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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad, el gobierno tiene como uno de sus principales objetivos otorgar
garantias de salud a todos los chilenos, mediante los distintos programas que dicta.
Esto ha conducido a los hospitales publicos a estar muy interesados en conocer las
verdaderas necesidades de sus usuarios para dar solucion a los problemas de salud
de manera eficiente y eficaz, interés que requiere un aumento de una infinidad de

recursos humanos, econémicos, fisicos, entre otros.

La inmensa responsabilidad que tienen las instituciones de salud ante el
individuo, su familia y la comunidad en general, la complejidad de su manejo, los
avances técnicos Yy cientificos y los modernos conceptos de gerencia y
administracion, han sido los principales factores de motivacién para emprender la
dificil labor de recopilar criterios, y reunir elementos primordiales de juicio, para lograr
una aproximacion al prototipo del hospital eficiente.

La gestion en un hospital moderno, implica caracteristicas diferentes a las del
hospital de antes, puesto que hoy estas instituciones se conciben como empresas
prestadoras de servicios de salud, en disposicion permanente de atender a
cabalidad las expectativas y demandas de los pacientes. Asimismo, se encuentran
dispuestas a funcionar en un mundo de competencia a base de calidad. Esta
competencia, debe establecerse sobre los pilares de: planeacién, organizacion,
satisfaccion del trabajador y del usuario, presupuesto, evaluacién de gestion y

disposicion de permanente retroalimentacion y ética.

En consecuencia con estos postulados, es que la calidad de la atencién en salud
se constituye como una de las mayores preocupaciones del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL). Este aspecto de la atencion en salud se ha posesionado como tema
de alta relevancia dentro de las legitimas exigencias de los usuarios siendo recogido
como uno de los elementos centrales del proceso de la Reforma en Salud. El
problema de la calidad, como bien lo expone Alfonso Gonzéalez (1994), se les plantea

cOomo una cuestion practica a los profesionales de la salud, es por ello que este

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 1
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

planteamiento adquiere real significado con lo que afirma Juan Mendoza (1996), que
por ser obras humanas y estar en manos de seres humanos, las instituciones
asistenciales de salud, pueden sufrir errores que afecten cualquiera de sus servicios,
sistemas y procedimientos. Por tal razon, es indispensable mantener vigilancia sobre
todos ellos, de modo que las fallas se detecten tan temprano como sea posible y los

correctivos no demoren.

El estudio de la presente Memoria de Titulo se centré en analizar la Calidad de la
Atencion Meédica del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, desde la
perspectiva metodoldgica del Modelo C-Dopri, desarrollado por Galan. La
investigacion se fundamentd en todas las areas de evaluacion que propone el
Modelo; Contexto, Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e Impacto, destacando
que cada area contiene sus propios indicadores de evaluacion para medir aspectos
puntuales de la entidad en estudio. Al poner en practica la aplicacion del modelo, se
logré obtener informacion que se utilizé para formular sugerencias y de ésta forma
lograr mejoras en la calidad del servicio que entrega el hospital y en la totalidad de su

gestion.

Para dar respuesta a los objetivos propuestos en la investigacion, en primera
instancia se dieron a conocer las generalidades de ésta, para luego abordar el marco
tedrico donde se presentaron los aspectos mas relevantes relacionados con el tema
de la calidad de la atencion médica en las instituciones de salud, y sobre la
legislacién y normatividad vigente en esta materia. Seguido de ello, se realizaron
coordinadas visitas a la institucion objeto de estudio, con el propdsito de recabar la
informacion demandada por el modelo a aplicar, solicitando las pertinentes
autorizaciones a los responsables del Hospital. También, fue necesario aplicar
entrevistas al Subdirector de la institucion, a los Jefes de la Seccion Archivo de
Historias Clinicas y de Estadisticas, puesto que son los departamentos que
proporcionan mayor informacion para el desarrollo de la investigacion. En cuanto a

los demas centros de responsabilidad, en su totalidad se tuvo que aplicar encuestas

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 2
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

al personal de cada uno, ademas, de los usuarios que reciben tanto atencion médica

abierta como cerrada.

Los resultados obtenidos de la investigacion, indicaron que el desempefio del
Hospital Clinico Herminda Martin es adecuado, puesto que obtuvo una sumatoria
ponderada de 3 (buena), siendo las &reas de evaluacion que presentan mayores
fortalezas las de Contexto e Impacto. Esto se explica fundamentalmente porque el
contexto, en general favorece la prestacion de los servicios de salud de buena
calidad, lo cual se refleja en la evaluacion del impacto, donde se obtuvo que los
indices de mortalidad son los aceptados y la satisfaccibn de los usuarios y

proveedores del servicio es buena.

Las calificaciones mas deficientes las obtuvieron las &reas de demanda, oferta,
procesos Yy resultados. En la demanda, se explica basicamente por la excesiva
derivacibn de pacientes para consultas de medicina especializada como
odontoldgica, provenientes de las distintas comunas de la Provincia de Nuble, lo cual
conduce a la creacion de listas de espera, ya que no siempre es posible otorgar
atencién inmediata a la totalidad de los pacientes derivados. En cuanto a la oferta,
las deficiencias se encuentran principalmente en dos de sus Subdareas de evaluacion,
los recursos humanos y recursos financieros, los que afectan negativamente en la
evaluacion global de la oferta. Los factores de Procesos que acentian una
evaluacion menor, se debe a la inexistencia de flujogramas en los centros de
responsabilidad mas relevantes y a los excesivos tiempos de espera de la atencion
cerrada (hospitalizacién). Finalmente en los Resultados, la asignacion de citas para
medicina especializada y la utilizacion de salas de parto, son los factores que inciden

insatisfactoriamente en la evaluacion global.

Un adecuado manejo de la Calidad de la Atencion Médica, permite mejorar la
imagen de la institucion y aumentar la competitividad de ésta, ademas es preciso
indicar que la calidad requiere del compromiso de todos los miembros de la entidad

para que ésta logre traspasar la frontera y llegar al cliente externo.

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 3
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INTRODUCCION

En un momento importante como el que vive el mundo moderno, donde las
grandes empresas se mueven dentro del contexto de la calidad total como Unica
estrategia para el éxito y se abren paso los conceptos de gerencia estratégica,
gestidon del servicio, reingenieria de los procesos, surge el imperativo de situar a la
instituciéon de salud dentro de estos ambitos, con el propésito de hacer de la
institucion un ente confiable y capaz de responder a las crecientes expectativas

generadas por la necesidad que tiene el individuo de garantizar su salud.

Este es el principal motivo que ha impulsado a los paises en los Ultimos afios a
efectuar importantes transformaciones en la organizacion de su Sistema Nacional de
Salud, involucrando la calidad de la atencibn como uno de los pilares fundamentales

de la prestacién de los servicios de salud.

Es asi, como en nuestro pais, la Constitucion Politica de la Republica de Chile de
1980, en su articulo N° 19, inciso 9 declara que es el Estado el encargado de
proteger el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Como asimismo es su
deber preferente garantizar la ejecucién de las acciones de salud, sea que se presten
a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que
determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cabe destacar,
gue también existen Decretos, Reglamentos y un Cddigo Sanitario, que hacen
referencia a la regulacion y a la proteccion de los de los individuos a los servicios de
salud del pais. Siendo el Ministerio de Salud el encargado de formular y fijar, de
acuerdo con las directivas que sefiale el Supremo Gobierno, las politicas de salud y

dictar las normas y planes generales para el Sistema.

De la normatividad anterior se deduce que la calidad de la atencién es un
requisito fundamental de la prestacion de los servicios de salud, por lo se ha puesto
en evidencia la imperiosa necesidad de implantar un sistema de garantia de calidad,

gue pueda ser evaluado regularmente, con el fin de realizar los ajustes necesarios

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 4
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que conduzcan a brindar a la poblacion una atencion ajustada a las exigencias de la

buena calidad.

La metodologia de estudio de la presente investigacion se centré6 en cuatro

capitulos.

El capitulo primero se fundamenta en la recopilacion de los antecedentes
historicos de la Calidad, enfocandose principalmente en la Calidad de la Atencion

Médica, con la finalidad de comprender el funcionamiento de la institucion en estudio.

El desarrollo del capitulo segundo, contempla el estudio del Sistema de Salud en
Chile, con el propésito de comprender el funcionamiento de las redes asistenciales
que rigen y norman las instituciones de salud de nuestro pais, primordialmente las

instituciones de caracter publico.

El capitulo tercero, describe la metodologia basada en el Modelo C-DOPRI, el
cual tiene por objetivo evaluar la calidad de la atencion médica, cuyo autor es el
Médico Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia, Bogota, el Sr. Ricardo

Galan Morera.

La investigacion basada en el Modelo C-DOPRI, tiene como ultima finalidad su
aplicacion practica en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, lo que se
refleja en el capitulo cuarto de la presente Memoria de Titulo. Esta institucién se ha
caracterizado por ser base de referencia de alta complejidad para otros

establecimientos de salud.
Finalmente, de esta aplicacion se pretende conseguir una mejor y mas eficiente

gestion de los recursos, asi como la consecucion de los objetivos estratégicos de la

entidad, redundando en la mejora continua de la atencion en salud.
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FORMULACION GENERAL
DE LA INVESTIGACION

INVESTIGACION PROPUESTA

a. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
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En la actualidad la calidad en salud, no solamente se relaciona con la cobertura
gue tienen los pacientes en tema de salud, ni mucho menos con las condiciones en
donde se les va a proporcionar el servicio, sino mas bien con la calidad de atencion
médica que reciben los pacientes al momento de requerir el servicio. Esta es la gran
preocupacion de hoy para los servicios de salud, y principalmente para el Ministerio
de Salud en el caso particular de Chile.

En consecuencia con este postulado, Alfonso Gonzalez (1994), sefala que para
los profesionales de la salud, el problema de calidad se les plantea como una
cuestion practica. Entonces, se puede concluir que el problema consiste en
transformar la calidad del servicio, lo que implica que los profesionales de la salud
deben percibir desde su propia perspectiva que es lo que sucede y que desean que
suceda respecto a este tema. Desde este punto de vista es necesario aclarar

algunas implicaciones tedricas, pero solo lo necesario para ayudar a esa practica.

Las acciones de salud que lleven a cabo las instituciones de prestaciones
médicas, ya sean de promocién, prevencion o curacién, deben ser siempre de la mas
alta calidad, esta exigencia es tan obvia para los profesionales de la salud que no
requiere discusion alguna. Sin embargo, cuando se disponen a aplicar la mas alta
calidad a sus acciones, surgen obstaculos inesperados, Alfonso Gonzélez (1994), los

enumera de la siguiente manera.

1. Necesidad de establecer qué se debe entender por calidad.

2. Necesidad de delimitar el campo en el que se estudia la calidad, para no
disipar en problemas que no corresponden.

3. Resuelto lo anterior, surge otra dificultad no menos grave: ¢como se mide la
calidad y a partir de esto fijar estandares, apreciar tendencias, hacer
comparaciones, etc.?

4. Y si se logra medir la calidad del acto o proceso que nos ocupa, ¢cOmo se
puede controlar (control de calidad), o asegurar que la calidad no decaiga
(garantia de calidad)?
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Estas interrogantes, son asuntos complejos que requieren dedicacion y estudios
en ciertas ramas de las ciencias que permitan responder a ellas de manera
apropiada. El gran problema de la calidad en la mayoria de los casos no es bien
resuelto debido a que no se han centrado en responder con detencion previamente

las cuatro interrogantes.

Por consiguiente, las instituciones de salud publica, tienen la gran labor de
promover el proceso de cambio en cada uno de los servicios que componen la
entidad, de tal forma de identificar los problemas esenciales, que luego seran objetos

de analisis y del proceso de transformacion.

Sin embargo, al observar cautelosamente las cuatro interrogantes, se puede
apreciar que no se ha considerado dentro de las dificultades el caracter transversal
del concepto calidad, es decir, la capacidad que tiene este concepto de atravesar o
estar presente en todas las practicas de salud. Es natural que asi sea, puesto que la
reflexion sobre la calidad, esta presente en todas las propiedades de la realidad en la
que se interesa. Por tanto, dificilmente escapara una sola accién al juicio de la

calidad. Asi lo plantea Alfonso Gonzalez (1994).

En base a lo anterior, es posible afirmar que el problema que actualmente
enfrentan las instituciones publicas de salud, no es por no contar con los recursos,
herramientas y modelos de gestion para mejorar la calidad, sino mas bien pasa por
cdémo son capaces todos los profesionales de la salud de asimilar su propia vision de
lo que es calidad y cobmo asumen intrinsicamente el compromiso de conceder en sus

acciones la maxima disposicion.

Considerando todo lo expuesto anteriormente se puede apreciar que el concepto
calidad no sélo se limita al cdmo prestar un servicio en un area determinada, sino
gue también esta sujeta a como los entes involucrados perciben el contexto en el que

se desenvuelve.
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a.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce el nivel de calidad de la atenciéon médica otorgada por el Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan (HCHM).

a.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de calidad de la atencion médica otorgada por el Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan?

¢, Cual es la percepcion respecto de la calidad de la atencidon médica desde la

perspectiva usuaria y proveedores del servicio?

b. JUSTIFICACION DEL TEMA

Actualmente las instituciones de salud publica, se hacen mas competitivas dentro
de su rama y cada vez adoptan mas estrategias a fin de garantizar el éxito. Estas
organizaciones estan adoptando herramientas de optimizacion, basadas en los
nuevos enfoques gerenciales (gestion estratégica y modelos de medicion de
gestion). Al mismo tiempo dichas instituciones estan poniendo gran énfasis en lo que
respecta a temas de Calidad y de Gestion del Servicio, a fin de alcanzar el éxito a
corto, mediano y largo plazo con el propdsito de establecerse metas que permitan el
alcance de los Planes Estratégicos de la institucién, enfocados al cumplimiento de la
Vision, Misién, Valores, etc., elementos que conjugados comprometen a todos los
niveles jerarquicos de la organizacion y a su vez esto favorece la identificacion y el

compromiso por parte de cada uno de los funcionarios con los objetivos de la misma.

