intervalo de 18 a 30 afos con un 27 %.
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Tabla 3. Sexo de los cuestionados.

Sexo
Masculino Femenino Total
24 17 41
59% 41% 100%
Grafica 2. Sexo de los cuestionados.
Sexo de los cuestionados
T0%
9%

60 %

50% A4%
40%

309%

20%

10%

0% T

Masculino Femenino

En base a los datos obtenidos sobre el sexo de los pacientes, dio como
resultado el intervalo de sexo masculino como el mas representativo con un 58 %

de los encuestados, en tanto, el sexo femenino con un 43 % quedando en

segundo término.
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Tabla 4. Lugar de procedencia
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Gréfica 3. Lugar de procedencia
Lugar de Procedencia
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En la grafica anterior, se puede apreciar que la mayor parte, es decir, el
50% de los encuestados son procedentes de la ciudad de Veracruz, seguido con
un 8% por Soledad de Doblado, Medellin, San Andrés Tuxtla y Otros (de caracter
foraneo como Pachuca, Hidalgo, Zimapan, Villahermosa). El 5% se tuvo a Boca
del Rio y Tierra Blanca. Mientras que el menos representativo se representé por

Ursulo Galvan, Tres Valles, Tezonapan y Talixcoyan.



1. ¢/Su primer contacto en el hospital regional de Veracruz fue por el area de

urgencias?
Si

Tabla 5. Ingreso por el area de urgencias.

¢Por qué?
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Lo desconozco

Grafica 4. Ingreso por el area de urgencias

PREGUNTA
1 Si No TOTAL
41 0 41
100% 0% 100%

PREGUNTA 1.- ¢ Su primer contacto en el hospital
regional de Veracruz fue por el area de
urgencias?

150%
100%

100%

50%

0%

0%

Si

No

Tomando en cuenta los datos recabados, se establecié el intervalo con

respuesta positiva como el mas representativo con un 100 %, quedando en

segunda representacion la respuesta negativa con un 0 %.
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2. ¢Cuanto tiempo esperé para que lo atendieran en el area de urgencias del

hospital regional de Veracruz, Ver?

10 min. 20 min. 30 min.
lo desconozco otro (especifique)
Tabla 6. Tiempo de espera.
PREGUNTA
2 10 minutos | 20 minutos 30 minutos Otro Total
16 13 2 10 41
39% 32% 5% 24% 100%

Grafica 5. Tiempo de espera.
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PREGUNTA 2.- ¢, Cuanto tiempo esperé para que
lo atendieran?

39%

32%

249

5%
——

10 minutos

20 minutos

30 minutos

Otro

En base a los datos recabados se obtuvo como resultado el intervalo de 10

minutos como el mas representativo con un 39 %, mientras que en segundo lugar

quedo el intervalo de 20 minutos con el 32 %, por ultimo el intervalo de 30 minutos

con un 5 %.

El intervalo de opcion otro, presento respuestas que en promedio variaron

de 1 a 3 horas de espera quedando con el 24 %.
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El 39 % de pacientes que asisten al area de urgencias, coinciden con el
rango de atencion de la clasificacion segun Cossials que establece emergencia
vital, mismo que tiene similitud con la clasificacion del hospital que establece que
nivel 1 y 2 estan dentro del rango de tiempo que es para atencion inmediata; el 32
% entra en la ordenacion agudo estable el cual recae de igual forma en el nivel 2
del hospital de no méas de 10 min, el 5 % ingresa en la clasificacion paciente agudo
estable el cual puede demorar de 30 min a 60 min su atencion y por ultimo el 5 %
se presenta en paciente agudo demorable y paciente no agudo en donde la

atencion puede demorar mas de 2 horas.

3. ¢Considera que las instalaciones del area de urgencias del hospital regional de
Veracruz, Ver; son las adecuadas?

Si No (¢ por quée?)

Tabla 7. Instalaciones adecuadas.

| PREGUNTA 3 Si No TOTAL
36 5 41
88% 12% 100%

Gréfica 6. Instalaciones adecuadas.

3. ¢Considera que las instalaciones del hospital
son las adecuadas?

100% 558%
80%
(]
20% %
0% :

Si Mo
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De acuerdo con los datos conseguidos se coloco el rango de respuesta si,

como el de mayor porcentaje con un 88 %, quedando en segundo sitio el intervalo
de respuesta No, con un 12 % de los encuestados.