Dado lo anterior, la investigacién contribuird a mejorar la Calidad Global de la

entidad. Sin lugar a dudas uno de los factores que mayormente contribuye a ésto es
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la percepcion que los usuarios se formen de la calidad de la atencion médica que
reciban por parte de la institucion. De ahi la importancia de este concepto, puesto
que la calidad de la atencion es un requisito fundamental de la prestacion de los
servicios de salud en el pais. Por tal razon, es de vital importancia que se logre
establecer una cercania o similitud con respecto al concepto de calidad, puesto que
no siempre los usuarios del servicio y la del oferente coinciden, como también las
politicas de calidad implantadas por los servicios médicos no siempre estan acordes

con las reales necesidades y expectativas del usuario.

Todo ello, generarad beneficios no sélo para los usuarios, sino que ademas se
veran expresados en la optimizacién de los procesos de los servicios, l0 que a su vez

repercutira en la calidad de la atencion a nivel institucional.

Por otra parte, esta investigacion también se justifica desde tres puntos de vista.
Desde el punto de vista practico, este trabajo proporcionara antecedentes estimados
producto del instrumento de medicidn que se aplicara a la institucion objeto de

estudio.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion generara reflexion y discusion
tanto sobre el conocimiento existente del area investigada, como dentro del &mbito
de la salud. Y por ultimo, desde el punto de vista metodoldgico, en este estudio se
aplicard un instrumento que evaluard la calidad de la atencion médica y que
asimismo servird como indicador de calidad para mostrar la eficiencia y eficacia del
servicio que proporciona la institucion en estudio. Se espera ademas, que el
resultado obtenido le permita a la entidad y a todos los servicios que la componen
implantar un modelo de gestion de calidad a futuro. Y al mismo tiempo, aportar con la
experiencia y, asi aumentar la evidencia empirica y mostrar el real beneficio que
acarrea la aplicacion de un instrumento de medicién de la calidad de la atencion

médica.

c. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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c.1. Objetivo General

Determinar la Calidad de la Atencién Médica del Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan.

c.2. Objetivos Especificos

» Construir el Marco Teoérico de la Calidad de la Atencion Médica en salud.

> Describir el funcionamiento del sistema de salud en Chile.

» Aplicar el instrumento de evaluacibn C-DOPRI para medir la calidad de la

atencion médica.

» Analizar los resultados derivados de la aplicacién del instrumento para medir la

calidad de la atencion médica.

» Establecer las conclusiones generales sobre la calidad de la atencién médica.

» Detectar las principales deficiencias que presenta el Hospital Clinico Herminda

Martin de Chillan, con respecto a la calidad de la atencion médica.

» Plantear sugerencias de acuerdo a los resultados y conclusiones expuestas en la

investigacion.

d. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: “La calidad de la atencion médica del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan

es optima”.

Hi: “La calidad de la atencion médica del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan

no es optima”.
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La evaluacion global de la calidad de la atencion médica, depende directamente de
las areas de evaluacion de Contexto, Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e

Impacto, lo cual se ve reflejado en la siguiente funcion:

CAMucim =f (C, D, O, P, R, I)

Nomenclatura
C: Contexto

D: Demanda
O: Oferta

P: Procesos

R: Resultados

I: Impacto

e. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio investigara el desemperio en la calidad de la atencion médica

del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

f. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 12



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

La investigacion se basara en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.
Aunque, para efectos de comprender su funcionamiento, se complementara con

antecedentes e informacion del Servicio de Salud de Chile.

Solo se efectuard un analisis de la informacion proporcionada por la institucion,
ademas, de aquella recopilada por los investigadores en materia de calidad de la

atencion médica.

No obstante, la principal limitacibn que se puede presentar, es con respecto al
tiempo asignado a la investigacion, ya que éste podria ser insuficiente para capturar
la informacién realmente importante, lo cual podria reflejar la simplificacion de

algunos aspectos del estudio.
Otra limitacion relevante a considerar que traera consigo el desarrollo de este

proyecto tiene que ver principalmente con la disponibilidad de tiempo de los Jefes de

Servicios y Funcionarios de la institucion en estudio.

g. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el desarrollo del trabajo se llevaron a cabo los siguientes métodos de trabajo:
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Revision de bibliografia especializada, sobre la cual se formara una idea general
del tema a estudiar. Los documentos que se examinaran seran: Libros, apuntes,
revistas, tesis, etc.

Recopilacion de informacion extraida sobre la base de Internet, orientada a temas
relacionados con la calidad de la atencidon médica y a la legislacion vigente
respecto de ésta, en instituciones de salud publica.

Andlisis de la informacién recopilada de ambas fuentes: Revision Bibliografica e
Internet.

Compilacion de los antecedentes de la respectiva institucién de salud publica en
estudio. Ademas, se procederd a recabar informacion sobre el funcionamiento de
la red asistencial de la region del Bio Bio, para su mayor comprension.

Visitas al Hospital unidad de estudio, para solicitar mayor informacion sobre el
tema a investigar y observar como se desenvuelven la institucion con respecto al
tema de la calidad de la atencién médica.

Para proseguir, se solicitard previamente autorizacion para la aplicacion de un
modelo o instrumento que permita medir la calidad de la atencion médica en la
unidad objeto de estudio.

Aplicacion de encuestas al personal que corresponda, segun los requerimientos
del instrumento de medida en la institucién. Cuya finalidad permitira determinar
las deficiencias de la calidad de la atencion.

Andlisis de la informacion recopilada.

Presentacion de resultados y Conclusiones.
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CAPTULO |
MARCO TEORICO

1. Antecedentes historicos de la calidad en salud.

La calidad en salud es un concepto que ha ido evolucionado a lo largo del tiempo.
En un principio la calidad estaba regulada por el cédigo deontolégico de la profesion,
gue es un documento que recoge un conjunto amplio de criterios, normas y valores

gue enuncian y asumen, quienes llevan a cabo una actividad profesional.
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En el afio 1858, posterior a la guerra de Crimea, Florence Nightingle (pionera de
la enfermeria), introdujo dos hechos fundamentales, apoy6 la formacién de los
profesionales de enfermeria y por otro lado, establecié un programa de garantia de

la calidad en salud, basandose en el control del ambiente.

En 1910 Abraham Flexner, orient6 gran parte de su labor pedagogica al
perfeccionamiento de la educacion médica norteamericana, teniendo un impacto e

influencia universal significativos en la ensefianza de la medicina.

En el afio 1912, Ernest Codman (cirujano), desarrolla un método que permite
clasificar y medir “los resultados finales” de la asistencia hospitalaria, con el propésito

de conseguir el mayor beneficio posible en la salud de los pacientes.

A consecuencia de los estudios y antecedentes recopilados por Flexner y
Codman, en 1913, el Colegio Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la

normalizacion de los hospitales.

En el afio 1933, Lee y Jones enfatizan en la elaboracion de normas y estandares
estructurales para establecer los fundamentos del proceso de la "buena atencion

médica”.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Hospitales, un afio mas tarde (1951) se funda en Estados Unidos la Joint Comision
on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la generalizacion de
las normas de acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras

definiciones de parametros de calidad.
En 1961, Avedis Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la

atencion médica, concepto que continda desarrollando posteriormente y que

constituira una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia
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sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son: andlisis de la
estructura, andlisis del proceso y analisis de los resultados.

En la década de los ochenta, La Organizacion Mundial de la Salud manifesté su
interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud comenzando a utilizar las
filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la

administracion total de la calidad (TQM).

Durante los afios 90, Karl Albrecht, destaca la importancia de la calidad en el
servicio al cliente interno, como paso indispensable para lograr calidad en el servicio
al cliente externo. Por otro lado, el Dr. Joseph Juran, logré incorporar la dimensién

humana al concepto de calidad.

En Chile en el afio 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en

Infecciones Intrahospitalarias (IIH).

Actualmente, cada institucion de salud publica, se encuentra abordando y
trabajando en el tema de la calidad en la atencion. Poniendo énfasis en la creacion
de sus propios verificadores e indicadores para medirla, sujetindose a lo que

establece y exige el Ministerio de Salud correspondiente a cada pais.

1.1 Definicién del concepto de Calidad de la atencion

El Concepto de calidad es un concepto basico, un término primitivo, y por tanto,
no admite definicion analitica. Es decir, que al tratarse de un término antiguo, se
pueden realizar varias definiciones a partir de él, pero no puede adquirir una

definicion dogmatica, puesto que se construye en base a la realidad del contexto en
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el que se desenvuelve y a lo que queremos entender por calidad. De acuerdo con el
diccionario de la lengua espariola, la palabra calidad proviene del latin qualitas, que
significa “Conjunto de cualidades de una persona o cosa”. El término calidad tuvo
su origen en los procesos industriales. Por ende, en el ambito de las organizaciones,
surge el concepto de calidad total, definida como una filosofia, una estrategia, un
modelo de hacer negocios y estd enfocada al cliente. La calidad total no solo se
refiere al producto o servicio en si, sino que es una mejoria permanente del aspecto
organizacional, donde cada nivel jerarquico desde la gerencia hasta el funcionario de

mas bajo nivel, estan comprometidos con los objetivos empresariales.

Esta definicion abarca un significado bastante amplio, puesto que integra el
concepto de calidad en todas las fases del proceso y en todos los departamentos de
la empresa que tienen algun grado de influencia en la calidad final del proceso y/o
servicio prestado al cliente.

Una definicion mas consensuada, se basa en la usada en la Norma Internacional
ISO 8402/94: “Conjunto de propiedades o caracteristicas de alguna cosa (producto,
servicio, proceso, organizacion, etc.), que la hacen apta para satisfacer
necesidades”. Hasta aqui se ha visto lo que es la Calidad en el &mbito industrial y en
servicios. En lo que refiere al campo sanitario, el concepto de calidad también ha ido

evolucionado y probablemente ha de seguir este camino de transformacion.

Actualmente, el concepto de calidad en la atencion médica ha constituido
permanentemente una de las prioridades y responsabilidad fundamentales del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), ya que no sélo hace referencia a
determinados sistemas o técnicas aplicables a sanidad, sino también a los
necesarios cambios en las actitudes y al modo en que se relacionan los distintos
profesionales de la organizacion. Este parrafo, pone de manifiesto lo que establecen
diversos expertos con respecto a la calidad, que depende de todos los factores para
gque se concretice. (Infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos, gerencia,

sistemas de apoyo, finanzas, etc.).
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Por tanto, la “Calidad es la provision de servicios Accesibles y Equitativos con un
nivel profesional éptimo con los recursos disponibles logrando la adhesion y
satisfaccion del usuario” (MINSAL, 1991). La definicion adoptada por el Ministerio de
Salud, se complementa con la siguiente, en que se entiende por “calidad de la
atencion en salud: a la entrega de servicios que satisfacen las expectativas y
necesidades de los actores involucrados en los procesos de atencion en salud”
(adaptada por la Dra. Heather Palmer), quien ademas, menciona que la calidad no
solamente implica realizar las acciones correctas a la persona que corresponde en el
tiempo preciso y al mas bajo costo. Sino, que también cada equipo de la
organizaciéon debe construir su propia definicién sobre el término, porque respecto de

ella, se va a comprometer.

Por otra parte, La Organizaciéon Mundial de la Salud (1985), define que “la Calidad
de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios, diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos’ y la maxima satisfaccion del paciente durante el proceso”.

Cabe recalcar, que entre los estudios pioneros que abordaron el desarrollo
conceptual de la calidad en salud, destacan los de Avedis Donabedian (1993), quien
define la calidad como “El grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”. En base a este planteamiento
es posible afirmar que el autor pone mayor énfasis en la praxis del enfoque técnico,
puesto que se refiere fundamentalmente en el saber hacer de la ciencia médica y de
la existencia de los recursos disponibles, para proporcionar eficientemente la
prestacion del servicio a la poblacion. Otra definicibn mas completa sobre el

concepto de Calidad de la Atencién Médica apunta al “Conjunto de caracteristicas

! latrogénicos: En medicina se llama iatrogenia a cualquier tipo de alteracion del estado del paciente
producida por el médico.
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técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion de salud que se
provea a los beneficiarios, con la finalidad de que éstos puedan alcanzar el maximo
de beneficios y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema”.
(Galan, Ricardo; 1996)

Como es posible apreciar, el concepto de calidad y ulteriormente el de calidad de
la atencibn meédica, han tenido importantes transformaciones que apuntan a

diferentes perspectivas de estudio.

1.2. Atributos de la calidad de atencién en salud.

Para evaluar la calidad de la atencion es importante tener en cuenta los atributos
que caracterizan una buena atencion de la salud. Segun los autores Galan, Ricardo;

Malagén, Gustavo y Pontdn, Gabriel, 1996, los més relevantes son:

Efectividad: es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible

alcanzar con la mejor atencion disponible.

Eficiencia: es la capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion, sin

afectar significativamente el grado de mejoramiento de la salud.

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

Aceptabilidad: adecuacién a deseos, valores y expectativas de los usuarios y sus

familias. Incluye dos dimensiones:

+ Satisfaccién del paciente: es el grado de cumplimiento de sus expectativas en
cuanto a la atencion recibida y los resultados de la misma. Incluye la satisfaccion
con la organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la

asistencia de los servicios de salud.
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% Cooperacion del paciente: es el grado en que el enfermo cumple el plan de
atencion. Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el

profesional.

Legitimidad: es la conformidad que manifiestan los usuarios ante las actuaciones
sanitarias, con las preferencias sociales expresadas en los principios éticos, normas

y valores.

Equidad: distribucion de los recursos en funcién de las necesidades de los grupos
poblacionales. Debe existir una distribucion equilibrada y oportuna en el tiempo de la

atencion sanitaria apropiada para individuos con necesidades equivalentes.

Calidad cientifico-técnica: aplicacibn e incorporacion de los conocimientos y

tecnologias médicas disponibles para lograr los mejores niveles de calidad posible.

Continuidad: los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan de
cuidados de un enfermo progrese sin interrupciones. La atencién de salud debe

proveer la atencién de una forma ininterrumpida y coordinada.

Oportunidad: grado en que el cuidado prestado se produce en el momento

necesario.

Seguridad: balance positivo de la relacidn entre riesgos y beneficios. Respecto a los

equipos y edificios, la seguridad se refiere a la garantia y proteccién de los mismos.

1.3. Dimensiones de la calidad en los servicios de salud.

Los cambios que se han evidenciado en las politicas de salud, han sido en gran
medida por efectos de la globalizacion, puesto que en la actualidad es de suma

importancia desarrollar e impulsar cambios en la forma en como se prestan los
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servicios, de manera que éstos se enfoquen primordialmente a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios y de garantizar servicios de calidad
eficientes, que a la vez contribuyan a la viabilidad y subsistencia de la entidad. A
partir de esta situacion, deriva la importancia de las dimensiones de la calidad en
salud.

El Dr. Oscar Duefias (Colombia) establece las siguientes dimensiones de la

calidad en los servicios de salud:

La dimensién técnico cientifica: pretende garantizar servicios seguros a los
usuarios dentro de la balanza riesgo beneficio. No obstante, en esta dimension el
usuario tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual
presupone gque la institucibn como minimo garantiza estos aspectos y son las
entidades de control las que tienen la labor de verificar y supervisar que se cumplan
los parametros minimos que garanticen a la sociedad servicios de calidad y seguros.

La dimension administrativa: describe las relaciones prestadores consumidores,
que se refieren a las facilidades que la institucién dispone para la mejor prestaciéon de
los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos razonables y

sostenibles.

La dimension humana: tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se
habla de calidad siendo la parte fundamental de la atenciébn en salud ya que

la razén de ser del servicio de salud es el ser humano como un todo biopsicosocial 2.

Finalmente, conviene destacar que muchos autores del area clinica han puesto
gran énfasis en estudiarlas, por ello en el transcurso de las investigaciones han
surgido otras dimensiones como es el caso de una dimension econdémica que no deja
de ser de menor relevancia, puesto que supone la distribucion y utilizacion racional

de los recursos disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos por parte de la

? Biopsicosocial hace referencia a las tres esferas que componen al ser humano; la biolégica que
integra cuerpo y funciones, la psicologica, relacionada con sus pensamientos, emociones y
sensaciones, y la social que es como lo ven los demas y como interactta con ellos.
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institucién, lo cual obliga previamente a priorizar en aquellos factores que tienen una

significativa incidencia en la calidad y el costo en salud para los usuarios.

1.4. NIVELES DEL CONCEPTO DE CALIDAD

Existen tres niveles del concepto calidad, cada uno de ellos se puede apreciar
claramente en la estructura organizativa de cada institucion de salud. Para mayor
comprension de éstos, se procedera a realizar una breve descripcion de cada uno,

comenzando por:

1.4.1. Calidad en general: un concepto general de calidad seria aplicable a cualquier
producto o servicio de cualquier actividad o empresa. Por tanto, el término calidad
adquiere una dimensién holistica y Unica para todos los involucrados de una
determinada institucion, en base a la cual deben orientar sus esfuerzos para

proporcionar un producto y/o servicio de la mas alta calidad.

1.4.2. Calidad de los servicios de salud: este nivel es de mayor especificacién. Aqui una
definicion de calidad seria para un tipo determinado de productos o servicios, a nivel
agrupado, genérico, por ejemplo, calidad de la atencion sanitaria o servicios de salud

en general.

1.4.3. Calidad de un servicio para un problema de salud concreto: un tercer nivel seria
especificar qué es calidad en referencia a un producto o servicio concreto, como
podrian ser cada uno de los muchos servicios diferentes que ofrecen los diversos
centros sanitarios. Como por ejemplo, Atencion al infarto del miocardio, diabético,
nifio sano, vacunaciones, cita previa, programacion de ingresos, etc.

En base a lo anterior, se puede observar que los dos primeros niveles (mas
generales) son marcos de referencia necesarios, que orientan pero no sirven para

medir, mientras que en el Ultimo nivel se pueden describir ciertas variables y
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proceder a medirlas, de manera de obtener informacion que permita explicar un

determinado comportamiento o tendencia de parte de la unidad de estudio.

1.5. INDICADORES DE MEDICION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Para la medicion de la calidad de la atencion medica, se han utilizado una serie
de modelos, los cuales se basan para su andlisis a través de los llamados
INDICADORES. Estos no son mas que datos que "indican" como se estan haciendo
las cosas, comparado con cdmo se deberian hacer. Algunas definiciones que se
pueden mencionar con respecto a lo que se espera de los modelos de evaluacion

son:

*» Medicién de los resultados pasados y presentes en relacion con los esperados,
ya sea parcial o integralmente, con la finalidad de modificar, afinar, mejorar y

formular nuevos planes.

= Comparar una situacion, accién, hecho o resultado, con un indicador, por medio

de otros con caracteristicas similares o norma de calidad preestablecida.

» Proceso ordenado y metodolégico para establecer analisis y mediciones

sistematicas de politicas, estrategias y programas de salud.

Como se puede observar, aunque expresadas con términos diferentes, la mayoria
de estas definiciones concluyen en un mismo concepto: establecer un juicio de valor

en relacion con un marco de referencia previamente determinado.

1.5.1 Modelo de Donabedian. En el afio 1966 sistematizo la evaluacion de la
calidad de la atencion conceptualizandola como una triada compuesta por “la
estructura, el proceso y el resultado”, marcando la evolucidon conceptual y

metodologica del término en el ambito de la salud. Segun el autor, estos tres
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elementos de la asistencia sanitaria, conforman el conjunto de atributos
determinantes de la calidad de un acto médico concreto. Constituye hoy dia el

paradigma dominante de evaluacién de la calidad de la atencién a la salud.

La estructura: se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y financieros. Comprende las
caracteristicas relativamente estables de los proveedores de la atencion, los
instrumentos y recursos que tienen a su alcance, asi como los lugares fisicos
donde trabajan. El examen de la estructura de atencién a la salud constituye
un método indirecto de medida de la calidad de la prestacion de la atencion,
basado en el supuesto de que la calidad de los medios puestos a disposicion

de la prestacion del servicio condiciona la calidad del mismo.

Los procesos: corresponden al contenido de la atencion y a la forma como es
ejecutada dicha atencion. Hace referencia a la forma de organizar, planificar,
disefiar y prestar una determinada asistencia a un paciente. La mejor forma de
asegurar la calidad de los procesos es basarse en evidencias cientificas y en
sistematizar la informacion disponible mediante protocolos y guias de préactica
(Saura, 1997).

Los resultados: hacen referencia a los logros, tanto en materia de salud
como a los resultados econdmicos o de valoracion por el paciente y el
profesional de lo que se alcanza tras una prestacién de servicio determinado
(Donabedian, 1980). La evaluacion y monitorizacion de resultados presentan
multiples dificultades, en especial por la escasa informacién disponible en la

practica sobre los mismos cuando éstos no son Optimos.

1.5.2 Modelo C-Dopri. Desarrollado por Ricardo Galan Morera, éste a diferencia
del modelo anterior es mucho mas amplio en cuanto a las areas de evaluacién y
posibilidades de inferir sobre los distintos atributos de la calidad. Las variables

gue se someten a estudio y las que se evaluaran en este modelo son: Contexto
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en el cual se presta la atencion, la Demanda, la Oferta, el Proceso, los
Resultados y el Impacto. Han sido numerosas las experiencias Colombianas y
Venezolanas que han mostrado las ventajas del modelo desarrollado por Galan,
para evaluar la calidad de la atencion en instituciones hospitalarias y en servicios
particulares. La descripcion de este modelo, se detalla en el capitulo tercero de la
presente Memoria.

Es importante destacar, que la gran mayoria de las investigaciones realizadas en
el area de la salud, se han centrado en alguno de estos dos modelos, puesto que son
los que engloban integramente todas las variables e involucrados que inciden en el

tema de la calidad en salud.

1.5. RESENA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN
DE CHILLAN.

El Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan tiene 60 afios de existencia y hoy
es un establecimiento de referencia de alta complejidad para otros hospitales y para
los consultorios de la Provincia de Nuble.

Este fue construido entre los afios 1941 y 1945 con fondos donados por Dofia
Herminda Martin Mieres, distinguida dama chillaneja en cuyo honor lleva su nombre y
que antes de morir destiné gran parte de su fortuna para la construccién de un nuevo
Hospital para Chillan. Hasta antes de esa fecha funcionaba en la ciudad, el antiguo
Hospital San Juan de Dios, que fue casi completamente destruido por el terremoto de

1939, quedando so6lo su capilla, hoy Monumento Nacional.

Inicialmente el hospital estaba compuesto por dos edificios comunicados por un
tercero que, en su conjunto, formaban una letra H cuya superficie alcanzaba los 10
mil m2. En la estructura mayor se ubicaban los cuatro servicios basicos y los
pabellones. En el menor, las salas para la atencion de emergencia, pensionado,

direccidn y algunas consultas para atencion abierta.
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En tanto, gran parte de las oficinas administrativas se encontraban en el
subterraneo. Para ese entonces el "Nuevo Hospital", como se le llamo, contaba con
una capacidad de 380 camas y una infraestructura de lujo para la época. A principios
de los 70 se construye un auditorio que hoy lleva el nombre del Dr. German Villagran
con capacidad para 150 personas; y un consultorio adosado destinado a la atencion
general y de especialidades. Ambas obras aumentan la superficie de 13.000 m2. En
el periodo 1991 — 1996 se construye la torre quirdrgica junto a varias unidades de
apoyo (Cuidados Intensivos e Intermedios, Emergencia, Radiologia, etc.)
completando 23.000 m2. A lo anterior se debe sumar las posteriores ampliaciones de
3.000 m2. destinadas a vestuarios, Unidad de Medicina Transfusional, Neurologia y

Psiquiatria y la ampliacion de la Unidad de Emergencia.

Actualmente el establecimiento, esta compuesto por 1.496 funcionarios, posee
una capacidad de 506 camas, cuyo indice ocupacional se mantiene cerca del 85.1%,
con una alta demanda en los servicios de Medicina, Quirdrgico Adultos y Unidades

de Pacientes Criticos también de Adultos.

Mision
“El Usuario es nuestro centro. Por ello, el Hospital Clinico Herminda Martin, a
través de sus trabajadores (as) y en coordinacién con la red asistencial brindara a la

comunidad de Nuble acciones de salud oportunas y de calidad”.

Visién
“Llegar a ser uno de los mejores hospitales publicos del pais, en atender y
satisfacer las necesidades de sus usuarios de acuerdo a la realidad epidemioldgica y
demografica de la provincia y los Principios inspiradores de la reforma sanitaria en
Chile”.

Valores
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Satisfaccion Usuaria
Eficiencia
Participacion
Efectividad
Equidad.

HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN, SU REALIDAD ACTUAL

Este establecimiento de salud, dependiente del Servicio de Salud Nuble, es el de
mayor importancia de la Provincia de Nuble, formando parte de la red de hospitales y
consultorios publicos, categorizado como Hospital Tipo 1, siendo base de referencia
de alta complejidad, dado a que no existe ningln centro privado con estructura

meédica semejante.

Este Hospital ha mantenido durante los Ultimos afios una actividad creciente en
respuesta a la mayor demanda de la poblacién, tanto en infraestructura, recursos

humanos y en la complejidad de la atencion brindada.
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CAPITULO I
SISTEMA DE SALUD EN CHILE

2. Definicion del Sistema de Salud

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de sistemas de
salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recursos dedicados a

producir actividades de salud®.

Por otro lado, se entiende por actividad o accién de salud todo acto, en el &mbito
de la salud personal, de los servicios de salud publica o de iniciativas intersectoriales,

cuyo principal objetivo sea mejorar la salud.

® Referencia: Informe sobre la salud en el mundo 2000, OMS. Definicién extraida de la pagina Web:
http://72.249.12.201/wordpress-mu/chile/?page_id=3.
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2.1. Sectores de Salud

El sistema de salud estd compuesto por todas las personas naturales o juridicas,
de derecho publico o privado, que realicen o contribuyan a la ejecucion de las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de

la persona enferma.

En definitiva, el sector esta integrado por instituciones, organismos y entidades
pertenecientes al sector publico y el sector privado, constituyendo un sistema de
salud mixto. El subsector publico esta representado principalmente por FONASA en
su aspecto financiero y por el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) en su
componente de prestacion de servicios. Por otra parte, el subsector privado
principalmente representado por las ISAPRES y mutuales en su aspecto financiero y
los profesionales y centros asistenciales privados en su componente de prestacion

de servicios.

2.2. Funciones del Sistema de Salud en Chile.

Como se menciond anteriormente el sistema de salud en Chile es de caracter
mixto, es decir, tiene un sector publico (70%) y otro privado (30%), ambos sectores
estan regidos, normados y regulados por un sélo sistema de salud gubernamental el
Ministerio de Salud (MINSAL). Cada sector tiene funciones especificas, pero ambos
proporcionan atenciones en salud y administran su propio financiamiento. El sistema

de salud en Chile establece las siguientes funciones para cada sector:

Funciones del Sector Publico
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Definicion y Supervision de las politicas, normas, planes y programas de salud.
Ejecucion de programas de salud publica y la administracion del sistema de salud
estatal.