Lo anterior indica que los usuarios perciben que el area de urgencias
cuenta con el espacio adecuado para la atencion del paciente.

4. ¢ Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para la
atencion?

Si No (¢ por que?)

Tabla 8. Suficiente personal.

PREGUNTA
4 Si No TOTAL
34 7 41
83% 17% 100%

Gréfica 7. Suficiente personal.

4. ; Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta
con el suficiente personal para la atencién?

100% 83%
80%
60%
40% 7%
20%
0% : |
Si No

Apoyandose en los datos recabados, se establecieron rangos para tratar la

informacion, resultando la frecuencia de la respuesta si, como la de mayor peso
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con un 83 %, por lo tanto, la respuesta negativa mostré un 17 % en segundo

lugar.

Esto muestra que los usuarios consideran que el hospital tiene el suficiente

personal en el area de urgencias para la atencion de emergencias.

5. ¢Su forma de internarse al hospital fue?

Satisfactorio insatisfactorio (¢ por qué?)

Tabla 9. Forma de internarse.

PREGUNTA 5 |Satisfactorio|Insatisfactorio| Total
33 8 41
80% 20% 100%

Gréfica 8. Forma de internarse.

PREGUNTA 5. ¢ Su formade internarse al hospital fue?

90% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20%
20%
10%
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Satisfactorio Insatisfactorio
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Tomando en cuenta los datos recabados se establecieron rangos para tener
una mejor apreciacion de la informacion quedando lo siguiente, el intervalo de
satisfactorio como el mas representativo con un 80 %, y como menos el intervalo

de insatisfactorio con un 20 %.

Las personas una vez de que son ingresadas al hospital, su percepcion de
satisfaccion es buena en un 80% lo que indica que cuando un paciente se le
atiende dentro de un rango de tiempo adecuado y recibe el agrado de su servicio

siempre va evaluar correctamente a la institucion.

6. ¢Se le explicaron los pasos a seguir en la atencién que recibiria como paciente
del hospital regional?
Si No

Tabla 10. Pasos a seguir.

|PREGUNTA 6|  Si No Total
35 6 41
85% 15% 100%

Grafica 9. Pasos a sequir.

PREGUNTA 6. ¢Se le explicaron los pasos a
seguir en la atencidon que recibiria como paciente

del hospital regional?
100% 85%

50%
15%

0% T
Si No
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De acuerdo a los datos obtenidos, se establecieron rangos para tratar mejor
la informacion quedando la mayor de las frecuencias en si con un 85 % y como el

menor con un 15 % la frecuencia de la respuesta no.

El 15 % de los encuestados establecieron no conocer los pasos para recibir
su atencion lo cual significa que muchas veces el enfermo es atendido sin conocer

los procedimientos a los cuales se les sujetara.

7. ¢ El médico que lo atendié le pidié que comprara algun medicamento fuera de
las instalaciones del hospital regional?
Si No

Tabla 11. Comprar algun medicamento.

| PREGUNTA 7 Si No Total
24 17 41
59% 41% 100%
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Gréfica 10. Comprar algin medicamento.

PREGUNTA 7. ¢ El médico que lo atendié le pidio
gue comprara algun medicamento fuera de las
instalaciones del hospital regional?
70%

0
60% 59%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0% T

Si
No

En base a los datos recabados se colocaron rangos para poder presentar
mejor la informacién resultando el intervalo de SI como el de mayor porcentaje con

un 59 %, seguido de la respuesta de NO con un 41 %.

El 59 % de los pacientes reconocieron que tienen que comprar Sus
medicinas fuera del hospital lo cual significa, que no se esta cumpliendo con la

totalidad del servicio de un hospital publico.

8. ¢Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y
medicamentos suficientes?

Si No (¢por qué?)
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Tabla 12. Materiales y medicamentos.

| Pregunta 8 Si No Total
30 11 41
73% 27% 100%

Grafica 11. Materiales y medicamentos.

8. ;Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y
medicamentos suficientes?

80% 73%
70%
60%
50%
40%
300{.’0 2?04"21
20%
10%

0% .
Si No

Se obtuvo un 73 % de respuestas positivas, y en segundo lugar con 27 %,
las respuestas negativas ante la interrogante de suficiencia de materiales y

medicamentos.