Financiamiento del sector publico, contribuyendo con aportes importantes para
las prestaciones de salud de las personas de menores ingresos, para los
programas de cuidado del medio ambiente y para las campafias de prevencion.

Funciones del Sector Privado

Otorgamiento directo de las prestaciones.
Administracion de su financiamiento.

Desarrollo de nuevos sistemas privados para la atencion de salud.

Por otra parte, el Sistema de Salud (en su maximo grado de integridad)

contempla tres funciones basicas:

Y
ur

Funcién normativa, de regulacion, supervision y control.

Consiste en la labor de elaborar politicas y orientaciones, para establecer normas

técnicas a las acciones de salud. Esta funcion radica en el sector publico.

Esta funcion se organiza de la siguiente manera:

El Ministerio de Salud es el encargado de definir, controlar y evaluar las politicas,
planes, normas y programas de salud. Destacando que el MINSAL requiere
representacion de todas las regiones del pais, la cual es llevada a cabo a través
de los SEREMIS (Secretarias Ministeriales Regionales), oficinas que dependen
directamente del MINSAL.

La Subsecretaria de Salud es la encargada de crear las politicas de salud del

pais.
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Es fundamental destacar que la Subsecretaria de Salud (Gabinete), la Secretaria
Regional Ministerial y la Superintendencia de ISAPRE asesoran en la regulacion,
control y supervision del sistema completo, que actualmente componen la

Subsecretaria de Redes.

£ Administraciéon del financiamiento.

Tanto en el Sector Publico como Privado existen instituciones que tienen entre

sus funciones la administracion del financiamiento.

e En el Sector Publico, FONASA es quien administra el financiamiento, identifica los
beneficiarios y gestiona los beneficios.

e En el sector privado, son las ISAPRES quienes administran el financiamiento y
entregan atencion médica en forma directa, a través de establecimientos y

profesionales particulares.
% Otorgamiento de las prestaciones de salud.

El otorgamiento de las prestaciones de salud (o la entrega directa de los servicios
de salud al publico), se efectla en distintas instancias dependiendo del sector al que

tengan acceso las personas.

En el sector publico son efectuadas a través de:
e Hospitales: dependientes del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
e Postas, CESFAM y estaciones de enfermeria: dependientes de los Municipios,

pero supervisados por los Servicios de Salud.

En el sector privado se efectian a través de:

¢ Clinicas, centros médicos especializados, hospitales y otros.

2.3. Red Asistencial del Sector Publico de Salud.
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La composicion de la Red Asistencial del Sector Publico de Salud se divide en

dos sectores. El sector municipalizado y otro dependiente de los Servicios de Salud.

A su vez, de estos sectores dependen establecimientos asistenciales de nivel

primario, secundario y terciario.

A continuacion se expondra una breve descripcion de cada nivel. Planteada por

los organismos de salud encargados.

Establecimientos del nivel primario: En este nivel encontramos los Consultorios
Generales Urbanos y Rurales, las Postas de Salud Rural y las Estaciones Médico
Rurales. También funcionan como establecimientos de primer nivel los
Consultorios Generales Adosados a Hospitales tipo 3 y 4 que realizan actividades
de promocion y prevencion u otras correspondientes a la estrategia de atencion
primaria. Estos establecimientos son supervisados técnicamente por los Servicios
de Salud, pero dependen de los respectivos municipios. El nivel primario es de
minima complejidad, y en él se ejecutan los programas bésicos de salud de las

personas.

Establecimientos del nivel secundario y terciario: Esta compuesto por Hospitales
e Instituciones que ofrecen atencion de especialidades y hospitalizacion, se
diferencian entre si por el grado de complejidad de los servicios que prestan.
Dependen directamente de los Servicios de Salud.

A su vez, en el nivel secundario deben incluirse los Centros de Referencia de
Salud (CRS) y los Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDT), los cuales tienen
como propdsito potenciar la capacidad resolutiva de los consultorios, ademas,
son centros de referencia para la atencion especializada y policlinicos de
especialidad situados fuera de los hospitales.

Destacando que el nivel secundario corresponde a una complejidad intermedia de
cobertura media, mientras que el nivel terciario se caracteriza por su alta

complejidad y cobertura reducida.
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Servicios de Salud y Establecimientos Dependientes.

La creacion de los Servicios de Salud se origin6 a mediados de la década de los
70’. Su principal funcién es fomentar, proteger y recuperar la salud de la poblacion,

asi como también, procurar la rehabilitacion de las personas enfermas.

Aunque todos los Centros de Salud del Sector Publico contribuyen a esta mision
(postas, consultorios, hospitales e institutos), los Servicios de Salud tienen a su cargo
directo, sblo a los establecimientos de nivel secundario (hospitales) y terciarios
(institutos). Estos también tienen proteccion técnica, administrativa y financiera sobre

los establecimientos del nivel primario que existen en su area geogréafica.

En total en el pais existen 28 Servicios, mas el de Salud del Ambiente, que se
encarga de controlar los problemas ambientales que afectan a la salud de las
personas, como por ejemplo, la contaminacion.

Hospitales e Institutos.

Los Hospitales e Institutos dependen directamente de los Servicios de Salud.
Estos organismos son los facultados para realizar actividades de recuperacion,
fomento, proteccién de la salud y rehabilitacion en aquellos casos mas complejos
desde el punto de vista médico, que requieren un tratamiento mas largo y
eventualmente una internacion por varios dias. Por lo demas, se atiende a pacientes
provenientes desde otros establecimientos y a las personas que son internadas de
emergencia. Su area geografica de atencién es fijada por la Direccion del Servicio de

Salud, del cual dependen.

Los Institutos son una clase especial de establecimientos hospitalarios,
determinados por el Ministerio de Salud, destinados a la atencién preferente de una
determinada especialidad, de alta complejidad técnica, como por ejemplo,

enfermedades respiratorias y cirugia toraxica, neurologia, etc.
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Por otro lado, es importante mencionar que tanto los hospitales como los
institutos se clasifican en cuatro tipos (1, 2, 3 y 4), de acuerdo a los siguientes

criterios:

o Grado de complejidad técnica y nivel de desarrollo de las especialidades.

o Grado de Desarrollo de organizacion administrativa.

. Ambito geografico de accion, acorde con el sistema de complementacion
asistencial.

« NuUmero de prestaciones: consultas, egresos y otros.

Qué significa que un Hospital Pablico se clasifique en:

Hospital tipo 1 de alta complejidad. Establecimientos de atencion médica
hospitalaria que poseen las cuatro especialidades basicas de la medicina (medicina,
cirugia, pediatria y obstetricia), enfermeria y la totalidad de las sub-especialidades.
Ademas, cuenta con laboratorios y camas que requiere la comunidad. Trata las
patologias mas dificiles.

Hospital tipo 2 de alta complejidad. Es de menor tecnologia y tamafo, pero
igualmente contiene las cuatro especialidades basicas de la medicina, enfermeria y
sélo algunas de las sub-especialidades. Tiene so6lo un laboratorio clinico, pero que

no realiza todos los examenes.

Hospital tipo 3 de mediana complejidad. Cuentan so6lo con las cuatro

especialidades basicas y enfermeria.

Hospital tipo 4 de baja complejidad: Tiene medicina familiar y enfermeria, y

poseen camas indiferenciadas para adultos y nifios.
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El Ministerio de Salud es el encargado de decidir por la clasificacion de los
establecimientos. La cual puede ser modificada a peticién del Director del Servicio

de Salud respectivo.

Cada hospital e instituto est4 a cargo de un Director que desarrolla su labor en
conjunto con una serie de servicios clinicos y unidades de apoyo que componen a

dichas entidades.

Sector Municipal de Salud y Establecimientos Dependientes.

Desde un inicio los establecimientos asistenciales de nivel primario dependian
técnica y administrativamente de los Servicios de Salud, los que a su vez se
relacionaban con el Ministerio de Salud y eran los responsables de la prestacion de
servicios a la poblacién. Sin embargo, durante la década de los ochenta gran parte
de los establecimientos fueron traspasados a la administracion municipal. Desde
principio, se excluyeron de este proceso a los hospitales con sus consultorios

adosados.

Consultorios Generales Urbanos y Rurales.

Como bien se mencioné anteriormente, desde la década de los ochenta, los
establecimientos de nivel primario, es decir, los consultorios urbanos, rurales y las
postas de salud rural, dependen administrativamente de los municipios, en lo relativo
al presupuesto y gestion financiera. En el aspecto técnico, dependen del Ministerio
de Salud.

Tanto los consultorios generales urbanos y los rurales tienen a su cargo la
satisfaccion de las necesidades béasicas de salud de la poblacion, dentro del territorio
del Servicio de Salud respectivo. Entregan atencién ambulatoria de nivel primario y
sobre el ambiente, en distintos grados de complejidad, atienden a los diferentes
sectores de la poblacion.
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A modo de ejemplo, se presentan algunas de las acciones que deben realizar los

consultorios generales urbanos.

Promocion, fomento y proteccibn de la salud de la poblacion que les

corresponden.

o Atencion médica, de especialidades y odontolégicas, cuando procede.

o Orientacion y derivacion de los pacientes a establecimientos de mayor
complejidad (hospitales/institutos).

« Controles médicos a enfermos que no requieran ser hospitalizados, a
embarazadas y nifios.

« Atenciones de primeros auxilios.

« Actividades relacionadas con el medio ambiente y otras que tiendan al desarrollo
integral de la poblacion.

Los consultorios generales rurales extienden las acciones de salud a poblaciones
pequefias de las areas rurales mas alejadas, a través de atenciones ambulatorias de
nivel primario. Estos estan a cargo de un Director, que debe ser un profesional del

area de la salud.

Postas y Estaciones Médico Rurales.

Son 1822 postas y estaciones médico rurales de salud a lo largo de todo el pais.
Atienden a la poblacion rural alejada de otros establecimientos asistenciales. Su area
geografica de atencion es determinada por el Servicio de Salud correspondiente. Se
preocupan de realizar actividades como mantener y preservar la salud individual y
colectiva. Principalmente desarrollan acciones de fomento, proteccion y atenciones
sencillas de recuperacion. Las situaciones que no pueden ser atendidas con sus

medios, son derivadas a establecimientos de mayor complejidad.
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Las postas rurales estdn a cargo de un auxiliar paramédico que vive en la
localidad y esta preparado para desempefiar estas funciones. Su labor es

supervisada por un equipo de salud profesional.

2.3.1. Financiamiento de la salud

Como bien se conoce, a cada trabajador se le descuenta el 7% de su
remuneracion, porcentaje que se destina posteriormente a salud, tanto en el sector

publico (Fonasa) como privado (Isapre).

Sin embargo, existen otras fuentes de financiamiento como el aporte estatal (via
impuestos), los tributos municipales, el pago adicional que cancelan algunas

personas para su afiliacion, entre otros.

2.4. Descripcion de la Red Asistencial del Servicio de Salud Nuble.

2.4.1. Area de Influencia del Servicio de Salud Nuble

La Provincia de Nuble posee una poblacion de de 441.604 personas, lo que
corresponde al 24,53% de la poblacion regional del Bio-Bio. El 49,53% de la
poblacién provincial es del sexo masculino y el 50,46% es del sexo femenino. El
65,07% de la poblacién habita en areas urbanas mientras el 34,92% en el area rural.
La densidad poblacional es del 33,24% hab. /km2. Las comunas mas pobladas de la
provincia son: Chillan (173.326 Hab.), Bulnes (21.420 Hab.), Coihueco (24.464 Hab.)
y Chillan Viejo (26.172 Hab.).

Su administracion politica administrativa la constituyen 21 comunas: Chillan, San

Carlos, Niquén, San Fabian, Coihueco, Pinto, San Ignacio, EI Carmen, Yungay,
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Temuco, Bulnes, Quillébn, Ranquil, Portezuelo, Coelemu, Treguaco, Cobquecura,
Quirihue, Ninhue, San Nicolas y Chillan Viejo.

2.4.2. Red Asistencial del Servicio de Salud Nuble

La red asistencial del SSN, se compone de 7 establecimientos hospitalarios:
Hospital Herminda Martin de Chillan (tipo 1), Hospital de San Carlos (tipo 2),
Hospital de Bulnes (tipo 4), Hospital de Yungay (tipo 4), Hospital de Quirihue (tipo 4),
Hospital de El Carmen (tipo 4), Hospital de Coelemu (tipo 4), 2 CECOF (Centro
Comunitario Familiar)*, 1 CAE®, 4 consultorios urbanos, 13 consultorios rurales, 10
CESFAM (Centro de Salud Familiar), 54 postas de salud rural y 43 estaciones

médico rurales.

Los Hospitales Clinico Herminda Martin de Chillan, de San Carlos, Bulnes,
Coelemu, Quirihue, Yungay y ElI Carmen, mas el centro de salud Violeta Parra,
dependen administrativamente del SSN. Los otros establecimientos de salud de la

red, son de administracion municipal.

* Se entiende por CECOF, a los establecimientos dependientes de un consultorio base, insertos en el
nivel local, con base comunitaria y en un terreno geografico definido.
® CAE: Consultorio Adosado de Especialidades.
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CAPITULO 1l
METODO DE ESTUDIO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

3. Introduccioén

En el siguiente capitulo se procedera a explicar en términos generales la
metodologia de trabajo a utilizar para el desarrollo de la investigacion. En primera
instancia se realiza una descripcion del modelo a utilizar para medir la calidad de la
atencion médica. Luego se determina el universo estudiado y la formula para el
calculo muestral. Finalmente, se hace mencion al procedimiento recolector de datos

y al procesamiento de éstos.
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Cabe sefalar, que para llevar a cabo la investigacion, no se debe desatender el
propésito principal del estudio “Analizar la Calidad de la Atencién Médica del Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan”. Para dar cumplimiento al objetivo central de la
investigacion, se procede a la aplicacion del modelo de evaluacion C-DOPRI, el cual
se describe a continuacion, en el apartado 3.1.

El tipo de investigacion es de caracter cuantitativo y cualitativo y se desarroll6 en

un periodo de tiempo de aproximadamente cuatro meses.

Por otra parte, es necesario recalcar que existen antecedentes de investigaciones
especificas anteriores sobre esta tematica, por lo que se adentrara en el campo de la

descripcion.

Los resultados de las investigaciones anteriores, mas el resultado obtenido de
esta investigacion, seran los que se expondran y describiran en la presente memoria

de titulo.

3.1. Descripcion del Modelo de Evaluacion de la Calidad de la Atencion

Médica.

El modelo que permite evaluar la calidad de la atencion médica en las distintas
instituciones prestadoras de servicios de salud se denomina Modelo C-DOPRI, el
cual presenta una estructura que esta constituida por seis areas de evaluacion:
contexto, demanda, oferta, procesos, resultados e impacto. (Ver Anexo N° 1,
Esquema N° 1, Pag. 147).
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El contexto se define como aquellos fenbmenos, circunstancias y elementos
qgue constituyen el entorno o ambiente en el cual se prestan los servicios de salud.
Analiza la legislaciéon vigente en materia de salud, politicas, planes y programas que
regulan y orientan la prestacion de los servicios de salud y especificamente del
servicio o institucion evaluada, también estudia las relaciones que tiene la institucion
con otras entidades y con sus proveedores, ademas de las relaciones que establece
con la comunidad. (Ver Anexo N° 1, Esquema N° 2, Pag. 148). El procedimiento para
la calificacion de esta area de evaluacion, se realiza mediante entrevistas al director,
subdirector, gerente de la institucién, o bien otras personas que conozcan bien cada

aspecto a evaluar.

En la demanda se incluyen las atenciones que exige la sociedad en cuanto a
la consulta externa, urgencias y hospitalizacion, ademas de la severidad de los
diagndsticos que llegan a las instituciones asistenciales, verificando a través de éstos
si la derivacién es pertinente de acuerdo al grado de complejidad de la patologia.
Ademas, establece la demanda efectivamente asistida a partir del porcentaje de
pacientes que fueron realmente atendidos en relacion con el total de demandantes.
(Ver Anexo N° 1, Esquema N° 3, Pag. 150). Para obtener la informacion necesaria
para la calificacion de la demanda, se debe consultar las estadisticas que

regularmente recoge la institucién objeto de estudio.

La oferta estudia la organizaciéon (estructura organica) y funcionamiento
(estructura funcional) de la institucibn. Ademas contempla la evaluacion de los
recursos humanos, fisicos y economicos. Igualmente, incorpora para su analisis los

sistemas de informacion. (Ver Anexo N° 1, Esquema N° 4, Pag. 152).
La estructura organica, corresponde a la organizacién de la institucion sintetizada

en su organigrama; la estructura funcional analiza la existencia de manuales de

funciones y procedimientos, su evaluacion y cumplimiento y los procesos de
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induccién de personal dentro de la institucion; la evaluacion de los recursos, incluye
la disponibilidad de recursos humanos, recursos fisicos y recursos econémicos con
los que se cuenta para la adecuada atencién de los pacientes, y los sistemas de
informacion que se evalian a partir de los registros utilizados para recolectar la
informacion y el uso que le dan a la misma (procesamiento y analisis). Para obtener
la calificacién de la estructura orgénica, funcional y de los sistemas de informacion,
se procede en forma similar a la descrita en el area de contexto. En lo que respecta a
los recursos fisicos, se requiere visitar las instalaciones del hospital, en los recursos
humanos, se debe consultar la dotacion de personal y para los recursos econémicos,

se requiere revisar el balance general y el estado de resultados.

Por su parte, los procesos estan dirigidos a la evaluacion de la marcha de los
programas de asistencia médica. EI monitoreo y control son funciones
administrativas complementarias y esenciales en las operaciones diarias de un
sistema de salud, incluye el seguimiento permanente para identificar posibles
desviaciones de lo programado y ejecutado, de manera que permita instituir su
correccién oportuna y rapida. Dentro de esta area se analizan los flujogramas de
atencioén; tiempos de espera; sistema de referencia de pacientes, el cual consiste en
el procedimiento administrativo que permite el transito ordenado de los pacientes por
los distintos niveles de atencién, de acuerdo con la severidad de la patologia;
diligenciamiento de historias clinicas, este procedimiento se preocupa de evaluar,
que el registro de las historias clinicas se encuentre completo de acuerdo a los
tépicos establecidos, tales como identificacion, motivo de consulta, antecedentes
familiares, exdmenes clinicos, entre otros; finalmente, esta area evalla la existencia
de protocolos de manejo clinico terapéutico. Cabe destacar, que en las instituciones
de salud existe una gran variedad de protocolos, por lo cual la evaluacion solo se
realizd6 en base al protocolo de cumplimiento de los tiempos de espera de las
patologias AUGE. (Ver Anexo N° 1, Esquema N° 5, P4g. 155). Para obtener la
informacion necesaria para la calificacion de los procesos, se utilizan varios
procedimientos. Es asi, como para los flujogramas de atencion, se debe verificar la

existencia de éstos en las siguientes dependencias: Hospitalizacion, Unidad de
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Emergencia, Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) y Servicios de apoyo y
diagndstico (laboratorio y radiologia); en cuanto a los tiempos de espera, éstos se
obtienen de los resultados obtenidos a partir de la misma muestra seleccionada para
el estudio de satisfaccion de usuarios, que se realiza en el area de evaluacion
impacto; en lo que respecta al sistema de referencia de pacientes y al
diligenciamiento de la historia clinica, la evaluacion se lleva a cabo en una muestra
representativa de historias clinicas de pacientes que fueron remitidos a CAE, a la
unidad de emergencia u hospitalizacion, la informacion se obtiene de la seccién de
archivos de historias clinicas de la institucion. Por udltimo para el protocolo de
cumplimiento de los tiempos de espera de las patologias AUGE, se utiliza la

informacion disponible en la seccion AUGE valoradas.

Los resultados, basicamente corresponden a la produccién del hospital, y sus
indicadores de evaluacion corresponden a la concentraciéon, que se define como el
namero de veces que se presta un servicio sobre el mismo usuario; la oportunidad,
evalla los tiempos de espera en la asignacion de citas en consulta de medicina
especializada; la utilizacién de los recursos, que se refiere al porcentaje de recurso
disponible utilizado; gastos de atencion, donde se determina el costo de las
principales actividades de la institucidon; actividades con resultados normales y
anormales (exadmenes de laboratorio y radiologia); la productividad, la cual evalla el
rendimiento de la hora médica, en cuanto al nUmero de consultas realizadas por
hora. Por ultimo, ésta area evalUa el aprovechamiento de la cama hospitalaria, la
cual considera el porcentaje ocupacional, que es el grado de utilizacion del recurso
cama disponible en la institucién; promedio dias de estada, es el nimero de dias que
en promedio han permanecido hospitalizados los pacientes egresados; y el giro
cama que corresponde al nUmero de pacientes egresados por cada cama, durante el
periodo de investigacion. Estos indicadores son los que permiten evaluar
cuantitativamente los resultados de la institucion. (Ver Anexo N° 1, Esquema N° 6,
Pag. 157). Para obtener la informacion que se necesita para la evaluacion de los

resultados, la mayor parte se solicita de las estadisticas del hospital, no obstante,
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para las actividades con resultados normales y anormales, es necesario consultar al

responsable del servicio de laboratorio clinico.

La dltima area de evaluacion es el impacto, la que evalia la modificacion del
riesgo de enfermar o morir de la poblacién durante el transcurso del tiempo, a través
de la mortalidad bruta, mortalidad materna y mortalidad bruta en pediatria. Ademas,
analiza la satisfaccion de usuarios y la satisfaccion de los proveedores del servicio de
salud. (Ver Anexo N° 1, Esquema N° 7, Pag. 159). La informacion requerida para
desarrollar esta area se obtiene de las estadisticas del hospital. Sin embargo, para
medir la satisfaccién de los clientes internos y externos se requiere de encuestas

realizadas en muestras representativas.

Plantillas para la evaluacion de la calidad de la atencion.

Las plantillas para la evaluacion de la calidad de la atencién en salud, se definen
como los instrumentos operativos que facilitan la recoleccién de la informacion para
las distintas areas de evaluacién del Modelo C-DOPRI, que constituye la base de

dicha evaluacion.

Caracteristicas generales de las plantillas

Cada area de evaluacion tiene su propia plantilla, y éstas a su vez incluyen los
criterios de calificacién correspondientes a cada uno de los indicadores de cada area;
asi, se dispone de plantillas para la evaluacion del contexto, demanda, oferta,
procesos, resultados e impacto. (Ver anexo N° 1, Plantilla N° 1, 2, 3, 4, 5y 6

respectivamente). Como la oferta se compone de seis sub-areas de evaluacion
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(estructura organica, estructura funcional, recursos humanos, recursos fisicos,
recursos economicos y sistema de informacion), se han elaborado plantillas para
cada uno de estos componentes y una plantilla global para la integracion de los
mismos. Ademas, cuenta con una plantilla para la evaluacion global de la calidad de
la atencion en salud, que integra la evaluacion de las distintas &reas (Ver anexo N° 1,
Plantilla N° 7, Pag. 161). En total se han disefiado trece plantillas para llevar a cabo

esta evaluacion.

En lo que respecta a la estructura de la plantilla, ésta se divide en cinco

columnas.

1. La primera corresponde al indicador de evaluacion.

2. En la segunda se encuentran los criterios de calificacion donde se le asigna a
cada indicador una escala de 1 a 4, de acuerdo a los parametros establecidos por

el modelo.

3. En la tercera columna se registra la calificacion obtenida de los distintos
indicadores, en una escala de 1 a 4.
La calificacion 4 corresponde a 6ptimo, 3 a bueno, 2 a regular y 1 a malo.
Los criterios para las calificaciones se basan en los establecidos por el modelo de
evaluacion. Se asume una valoracién adecuada si la sumatoria es de 3 0 mayor

de 3 e inadecuada si es menor de 3.
4. En la cuarta columna se tiene una ponderacién de los distintos indicadores de
evaluacion, en una escala de 0 a 1, segun su importancia en la respectiva area,

de acuerdo a lo establecido por el modelo de evaluacion.

5. Finalmente, en la quinta columna se registran las calificaciones ponderadas de

los distintos indicadores, que resultan de multiplicar las respectivas calificaciones
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por su correspondiente valor de ponderacion. Al sumar los valores de esta

columna se obtiene la calificaciéon del area.

No obstante, es importante sefialar que para la obtencién de la calificacion de la
plantilla de evaluacién del impacto, sera necesaria la aplicacion de una encuesta de
satisfaccion de usuarios y de satisfaccion de los proveedores de servicios de salud.

La encuesta contempla 10 y 18 preguntas respectivamente.

Cabe destacar, que las plantillas se han disefiado con indicadores que se aplican
fundamentalmente para la evaluacién de la calidad de la atencién en hospitales, pero
éstas, es posible adaptarlas de acuerdo a las caracteristicas propias que posee una

determinada institucion.

3.2. Descripcion de la Poblacién y Muestra.

3.2.1. Poblacioén.

Corresponde a todo el personal que desempefia funciones al interior del HCHM.

También se considerara a los usuarios hospitalizados, a aquellos que efectivamente

se atienden y a los que se encuentran en lista de espera.

3.2.2. Muestra.

El tipo de muestreo a utilizar en la investigacion es aleatorio simple. Esta se
determind en base a: Historias Clinicas, Usuarios y Proveedores del servicio. Es
importante destacar que dichas muestras se determinan para indicadores especificos

de las areas de evaluacion de procesos e impacto. En los procesos, se establece
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para llevar a cabo el diligenciamiento de las historias clinicas y para el sistema de
referencia de pacientes. En el impacto, la muestra se utiliza para la aplicacion de

encuestas de satisfaccion usuaria y de proveedores del servicio.

Para efectos de la aplicacion de la encuesta, en la muestra de usuarios sélo se
considera la demanda atendida efectivamente en términos de atencidén abierta
(Consultorio Adosado a Especialidades), cerrada (Hospitalizacion) y de urgencias

(Unidad de Emergencia).

Para la aplicacion de la encuesta de proveedores de servicios, la muestra se
determina a partir de la totalidad de los funcionarios de la institucién, dandoles una

representacion proporcional a los distintos centros de responsabilidad.

En lo que respecta a la muestra de Historias Clinicas de pacientes, ésta se
calcula de forma global, es decir, se considera el total de Historias Clinicas, puesto
gue en la Seccion de Archivo de Historias Clinicas no se lleva un registro por

separado de cada tipo de atencién (abierta, cerrada y de urgencias)

3.2.1. Calculo del Tamanio Muestral.

El célculo del tamafio de la muestra es uno de los aspectos a concretar en las
fases previas de la investigacion. Ademas, determina el grado de credibilidad que se

le asigna a los resultados obtenidos.

Cabe sefialar, que la férmula del calculo de la muestra sera valida para todos los
indicadores de evaluacion que requieran de una muestra representativa.

La féormula que sera utilizada para determinar el tamafio muestral, es la siguiente:

~ NXxZ?xpxq
n_(ezx(N—l))+szpxq
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El célculo se realizara en base a los siguientes datos:

N: tamafo poblacional.