Una minoria esta de acuerdo que el hospital si cuenta con los materiales y
medicamentos, ya que en algunos casos se tiene que comprar el medicamento

fuera de la institucion.
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9. ¢Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencién?
Si No

Tabla 13. Aparatos y equipos necesarios.

| PREGUNTA 9 Si No Total
39 2 41
95% 5% 100%

Grafica 12. Aparatos y equipos necesarios.

PREGUNTA 9. ;Considera que el hospital cuenta con los
aparatos y equipos necesarios para la atenciéon?

95%

100%

80%

60%

40%

20% 5%

0% ' I 1
Si No

El 95 % de los encuestados respondié afirmativamente, mientras que el 5%

se mostro negativo ante la interrogante de aparatos y equipos necesarios.

La mayoria de los encuestados reconoce que el hospital cuenta con los

aparatos y equipos adecuados para la atencion hospitalaria.
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10. ¢ Cudl fue el motivo por que el entré al hospital regional? Explique

Tabla 14. Motivo de ingreso.

Motivo 1 Dolor de estbmago 7
Motivo 2 Dolor de pecho 4
Motivo 3 Radiografia 3
Motivo 4 Dolor de rifiones e infeccion 4
Motivo 5 Dolor de garganta 2
Motivo 6 Infeccion en el ojo 2
Motivo 7 Esguince 2
Motivo 8 Cirugia 2
Motivo 9 Otros 15
Tabla 15. Motivo de ingreso.
— N o™ < Lo © N~ [e0] (o))
S| S| 2| 5| 2| 2| 5| 2| 5| €
o (@) (@) o o o o o (@) —
= = = = = = = = =
PREGUNTA 7 4 3 4 2 2 2 2 15 41
10 17%[10% | 7% |10% | 5% | 5% | 5% | 5% |37% | 100%

Gréfica 13. Motivo de ingreso.

10. ¢, Cual fue el motivo por el que entro6 al hospital
regional? Explique

0 37%
?) 1/% EWaY.Vi EWaY.Vi |
(/) 1070 (% 1U70 L-‘Q/O L-‘Q/O 504 B0,
/6 i ‘ ‘ — c— — — —

Motivo Motivo Motivo Motivo Motivo Motivo Motivo Motivo Motivo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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El intervalo de otros fue el mas representativo con un 36 %, el cual abarca
dolor en rodilla, columna, vesicula y oido, también toma en cuenta fracturas,

golpes, cortadas, analisis y colocar yeso.

Ademas en segundo lugar el intervalo de dolor de estomago quedando con
un 15%, en tercer lugar los intervalos de dolor de pecho y dolor de rifiones e
infecciobn quedaron en empatados con un 10%, mientras que el intervalo de
radiografia quedo con un 8%, y en menor representacion resultaron los intervalos

de dolor de garganta, infeccion de ojo, esguince y cirugia con un 5 %.

11.- ¢ En cuanto a la atencion que recibio del personal médico considera que fue?

Bueno Regular Malo

Tabla 16. Atencion del personal médico.

PREGUNTA
11 Bueno Regular Malo Total

31 10 0 41
76% 24% 0% 100%
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Grafica 14. Atencion del personal médico.

11. ¢ En cuanto a la atencion que recibid del
personal médico considera que fue?

T6%

80%
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Bueno Regular Malo

De acuerdo a los datos recabados, el 76 % reconoci6 la atencidon recibida

como buena, el 24 % como regular, mientras que el porcentaje de malo fue de 0%.

12.- ¢Considera que el servicio fue?
Bueno Regular Malo

Tabla 17. Servicio.

PREGUNTA
12 Bueno Regular Malo Total

28 13 0 41
68% 32% 0% 100%
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Gréfica 15. Servicio.

12. ;Considera que el servicio fue?

0% B8%

B0 %

20%

0% . T
Bueno Regular Malo

0%

Respecto al servicio recibido, el 68 respondié que fue bueno, el 32 % lo

consideré como regular y por ultimo el intervalo de malo fue de 0 %.

El hospital tiene la oportunidad de un 32 % de mejorar, pero esto puede
tener un efecto secundario, que es el hacer una inversién para poder otorgar
condiciones laborales, de ambiente y equipamiento adecuado para el mejor

desemperio de sus funciones.

3.2.2 Diagrama de Pareto

En base a los cuestionarios aplicados en el Hospital Regional de Veracruz,
se tratd la informacion de manera que pudiera aplicarse el diagrama de Pareto,
siguiendo el procedimiento establecido en el capitulo uno del presente trabajo de

tesis, tal como se muestra a continuacion:

Gréfica 16. Diagrama de Pareto del area de urgencias del Hospital Regional

de Veracruz, Ver.
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Hospital Regional de Veracruz
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Las primeras 3 Causas cubren 80.82% del Total Defectos

Tabla 18. Causas y defectos del diagrama de Pareto.

Porcentaje
acumulativo
de corte al 80%
1 Medicamentos y Materiales 35 47.9%
2 Calidad en el servicio 14 67.1%
3 Tiempo de espera 10 80.8%
4 Personal 7 90.4%
5 Instalaciones 5 97.3%
6 Aparatos y Equipos 2 100.0%

100%
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60%

40%

20%

0%

Acumulado %
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Tabla 19. Pocos vitales y muchos triviales del diagrama de Pareto.

Pocos Muchos
vitales triviales
35
14
10
7
5
2
Defectos

Como se muestra en la tabla anterior, a través del diagrama de Pareto fue
posible establecer los pocos vitales en calidad en el servicio, tiempo de espera,
medicamentos, materiales y atencion personalizada; mientras que los muchos

triviales se concentran en personal, instalaciones, aparatos y equipos.

Lo anterior se debe interpretar como reducir las problematicas en los pocos
vitales, ya que de esta forma se hara una mejora general para reducir los

problemas mas pequefos (triviales) posteriormente.

Asi se aplica la regla del 80/20, ya que si se tiene un problema con muchas
causas, podemos decir que el 20% de las causas resuelven el 80% del problema 'y
el 80% de las causas sélo resuelven el 20% del problema.
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3.2.3 Aplicacion de entrevistas

FORMATO ENTREVISTA MEDICO

El objetivo del presente cuestionario es conocer sobre su experiencia en el
hospital regional de Veracruz para evaluar la calidad de sus servicios.

Edad: Sexo;

1.- ¢Es usted médico del area de urgencias del hospital regional de Veracruz,
Ver?

Si No

2.- ¢ Cuénto tiempo tiene laborando en el &rea de urgencias?

1 a 5 afos 5 a 10 afos 10 o mas arfios Otro

3.- ¢ Considera que las instalaciones del hospital son las adecuadas?
Si No (¢ por qué?)

4.- ¢ Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para
la atencion?

Si No (¢por qué?)

5.- ¢Al ingresar al area de urgencias recibié alguna capacitacion y por quién?

Si No (¢ por qué?)

6.- ¢ Al llegar un paciente al area de urgencias le explica los pasos a seguir en la
atencion que recibira la persona?

Si No (¢ por que?)
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7.- ¢Cuando existe falta de algin medicamento en el hospital, ha mandado a
comprarlo fuera de este?

Si No
8.- ¢Estd usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y
medicamentos suficientes?

Si No (¢ por que?)

9.- ¢ Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencién?

Si No
10.- ¢Considera que el servicio del hospital regional de Veracruz, Ver es?

Bueno Regular Malo

FORMATO ENTREVISTA ENFERMEROS

El objetivo del presente cuestionario es conocer sobre su experiencia en el

hospital regional de Veracruz para evaluar la calidad de sus servicios.

Edad: sexo:

1.- ¢Es usted enfermero del area de urgencias del hospital regional de Veracruz,
Ver?

Si No
2.- ¢, Cuanto tiempo tiene laborando en el area de urgencias?

1 a 5 afos 5 a 10 afios 10 o mas afos otro
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3.- ¢, Considera que las instalaciones del hospital son las adecuadas?
Si no (¢ por quée?)

4.- ¢ Esta usted de acuerdo que el hospital cuenta con el suficiente personal para

la atencion?

Si no (¢ por quée?)

5.- ¢ Al ingresar al area de urgencias recibié alguna capacitacion y por quién?
Si, me capacito

No, porque

6.- ¢Al llegar un paciente al area de urgencias le explica los pasos a seguir en la
atencion que recibira la persona?

Si No (¢ por qué?)

7.- ¢Cuando existe falta de algin medicamento en el hospital, notifica al médico
para que éste sea comprado fuera del hospital?

Si No
8.- ¢Estd usted de acuerdo que el hospital cuenta con los materiales y

medicamentos suficientes?

____Si _____No (¢por qué?)
9.- ¢ Considera que el hospital cuenta con los aparatos y equipos necesarios para
la atencion?

Si No

10.- ¢Considera que el servicio del hospital regional de Veracruz, Ver es?