Z: (95% Nivel de Confianza).

e: 10%, error muestral.

p: proporcion de individuos de la poblacion que poseen la caracteristica del
estudio.

g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1 — p)

Nota: En caso de no conocerse p Yy (, se le asignarda a cada uno el valor de 50%

para obtener la maxima muestra posible.

3.2.2. Unidad de Anélisis.

La unidad de estudio esta suscrita a la totalidad de los centros de responsabilidad
del HCHM.

Especificamente se trabajar4 con el personal que desempefia funciones en el
area médica y administrativa, pertenecientes al establecimiento. Ademas, se

considerara a los usuarios que reciben atencién ambulatoria® y de hospitalizacion.

3. 3. Procedimiento Recolector de Datos.

La recopilacién de la informacién se llevé a cabo a través de la solicitud de
informacion estadistica a los distintos centros de responsabilidad, entrevistas a los
responsables de los servicios pertinentes, visitas a la planta fisica de algunas
dependencias en las cuales se observdé su funcionamiento. Todo esto con el

propésito de desarrollar las plantillas de evaluacién propuestas por el modelo,

® La Atencién Ambulatoria incluye la atencién especializada (CAE) y la de urgencias (Unidad de
Emergencia).
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considerando que para la obtencién de la informacion, se requirio la autorizacion de

los directivos correspondientes.

La aplicacion del instrumento de realizé entre los meses de Noviembre y
Diciembre del afio 2008, durante turnos de mafiana de 8°° a 13% horas y de tarde de
14* a 17% horas.

3.4. Procesamiento de Datos.
Los datos fueron tabulados en las plantillas de evaluacion de cada una de las

areas del Modelo C-DOPRI, luego de haber analizado cada uno de los indicadores

que contempla el modelo (capitulo V).
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION.

En el presente capitulo se procedera a dar desarrollo a la aplicacion del
Modelo propuesto para medir la Calidad de la Atencién Médica en el Hospital Clinico

Herminda Martin de Chillan.

Ademas, se analizara cada una de las areas que propone el Modelo con sus

respectivos indicadores de evaluacion. Al término de cada una de éstas, se
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presentaran los resultados obtenidos, a fin de mostrar las conclusiones de la
investigacion de forma clara y precisa, al término de este capitulo.

AREAS DE EVALUACION DEL MODELO C- DOPRI

4.1. PLANTILLA DE EVALUACION: “CONTEXTO”

El contexto corresponde al conjunto de normas que regulan la prestacion de
los servicios de salud en la poblacién, las relaciones institucionales que se
establecen para la operacion de dichos servicios y la participacion de la comunidad.

En resumen, corresponde al ambiente en el cual se prestan los servicios de salud.

La plantilla de evaluacion del contexto califica como indicadores la legislacion
vigente, las politicas de salud y seguridad social, los planes y programas
establecidos para el sector, las relaciones institucionales para la prestacion de los
servicios, las relaciones con los proveedores de insumos para las instituciones

prestadoras de servicios de salud y las relaciones con la comunidad.

4.1.1. Legislaciéon. Este indicador hace mencion a la legislacion vigente en materia
de salud, en el pais de aplicacién del Modelo. En relacién a la legislacion’

vigente en nuestro pais es conveniente consultar:

% La Constitucién Politica de la Republica de Chile de 1980, articulo N° 19 inciso 9
(derecho a la proteccion de la salud) e inciso 18 del mismo articulo (El derecho a
la seguridad social). Es importante revisar este articulo, ya que a través de éste,
el estado garantiza el acceso de todos los habitantes al goce de prestaciones
basicas uniformes, sea que se otorguen a través de instituciones publicas o

privadas.

" Informacion extraida de la pagina web: http://www.supersalud.cl/normativa/571/find-results.html.
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% El Cdbdigo Sanitario Decreto Fuerza de Ley N° 725, articulo N° 1 (Rige todas los
asuntos relacionados con el fomento, proteccién y recuperacion de la salud de los
habitantes de la Republica). Es conveniente revisar las disposiciones de este
codigo ya que en él se exponen tépicos generales, los cuales tienen como dltima
finalidad la proteccion de la salud de los ciudadanos. Se destaca también que

retne las condiciones Optimas para ofrecer un servicio de calidad.

« Ley Autoridad Sanitaria N° 19.937, modifica el D.L. N° 2763 de 1979, con la
finalidad de establecer una nueva concepcion de la autoridad sanitaria, distintas
modalidades de gestién y fortalecer la participacion ciudadana. La principal
modificacion es que sustituye el articulo N° 4 por el siguiente: “Articulo 4°: Al
Ministerio de Salud le correspondera formular, fijar y controlar las politicas de
salud.” La importancia de ésta ley, destaca, en que tanto la Ley de FONASA
como la Ley de ISAPRES se fundamentan en ésta para garantizar la prestacion
de los servicios de salud a los ciudadanos de la republica, puesto que ésta ley

establece el acceso universal a la salud.

< Ley FONASA N° 18.469, regula el ejercicio del derecho constitucional a la
proteccion de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud. Es importante
esta ley, ya que garantiza el acceso a la salud a los ciudadanos de menores

ingresos e indigentes.

s Ley de ISAPRE N° 18.933, crea la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional, dicta normas para el otorgamiento de prestaciones por Isapre y
deroga el Decreto con Fuerza de Ley N°3, de salud de 1981. Al igual que ley
FONASA, garantiza el acceso a la salud, pero ademas permite a sus afiliados
optar por planes y seguros que tienen mayor cobertura en algunas enfermedades

catastroficas.

% Ley AUGE N° 19.966, articulo N° 4, hace mencion al Régimen General de

Garantias, el que es un instrumento de regulacion sanitaria que establecera las
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prestaciones de caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion y
paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud debera cubrir a sus
respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencion institucional, conforme a lo
establecido en la ley N° 18.469. La importancia de esta ley, radica
fundamentalmente en los beneficios que tienen los cotizantes de FONASA e

ISAPRE, los cuales pueden exigir:

% Acceso: Derecho que tienen los usuarios a recibir las prestaciones de
salud que se requiera, sin discriminacion, ante cualquiera de los 56
problemas de Salud garantizados.

% Oportunidad en la Atencion: Derecho a recibir atencion dentro de los
plazos determinados por la ley, segun lo establecido para cada una de los
56 problemas de salud AUGE.

% Calidad: Derecho a recibir las prestaciones de salud en los
establecimientos de la red asistencial publica y en los centros privados que
tengan convenio vigente con FONASA.

& Proteccion Financiera: Considera el monto de los ingresos del afiliado para
determinar el tope que deberd pagar por las prestaciones, asociadas a
cualquiera de las 56 problemas de salud AUGE. El maximo a pagar
alcanzara el 20% del arancel definido para tales efectos (Beneficiarios

Tramo D).

Es imprescindible sefialar que en nuestro pais existen otras leyes, decretos y

circulares, que también contemplan reglamentaciones en materia de salud. Sin

embargo, estan relacionadas directamente con las mencionadas anteriormente, o

bien son modificaciones, derogaciones o afiaden nuevas disposiciones generales,

como beneficios, coberturas, control y fiscalizacion de las garantias explicitas de

salud, entre otras.

4.1.2. Politicas, Planes y Programas. Para éstas es necesario consultar las

politicas, planes y programas del Ministerio de Salud.
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% Politicas de Salud: Las politicas de salud son el marco donde los individuos, las
organizaciones, las empresas y las asociaciones de una comunidad pueden
ejercer su actividad y condicionan ademas, la forma y el contexto en el que se
desenvuelve la vida de los ciudadanos. Las politicas tienen que ver con los

procesos y el poder para situar los valores (recursos e ideas) en la sociedad.®

Es necesario hacer la salvedad, de que las politicas al encontrarse insertas
dentro de los programas de salud, es muy dificil determinarlas, por lo que s6lo se
mencionaran algunos aspectos de las politicas de salud en Chile.

Algunos aspectos de la politica de salud en Chile

= Cada persona tiene un rol prioritario en la mantencion de su salud y debe
contribuir a su financiamiento.

» Cada persona puede elegir atenderse en sector publico o privado.

= La atencion de salud debe ser integral, universal, continua, oportuna, eficaz,
comunitaria, de libre eleccién, humanitaria y personalizada.

» Salud como aspecto prioritario > Componente del nivel de vida.

- Elemento de desarrollo econémico.
= Acciones en los distintos niveles de prevencion:
Primaria-> promocion y fomento de la salud
Secundaria—> diagnéstico y tratamiento oportuno
Terciaria—> evitar secuelas.

% Plan Nacional de Salud Publica: integra las politicas y estrategias del sector a
nivel nacional, regional y comunal para la proteccion y fomento de la salud, que
promueve mejores condiciones de vida, acceso oportuno a servicios de salud,
prevencion de riesgos ambientales y de enfermedades transmisibles y no

transmisibles para la poblacion del pais en concordancia con los avances

®Definicién extraida de la pagina Web:
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/progr_asignat_polit_plan.htm
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alcanzados en los objetivos sanitarios de la década e incorporando el enfoque de
Equidad y Determinantes Sociales®. En el HCHM se llevan a cabo planes, tales
como el Plan Nacional de Promocion de Salud y Vida Chile, Plan Nacional de

Salud Mental y Psiquiatria, entre otros.

% Programas de Salud: son instrumentos que permiten operacionalizar las
politicas de salud, a través de la planeacion, ejecucion y evaluacion de acciones
de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion de la salud de las personas
asignadas a la comuna. En sintesis, un programa de salud debe ser el producto
de un proceso de planificacion en salud, inserto en un plan de desarrollo
determinado®. Algunos de los programas de salud que se realizan en el HCHM
son Programa Nacional de Diagnaostico y Tratamiento de la Depresion, Programa
Nacional de Cancer de Mama, Programa Nacional de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos, Programa de Salud del Nifio, Programa de Salud del Adulto Mayor,

entre otros.

4.1.3. Relaciones institucionales. Se refieren a las que se establecen mediante
contratacién o convenios para la prestacién de los servicios de salud. Entre
los institutos o centros médicos que tiene una relacién contractual con la
institucion, destacan: ElI Centro Médico Cordillera, Instituto Renacer, Clinica

las Amapolas, entre otros™,

4.1.4. Relaciones con proveedores. Estas cubren los contratos para el suministro
de insumos y medicamentos para la institucion. Entre los Proveedores de
farmacos destacan el SSN, Recalcine, Cenabast, Braun Medical S.A, Pfizer y
Laboratorio Chile. En el caso de los proveedores de insumos, destacan
Tecnigen, Braun Medical S.A, Ortomeédica Lifante y Cia. Ltda., Cenabast,

° Definicion extraida de la pagina web: http://www.dipres.cl/574/articles-39715_doc_pdf.pdf.
1% Definicién adaptada de la pagina web: http://www.redsalud.gov.cl/conozcanos/funciones.html.
“Fuente: Informacién proporcionada por el Subdepto. de Abastecimiento y Finanzas del HCHM.
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entre otros™. (Véase Lista de Proveedores mas representativos en términos

de volumen, anexo N° 2, P4g. 162).

Es importante sefialar que el 95% de las compras de farmacos e insumos varios,
son de responsabilidad directa del Servicio Salud Nuble (SSN), puesto que éste
actia como intermediario entre la institucion y proveedores mayores. La licitacion de
las compras las lleva este organismo con el fin de conseguir economias de escala, y
negociar un mejor precio de compra. El 5% restante se licita a través de Chile

Compras.

Al igual que el SSN, la Cenabast (Central de Abastecimiento de Insumos) actiia
como intermediaria. Sin embargo, la diferencia radica en que la Cenabast agrupa a
los Hospitales méas grandes del pais, con el fin de comprar los insumos a los grandes
proveedores para luego distribuirlos entre ellos.

4.1.5. Relaciones con la comunidad. Corresponden a la participacion de la misma
en la planeacion y ejecucion de los programas, a través de representantes en

las juntas directivas de las instituciones o en los comités de veeduria®®.

En este indicador es factible encontrar las pautas para la evaluacién de la

integracion comunitaria. Entre las mas relevantes destacan:

= Participacion de la comunidad en la planeacién: es importante la accion de
ésta en esta etapa, puesto que de ella se pueden identificar sus necesidades
locales, problemas relevantes, conveniencias locativas, disponibilidad de los
recursos basicos, facilidad de las comunicaciones, problemas ambientales y las

caracteristicas de la poblacion. La institucion en estudio contempla la

12 Fuente: Informacion Proporcionada por el responsable de la Unidad de despacho area farmacia,
elementos de sutura, curacion e insumos del HCHM.

13 Se entiende por veeduria ciudadana el mecanismo democratico de representacion que les permite a
los ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion
publica, respecto a las autoridades publicas, administrativas, politicas, electorales, legislativas y
organos de control.
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participacion de la comunidad en la planeacion de los programas, a través de la
puesta en marcha del Consejo Consultivo™ del Hospital y mediante talleres

informativos.

» Participacion de la comunidad en el programa: la presencia de representantes
de la comunidad en el programa de prestacion de los servicios, es importante ya
gque pueden expresar sus necesidades, problemas, logros, fortalezas vy
debilidades. Cabe destacar, que el HCHM cuenta con un Consejo Consultivo
como se menciond anteriormente, regulado por la Ley de Autoridad Sanitaria N°©
19.937 articulo N° 25, que consiste en una instancia de participacién social, en
donde cada ente tiene derecho a proponer opiniones, sugerencias e ideas
nuevas. Son 40 instituciones de la comuna de Chillan que participan del consejo.
Sin embargo, para efectos de organizacion interna se compone de la siguiente

manera:

%% Instituciones publicas: FONASA vy la Universidad del Bio Bio.

% Voluntariado: Las Damas de Blanco.