Bueno Regular Malo
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Con las entrevistas realizadas al personal médico y enfermeros del area de
urgencias Hospital Regional de Veracruz, Ver. dio como resultado lo siguiente,
actualmente el area de urgencias se presentan diversos problemas entre ellos que
no cuenta con un modulo de consultas, por lo que los médicos realizan las
consultas en un espacio adaptado, el cual no tiene privacidad el paciente al
momento de que el médico le hace preguntas sobre la molestia o el padecimiento
fisico que el trae, esto es algo incbmodo ya que cualquier persona que se
encuentre ahi puede escuchar las palabras del médico y del paciente. Ademas de
ese caso, otro inconveniente que pasa en el area de urgencias es la falta de
personal o de plazas para los trabajadores, esto porque el presupuesto no es
suficiente para cubrirlas y como consecuencia de esto, a veces la atenciéon medica

es demorada, por lo que el paciente tiene que esperar.

Un problema que es muy frecuente es la falta de medicamentos, en algunos
casos no los hay en la farmacia del hospital, por lo cual deben de ser comprados
fuera de este por el paciente o un familiar que esté con él y asi le sea suministrado
el medicamento para su recuperacion, si no, puede llegar a ver algunas
complicaciones médicas e incluso el fallecimiento de la persona. Aparte de que a
veces faltan medicamentos, también se presenta escases de materiales para
curacion, como las gasas, jeringas, los guantes de latex para la proteccion del
médico y del paciente para evitar alguna infeccion. Para trasladar al paciente de
un sitio a otro, es necesario el uso de camillas y sillas de ruedas pero algunas de

estas se encuentran en mal estado lo que resulta incbmodo para la persona.

A pesar de los problemas mencionados el personal médico y enfermeros
estan bien capacitados, tienen una excelente preparacion, por lo cual se dan a la
tarea de sacar adelante el area de urgencias aunque falten algunos materiales y
medicamentos, porque lo primordial es la salud del paciente lo demas es problema

interno.
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3.2.4 Diagrama de Ishikawa
Una vez recabados los datos de la entrevista a enfermeros y médicos del
Hospital Regional de Veracruz, se procedi6 a realizar el diagrama de Ishikawa o

también llamado espina de pescado, como se muestra en la siguiente figura.

Figura 13. Diagrama de Ishikawa del Hospital Regional de Veracruz, Ver.

’ Management ‘ ’ Mano de Obra ‘ ’ Método ‘

—
Médulo de
consultas

 ——

Presupuesto suficiente
para el personal

 ——

Falta de Personal

—
Falta de plazas a las
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Servicio
Defectuoso
en el Hospital
Regional de
Veracruz

Camillas y sillas
de rueda en mal

oca privacidad médico-
paciente

Falta de

Medicamentos
estado

Falta de Material
de curacién

’ Medicion ‘ ’ Magquinaria ‘ ’ Materia Prima ‘ ’ MedioAmbiente‘

Como se muestra en la figura anterior, se encontraron causas relacionadas
con la administracion (management), mano de obra, maquinaria, materia prima y
medio ambiente, sin embargo, en relacién a aspectos como medicion y método no

se obtuvo ningun resultado.

Ahora bien, se estableci6 un comparativo entre los diagramas de Pareto e

Ishikawa en relacion a lo expresado entre los pacientes, médicos y enfermeros.
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Figura 9. Diagrama de Ishikawa del Hospital Regional de Veracruz, Ver.
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Al revisar ambos diagramas y confrontarlos, se encontraron las siguientes

coincidencias:

= En el aspecto mano de obra, la falta de personal.
» En el aspecto maquinaria, la falta de aparatos y equipos.
= En el aspecto materia prima, la falta de medicamentos y materiales

diversos.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1 Conclusion

De acuerdo a la presente investigacion realizada surgieron diversas
conclusiones para entender de una mejor manera lo que es el control de calidad
en el area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz, Ver. Estas se

mencionan a continuacion.

Se pudo apreciar que como fue sefialado por G. Sdnchez Cascado en el
capitulo dos, en toda area de urgencias de un hospital para evitar algin tipo de
problema de aglomeracion o falta de atencion a quien lo amerite, se debe de hacer
una clasificacion inicial de los pacientes que acuden, para con esto establecer

prioridades médicas.
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Por lo que son atendidos de acuerdo a la siguiente manera: emergencia
vital, paciente agudo inestable, paciente agudo estable, paciente agudo demorable

y paciente no agudo, previa evaluacion de especialista urgenciélogo.