& Organizaciones funcionales: Oficina de orientacion al consumidor y COLODEP
(Consejo Local de Deporte).

# Representantes de la institucion: 2 funcionarios administrativos.

» Reglamento para la participacion de la comunidad: tanto para la eleccion de
los representantes del consejo, como para la actuacion de éstos dentro de la
institucion, debe establecerse un reglamento que ofrezca claridad sobre todos los
aspectos como mecanismo de eleccion, periodo del representante, funciones,
obligaciones, responsabilidades, derechos y actividades especificas. El
reglamento lo establece el MINSAL y contiene aspectos tales como: actas de

consenso, plan de intervencién, informacién de evaluacion en base a metas de

 Fuente: informacion proporcionada por la Oficina de Informaciones de Reclamos y Sugerencias del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.
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cumplimiento, registro de asistencia y un manual de organizacion del Consejo
Consultivo HCHM™.

» Programas de Educacion Continua para la Comunidad: estos programas van
dirigidos a los aspectos relacionados con normas generales de promocion y
prevencion de la salud, a la utilizacion racional de los servicios, asi mismo a la
conformacion, capacidad y organizacion de la institucion de salud. Estos fines, se
ven reflejados en la elaboracion de los distintos programas de salud que imparte

el establecimiento de acuerdo a las diferentes patologias de salud existentes™®.

Para la calificacion de los indicadores de la plantilla de contexto, se realizaron
entrevistas coordinadas con los responsables de los distintos centros de

responsabilidad de la institucion, entre éstos:

Sr. Luis San Martin Hernandez, Subdirector Administrativo,
Sra. Solanyen Cardenas, encargada de la oficina de informacion OIRS,

Srta. Ingrid Vergara, encargada unidad de despacho area farmacia.

Ademas, para un mayor analisis de la plantilla de Contexto, se complementé con
la informacion recabada en la investigacion de campo, la cual se materializd en la
informacion descrita anteriormente con el fin de asignar un mayor grado de

confiabilidad y validez a la investigacion.

Tabla 4.1. Resultados de la plantilla de evaluaciéon Contexto.

!> Fuente: informacién proporcionada por la Oficina de Informaciones de Reclamos y Sugerencias del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

'® Fuente: informacion proporcionada por la Oficina de Informaciones de Reclamos y Sugerencias del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.
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Criterios de Calificacién

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Legislacion

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

3

0,30

09

Politicas

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) Lafavorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,30

12

Planes y Programas

4) Favorecen la prestacién de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

04

Relaciones Institucionales

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) Lafavorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

04

Relaciones con proveedores

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) Lafavorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

03

Relaciones con la comunidad

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) Lafavorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

Total

0,10

03

3,50

Los resultados del cuadro muestran una calificacion 6ptima de 4 para los

indicadores en lo que se refiere a politicas, planes y programas y relaciones

institucionales. En cuanto a las politicas, planes y programas, la calificacion maxima

se explica fundamentalmente por el establecimiento de éstas por el MINSAL y son

instauradas como reglamento en el HCHM, por lo que deben regirse acorde a éstos.

Las relaciones institucionales, favorecen la prestacion de servicios de salud de buena

calidad, ya que permite descongestionar la alta demanda de pacientes que llega al

hospital, ya que éste deriva a los pacientes a los centros con los cuales tiene

contratos o convenios de salud. Estas, a su vez repercuten favorablemente en la

prestacion de los servicios, ya que se mejoran los distintos procesos que se dan en

la institucion.

4.2. PLANTILLA DE EVALUACION: “DEMANDA”
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Esta plantilla estudia la pertinencia'’ y la demanda efectivamente atendida en la
institucion. La informacion necesaria, se obtiene de las estadisticas que regularmente

acopia el hospital.

4.2.1. Relacién entre la pertinencia y el nivel de atencion institucional en:

% Consulta Externa. Consiste en la atencién abierta, la cual se clasifica en
consulta especializada'® y consulta no especializada®. La medicién en el
hospital se realiza en forma semanal, evaluando la derivacion de pacientes de
hospitales tipo 2 y 4, atencion primaria en general (APS), intra CAE (derivacion
interna entre especialidades del CAE) y urgencias cuando deriva a CAE, donde
se mide la pertinencia en términos de si es adecuada la derivacién de acuerdo a
la patologia y al diagnostico médico entregado al paciente. A continuacion se
muestra el cuadro de pertinencia resumen del afio 2007, donde se muestran sélo
algunas especialidades. EI motivo de esto se debe fundamentalmente por la

facilidad al acceso y disponibilidad de la informacion.

Tabla 4.2: Resumen de la pertinencia en Consulta externa.

ESPECIALIDAD PROCEDENCIA DE TOTAL PERTINENCIA DE LA PORCENTAJE
LAINTERCONSULTA INTERCONSULTAS INTERCONSULTA DE

AP.S |URGENCIA|INTRA CAE DERIVACION DIAGNOSTICO|PERTINENCIA
CARDIOLOGIA 1008 0 1056 2064 2064 2064 100%
DERMATOLOGIA 2064 240 1056 3360 3360 3360 100%
OFTALMOLOGIA 7200 1248 2544 10992 10992 10992 100%
OTORRINO 1344 192 1536 3072 3072 3072 100%
TRAUMATOLOGIA 1392 1488 1008 3888 3888 3888 100%
PSIQUIATRIA 384 144 336 864 864 864 100%
TOTAL SERVICIO 13392 3312 7536 24240 24240 24240 100%
PROMEDIO 100%

Fuente: elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el

departamento de estadisticas del HCHM.

7 Se entiende por pertinencia, a la correcta atencion del paciente en un determinado nivel de atencién,

de acuerdo a la naturaleza y al grado de complejidad de la patologia que presenta.

® Consulta especializada: también se denomina consulta médica, la que incluye todas las

especialidades que requieren de la atencion de un médico. Ejemplo: cirujano, traumatologo,

%inecélogo, entre otras. _ _ _ _
Consulta no especializada: también se denomina consulta no médica y son aquellas que requieren

la atencion de un profesional no médico, como por ejemplo, psicologo, kinesiélogo, fonoaudiologo, etc.
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% Urgencias: para calcular la pertinencia de ésta, la institucion toma una muestra
representativa trimestralmente, donde se analiza la Ultima semana del mes
correspondiente al respectivo trimestre. La pertinencia se evalla, al igual que en
el apartado anterior, en términos de procedencia, ya sea de SAPU (Servicio de
atencioén al paciente y usuario) o de hospital tipo 4. Para efectos de su evaluacion,
se reviso el material proporcionado por el departamento de estadisticas del afio
2007, haciendo la salvedad de que en esta unidad la pertinencia se mide en base
al DAU (documento de atencion de urgencia), el cual contiene un item, donde el

profesional determina si la procedencia es correcta o no es correcta.

Tabla 4.3: Resumen de la pertinencia en Urgencias.

PERTINENCIA SEGUN PROCEDENCIA | _
SAPU HOSPITAL TIPO 4 otal Pertinencia
Si No Si No Si No
48 144 144 48 192 192
0 0 336 48 336 48
144 0 192 48 336 48
0 0 480 0 480 0
0 0 960 0 960 0
336 48 240 0 576 48
528 96 624 0 1152 96
1056 288 2976 144 4032 432
PERTINENCIA 90,32%

Fuente: elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el

departamento de estadisticas del HCHM.

De la tabla 4.3, se obtuvo que de un total de 4.464 pacientes derivados a
urgencias desde SAPU y de hospital tipo 4, 4.032 usuarios fueron derivados
correctamente y 432 derivados errbneamente, por lo que se obtiene un 90.32% de

pertinencia.

% Hospitalizacién: segun la informacién obtenida de los estudios realizados por
parte del departamento de estadistica y el centro de responsabilidad (CR) de

Hospitalizacion, la pertinencia durante el afio 2007, corresponde a un 100%. Esto
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se debe principalmente a que los pacientes internados antes de ingresar a una
determinada unidad clinica, se someten a una atencién médica especializada
para su posterior derivacion al servicio correspondiente, complementandolo con

una serie de examenes de laboratorio y de imagenologia segun sea el caso.

4.2.2. Demanda efectiva atendida. Permite analizar la demanda efectivamente
atendida en cada una de las consultas que a continuacion se mencionan. El periodo
de evaluacién es de enero del 2007 hasta marzo del 2008. (Para informacion
detallada remitase Anexo N° 3, Pag. 163).

Pacientesatendidosen ConsultaEspecialiada
Demandapor ConsultaEspecialiada

*

% Consulta Especializada: x 100

172.405X 100

Consulta Especializada:
667

Consulta Especializada: 77%

Grafico 4.1: Demanda efectiva atendida por consulta especializada.

Consulta Especialista

O23% :|

O77%

O Total consultas médicas realizadas

O Lista de espera especialidades médicas

Total consultas médicas realizadas 172.405
Lista de espera especialidades médicas 51.262
Demanda Total 223.667

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: el gréfico 4.1, muestra que el 77% de la demanda total por consulta

especializada son efectivamente atendidos, mientras que el 23% restante de las

consultas, corresponden a las listas de espera.

Pacientesatendidosen ConsultaOdontoldgica

% Consulta Odontoldgica:

Consulta Odontolégica: 62.085 x 100
69.835

Consulta Odontolégica: 89%

Demandapor ConsultaOdontoldgica

x 100

Gréfico 4.2: Demanda efectiva atendida por consulta odontoldgica.

Consulta Odontoldgica

0 11%

N

0 38%

O Total consultas odontoldgicas realizadas

O Lista de espera odontologicas

Total consultas odontolégicas realizadas
Lista de espera odontoldgica
Demanda Total

62.085
7.750
69.835

Elaboracién propia.

Fuente:

Interpretacion: el grafico 4.2, muestra que el 89% de la demanda total por consulta

odontoldgica son efectivamente atendidos, mientras que el 11% restante de las

consultas, corresponden a las listas de espera.
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Tabla 4.4: Resultados de la plantilla de evaluacion Demanda.

Indicador Criterios de Calificacion Ponderaciéwcaliﬁcacién
Calificacion Obtenida Ponderada

Relacion entre la pertinencia y el nivel

de atencion institucional

Consulta Externa 4) 90% v mas 4 0,20 08
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% vy 79%
1) Menos del 60%

Urgencias 4) 90% vy mas 4 0,20 08
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% v 79%
1) Menos del 60%

Hospitalizacidon 4) 90% vy mas 4 0,20 08
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% y 79%
1) Menos del 60%

Demanda efectiva

atendida

Consulta especializada 4) 100% 1 0,30 0,3
3) Entre 90 % y 99%
2) Entre 80% vy 89%
1) Menos del B0%

Consulta Qdontologica 4) 100% 2 0,10 0,2
3) Entre 90 % y 99%
2) Entre 80% vy 89%
1) Menos del 80%

Total 1,00 2,90

La plantilla de evaluaciéon de la Demanda, muestra una calificacion ponderada de

2.9, la cual se califica como regular. Esto se debe principalmente, por la alta

concentracion de listas de espera en el hospital, no logrando ser atendida la totalidad

de la poblacion que requiere de dichas consultas. El exceso de listas de espera, se

explica a su vez, por una alta demanda de pacientes derivados de consultorios

rurales y urbanos, como también de los hospitales tipo 2 y 4.

Lo que fortalece el resultado de esta area de evaluacion, es que la pertinencia de

derivacién hacia el hospital, en los tres tipos de atenciones analizadas, cumple

satisfactoriamente con la calificacion maxima.
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4.3. PLANTILLA DE EVALUACION: “OFERTA”

En ésta &rea se evallan la estructura organica (organigrama), la estructura

funcional (manual de funciones y procedimientos), los recursos (humanos, fisicos y

econdémicos) y el sistema de informacion.

4.3.1. Plantilla de Evaluacién de la Estructura Organica. Corresponde a la

*
L X4

organizacion de la institucién, esquematizada en su organigrama, el cual debe

estar ajustado a los siguientes criterios:

Estructura ajustada a los principios generales de la organizacion y a las
caracteristicas particulares de ésta. El organigrama debe incluir las Areas
Basicas de la Entidad®, de acuerdo con los servicios que presta y debe existir un
equilibrio entre éstas. Ademas, es necesario identificar una clara jerarquizacion
de las diferentes ramas de la organizacion, y ésta debe facilitar la integracion y
coordinacion de las actividades (Ver organigrama, Anexo N° 4, Pag. 165 ). La
calificacion se realiza de acuerdo al grado de ajuste entre las distintas areas y el

organigrama de la institucion.

Estructura ajustada a los estatutos, visién, misién, objetivos, estrategias y
servicios. Se debe confrontar el organigrama con lo establecido en la
normatividad vigente. La calificacion se realiza de acuerdo al grado de

correspondencia de ésta y su incidencia en la calidad de atencion.

Estructura ajustada a los procesos cientificos, administrativos y financieros.
Las instituciones bien organizadas, deben contar con manuales de
procedimientos para la operacion de los distintos procesos sefalados. La
estructura debe ser consecuente con los procesos que se deben cumplir. La

calificacion se realiza comprobando que los procesos sean consecuentes con la

%% Areas basicas de la entidad: Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia.
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estructura y si existen discrepancias que puedan afectar al cumplimiento de estos

procesos.

« Estructura ajustada a los mecanismos de control. Para un efectivo control de

la institucion, se deben aplicar rigurosos manuales de procedimientos con una

estructura organica que facilite la realizacibn de las distintas acciones. La

calificacion se realiza de acuerdo a la facilitacibn que otorga la estructura para

llevar el control de las distintas acciones, sefialadas en el manual

procedimientos.

de

« Estructura ajustada al sistema de informacion. Este sistema es de vital

importancia para la organizacion y el funcionamiento de la institucion. Debe

operar sujeto a un manual de procedimientos y a una adecuada estructura. Su

calificacion se realiza conforme a ésta afirmacion.