Ahora bien, en base a la investigacion realizada se pudo observar que el
area de urgencias del hospital regional de Veracruz, Ver, efectivamente cuenta
con una clasificacion de los pacientes, es decir, existe esta similitud respecto a lo
mencionado en el parrafo anterior, dado que el area de urgencias del hospital
regional practica el siguiente protocolo de ingreso en el area de admisiones de
dicho hospital, de acuerdo a niveles, como se muestra a continuacion: nivel 1
atencion de forma inmediata, nivel 2 la atencién puede demorar 10 minutos, nivel
3 la atencion puede demorar una hora, nivel 4 la atenciébn puede demorar dos

horas y nivel 5 la atencién puede demorar cuatro horas.

De forma similar, también en el mencionado capitulo dos, se trata el
concepto de valoracion de las constantes vitales, como lo primero que se debe de
realizar cuando ingresa el paciente, a lo que corresponde la toma de la
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia
respiratoria. Al igual forma, en esta investigacién se pudo observar que si es que

lo primero que se realiza en el area de urgencias del hospital antes mencionado.

Algunos aspectos considerados como desfavorables para el adecuado
control de calidad, se pudieron encontrar con ayuda de los resultados obtenidos
por el diagrama de Ishikawa, sobresaliendo como necesaria la mejora del servicio
en el aspecto de mano de obra, de forma especifica, la falta de personal en donde
se necesitan plazas de enfermeros y médicos en urgencias, ya que luego no se
puede acaparar toda la atencion de los pacientes por lo que demoran en que sean

atendidos.
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También se presentd falta o falla de algunos equipos, como las sillas de

ruedas que algunas no funcionan, les falta mantenimiento al igual que las camillas.

Por ultimo, esta investigacion arrojé la falta de medicamentos para aliviar
diversos dolores, asi como ausencia de materiales de curacion basicos, como los

guantes y gasas.

Todo lo anteriormente mencionado da como resultado lo siguiente.

La hipétesis nula resulté rechazada y por ende se aprueba la de trabajo,
esto porque si se pueden usar herramientas de calidad en area de urgencias del
Hospital Regional de Veracruz, Ver, las cuales sirvieron para detectar problemas o
defectos y asi encontrar una solucién, por lo tanto, la hipotesis de trabajo fue
aprobada en un 100 %.

Una limitante descubierta durante la investigacién, hizo notar que la
hipotesis de trabajo traté del uso de herramientas de calidad en general, sin
embargo, en esta tesis, s6lo fueron estudiadas y probadas tres de ellas: diagrama
de Pareto, diagrama de Ishikawa e Histograma, a pesar de existir otras
herramientas de calidad que pudieran ser aplicadas al objeto de estudio con la

finalidad de reafirmar los datos encontrados para los fines de esta investigacion.

Una hipétesis que sobresalta para futuros estudios relacionados con el
tema que se ha tratado en este trabajo de tesis, deberia basarse en el hecho de
gue aplicando cualquiera de las herramientas de calidad disponibles dentro del
area de urgencias del Hospital Regional de Veracruz, Ver, es posible llegar a los
mismos aspectos de mejora que permitieron establecer el camino a la mejora

continua.
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Se pudo corroborar también, la importancia del estudio mencionada desde
el inicio. Esto fue posible porque si se presento en algin momento saturacion de

pacientes.

4.2 Sugerencias

Utilizar las herramientas de calidad en todas las areas del Hospital Regional

de Veracruz, Ver, no solo de forma aislada en el area de urgencias.

Aplicar las herramientas de calidad periddicamente porque solo asi se

puede garantizar la mejora continua.

Comprar una poliza de mantenimiento en Veracruz, Ver existen compafias

dedicadas, esto para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos.

Para garantizar la mejora continla en cada proceso o herramienta de

calidad considerar una etapa de evaluacion.

Considerar la contratacion de un consultor externo que audite la calidad de

las areas del hospital.

Proponer las adecuaciones presupuestarias a la secretaria de salud via

congreso del estado para que se les autorice mayor presupuesto.

Hacer una mejor distribucion fisica del espacio destinado al area de urgencias.
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Considerar de acuerdo a la estadistica en qué momento se debe asignar

mayor numero de personal para las urgencias.

Abastecimiento de medicamentos y material curativo suficiente para la

atencién de los enfermos.
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