Para la calificacion de los indicadores de la plantilla de la estructura organica, se

realizaron entrevistas a las siguientes personas:

Sr. Luis San Martin Hernandez, Subdirector Administrativo,

Sra. Marta Rubilar Albornoz, Jefe Centro de Responsabilidad Recursos Humanos,

Al igual que en la plantilla de evaluacion de Contexto, el andlisis de la estructura

organica se complementé con la informacién recopilada en la investigaciéon de

campo, con el propdsito de asignar mayor confiabilidad y validez de los datos

recopilados.
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Indicador

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Criterios de Calificacién

Calificacién
Obtenida

Fonderaciér‘

Calificacién
Ponderada

Ajustada a

Principios de Organizacion

4) El organigrama incluye las areas basicas de la
entidad de acuerdo a los servicios que presta; si
existe un equilibrio entre las distintas areas; si se
identifica una clara jerarquizacion de las diferentes
ramas de la organizacion y si facilita la integraciony
coordinacion de las actividades.

3) Se detectan vacios menores en los aspectos
sefialados anteriormente, pero que no afectan la
calidad de los servicios.

2) Se detectan vacios muy importantes en los
aspectos sefalados anteriormente, que afectan
seriamente la calidad de la atencion.

1) No existe estructura formal.

0,20

0,8

Estatutos, vision, mision, objetivos,

estrategias y servicios

4) Si la correspondencia es completa de acuerdo a
lo establecido en la normatividad vigente.

3) Si se detentan algunas diferencias, pero no
afectan la calidad de la atencién.

2) Si no hay correspondencia.

de la atencion.

1) Si no hay organigrama o no hay precision de los
elementos antes mencionados.

0,8

Procesos

Cientificos

4) La estructura es consecuente con los procesos
cientificos que se deben cumplir, sefialados en el
manual de procedimientos.

3) Existen pequefias discrepancias que no afectan
en forma importante el cumplimiento de los
procesos cientificos.

2) Existen claras discrepancias entre los procesos
cientificos y la estructura.

1) No existe manuales o la estructura no se
encuentra definida en un organigrama.

0,20

0,6

Administrativos

4) La estructura es consecuente con los procesos
administrativos que se deben cumplir, sefialados en

el manual de procedimientos.
3) Existen pequefias discrepancias que no afectan

en forma importante el cumplimiento de los
procesos administrativos.

2) Existen claras discrepancias entre los procesos
administrativos y la estructura.

1) No existen manuales o la estructura no se
encuentra definida en un organigrama.

0.4

Financieros

4) La estructura es consecuente con los procesos
financieros que se deben cumplir, sefialados en el
manual de procedimientos.

3) Existen pequefias discrepancias que no afectan
en forma importante el cumplimiento de los
procesos financieros.

2) Existen claras discrepancias entre los procesos
financieros y la estructura.

1) No existen manuales o la estructura no se
encuentra definida en un organigrama.

0,10

0,4

Mecanismos de Control

4) La estructura facilita el control de la institucion de
las distintas acciones, sefialadas en el manual de
procedimientos.

3) Existen pequefias discrepancias que no afectan
en forma importante el cumplimiento de los
mecanismos de control.

2) Existen claras discrepancias entre los
mecanismos de control y la estructura.

1} No existen manuales o la estructura no se
encuentra definida en un organigrama.

0,10

0,4

Sistemas de Informacion

4) Opera sujeto a un manual de procedimiento y a
una adecuada estructura.

3) Existen pequefias discrepancias que no afectan
en forma importante el funcionamiento de los
sistemas de informacion.

2) Existen claras discrepancias que afectan en
forma importante el funcionamiento de los sistemas
de informacion.

1) No existe manuales o la estructura no se
encuentra definida en un organigrama.

0,4

Total

1,00

3,80
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La buena calificacién obtenida por la subérea de evaluaciéon estructura organica,
se debe a que la mayoria de sus indicadores obtuvo la calificacion optima. Esto se
debe a que el HCHM, se ha preocupado de crear las dependencias necesarias para
cumplir con los objetivos que satisfagan lo propuesto dentro de la mision institucional,
lo que a su vez se ha visto favorecido por el organigrama, puesto que éste permite
mayor flexibilidad en la adaptacion a los cambios del entorno, sin descuidar lo que
exige la normatividad vigente (principios, estatutos, mision, vision, etc.). No obstante,
lo que impide una calificacion global 6ptima de 4, siendo la obtenida de 3,8, se debe
a la influencia del indicador de procesos cientificos, si bien es consecuente con la
estructura de la institucion, existen pequefias discrepancias que no afectan el
cumplimiento de los procesos ni tampoco repercuten negativamente en la calidad de

la atencidon médica.

4.3.2. Plantilla de Evaluacién de la Estructura Funcional. Esta evaluacion se lleva
a cabo a través del analisis de los manuales de funciones y de procedimientos

de la institucion de acuerdo con los siguientes criterios:

« Existe manual de funciones. Deben existir manuales que definan claramente
todas las funciones del personal de la institucion. La calificacién se realiza

conforme a ésta afirmacion.

% Induccion al personal sobre las funciones. Corresponde a la induccion
realizada a todo el personal de planta de la institucion, como aquellos que
trabajan por primera vez en ella, con respecto a las funciones que debe cumplir

en su respectivo lugar de trabajo. La calificacion es similar a la anterior.

% Evaluacion del cumplimiento de las funciones. Corresponde a la evaluacion
periodica que se les debe practicar a los funcionarios de la institucion con
respecto al cumplimiento oportuno de sus funciones. La calificacion es similar a

la anterior.
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Existe manual de procedimientos en las areas cientificas®, administrativas
y financieras. Este indicador hace referencia a que al interior del establecimiento
de salud debe existir como minimo manuales de procedimientos en las
dependencias importantes de la institucion. La calificacion se realiza conforme a

ésta afirmacion.

Induccion para la correcta realizacion de los procedimientos en las areas
cientificas, administrativa y financiera. Corresponde a la induccién realizada al
personal que desempefa funciones en las areas mencionadas, como aquellos
que trabajan por primera vez en ella, con respecto a las funciones que deben

cumplir en su respectivo lugar de trabajo. La calificacion es similar a la anterior.

Evaluacion del cumplimiento de los procedimientos en las areas cientificas,
administrativas y financieras. Corresponde a la evaluacién periddica que se les
debe practicar a los funcionarios que desempefian funciones en las areas
mencionadas, con respecto al cumplimiento oportuno de sus funciones. La

calificacion es similar a la anterior.
Se revisan los manuales de procedimientos. Este indicador se basa en la
revision periédica de todos los manuales de procedimientos, cumpliendo como

minimo la revisién en las areas basicas de la entidad.

Para la calificacién de los indicadores de la plantilla de la estructura funcional, se

recopil6 informacién por medio de la investigacién de campo. Ademas se coordinaron

entrevistas con las siguientes personas:

Sr. Luis San Martin Hernandez, Subdirector Administrativo,

Sra. Marta Rubilar Albornoz, Jefe Centro de Responsabilidad Recursos Humanos.

Sr. Juan Carlos Castro, funcionario Centro de Responsabilidad Recursos Humanos.

21 El Area Cientifica incluye todos los procesos médicos, desde el diagnéstico Clinico que se le informa
al paciente sobre su estado de salud, hasta el tratamiento. Ademas, incorpora de forma holistica, los
manuales de protocolos y procedimientos médicos e instrumentales (materiales), capacitacion,
formacion y como debe circular el personal médico y no médico en un servicio determinado.
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Criterios de Calificacion

Callificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Existe manual de funciones

4) Existe manual que defina las funciones de todo el personal de lainstitucion.

3) Existe manual que defina las funciones de la mayoria del personal de la institucion.
2) Existe manual que defina las funciones de solamente algunos.

1) No existe manual de funciones.

4

0,10

04

Induccién al personal sobre
funciones

4) La totalidad de los funcionarios ha recibido induccion sobre sus funciones.
3) La gran mayoria harecibido ésta induccion.

2) Solo algunos pocos la han recibido.

1) No se realiza induccién sobre funciones.

0,10

04

Se evalua cumplimiento

4) Se evalua periédicamente el cumplimiento de las funciones de todo el personal.
3) Se evalua periodicamente el cumplimiento de las funciones de la gran mayoria.
2) Se evalua periodicamente el cumplimiento de las funciones de algunos pocos.

1) No se realiza ésta actividad.

0,10

04

Existe manual de
procedimientos en las areas:

Cientifica

4) Todas las dependencias importantes de la institucion tiene manual de procedimiento
cientifico.

3) La mayoria lo tiene y los vacios no afectan la calidad de los servicios.

2) Sélo algunas dependencias lo tienen.

1) No existe estos manuales.

0,3

Administrativa

4) Todas las dependencias importantes de la institucion tiene manual de procedimiento
administrativo.

3) La mayoria lo tiene y los vacios no afectan la calidad de los servicios.

2) Sélo algunas dependencias lo tienen.

1) No existe estos manuales.

0,10

04

Financiera

4) Todas las dependencias importantes de la institucion tiene manual de procedimiento
cientifico.

3) La mayoria lo tiene y los vacios no afectan la calidad de los servicios.

2) Sélo algunas dependencias lo tienen.

1) No existe estos manuales.

0,10

04

Induccidn al personal
de las areas:

Cientifica

4) Latotalidad de los funcionarios ha recibido induccion para la correcta realizacion de
los procedimientos en el area cientifica.

3) La gran mayoria ha recibido ésta induccién.

2) Solo algunos pocos la han recibido.

1) No se realiza induccion.

0,05

0,05

Administrativa

4) Latotalidad de los funcionarios ha recibido induccion para la correcta realizacién de
los procedimientos en el area administrativa.

3) La gran mayoria ha recibido ésta induccién.

2) Solo algunos pocos la han recibido.

1) No se realiza induccion.

0,05

02

Financiera

4) Latotalidad de los funcionarios ha recibido induccion para la correcta realizacién de
los procedimientos en el area financiera.

3) La gran mayoria ha recibido ésta induccién.

2) Solo algunos pocos la han recibido.

1) No se realiza induccion.

0,05

02

Se evalua el cumplimiento
enlas areas:

Cientifica

4) Se evalua periédicamente el cumplimiento de los procedimientos en el area
cientifica.

3) Se evalua periodicamente el cumplimiento de la gran mayoria.

2) Se evalua periddicamente el cumplimiento de algunos pocos.

1) No se realiza ésta actividad.

0,05

0,05

Administrativa

4) Se evalua periédicamente el cumplimiento de los procedimientos en el area
administrativa.

3) Se evalua periédicamente el cumplimiento de la gran mayoria.

2) Se evalua periédicamente el cumplimiento de algunos pocos.

1) No se realiza ésta actividad.

0,05

0.2

Financiera

4) Se evalua periédicamente el cumplimiento de los procedimientos en el area
financiera.

3) Se evalua periédicamente el cumplimiento de la gran mayoria.

2) Se evalua periédicamente el cumplimiento de algunos pocos.

1) No se realiza ésta actividad.

0,05

0.2

Se revisan los manuales

4) Se revisan periodicamente todos los manuales.
3) Se revisan periédicamente la gran mayoria.

2) Se revisan periédicamente algunos pocos.

1) No se realiza revision.

03

Total

1,00

3.50
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La evaluacion global, corresponde a 3.5, ya que la mayoria de sus indicadores, al
igual que en la estructura organica, obtuvieron la calificacion optima de 4, situacion
gque se debe basicamente a que la institucion cuenta con manuales de
procedimientos y funciones en las areas administrativa y financiera, lo cual permite
mantener informados a los funcionarios, y a través de la induccion orientan la
conducta de éstos, unificando los criterios de desempefio y cursos de accion que
deberan seguir para cumplir con los objetivos trazados. El HCHM, se preocupa
también de evaluar periédicamente el cumplimiento de las funciones de todo el
personal que lo compone. En cuanto a la totalidad de los manuales, la gran mayoria
se revisa periédicamente, destacando que el manual de procedimiento en el area
cientifica solamente existe en algunas dependencias de la institucién, por tal razon,

éstas ultimas obtuvieron una calificacion de 3 (buena).

La mayor deficiencia, calificada con la nota minima de 1 (mala) se presenta por
no realizar induccién al personal en el area cientifica, ni tampoco se evalla su
cumplimiento, lo cual impide obtener una calificacion Optima en esta area de

evaluacion.
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4.3.3. Plantilla de Evaluacion de los Recursos Humanos. Se evallan a través de

X/
L X4

los indicadores que se describen a continuacion:

Médicos de consulta especializada. El célculo se basa en la demanda de
pacientes de consulta especializada y el ndmero de consultas que pueden
efectuar los médicos durante el periodo de evaluacion, con el fin de poder
establecer si el nimero de médicos que efectivamente laboran en la institucion

es el que se requiere para poder satisfacer la demanda de usuarios.

La demanda corresponde desde enero del 2007 a marzo del 2008 a 223.667 us,
segun usuarios datos proporcionados por la institucion (Informacion detallada,
anexo N° 3, Pag. 163), considerando los pacientes efectivamente atendidos mas

las listas de espera.

Mensualmente, la cantidad de horas ofrecidas por el total de médicos de consulta
especializada corresponde a 292 horas®, y se considera que por cada hora un
médico puede realizar 3 consultas®, es decir, durante el periodo de evaluacién, el
total de consultas que pueden efectuar es de 13.140 (292 x 3 x 15 meses). Al
dividir la demanda por el nimero de consultas que se pueden realizar
(223.667/13.140), se obtiene el numero de médicos requeridos para esta
atencion, lo cual corresponde a 17.

Los médicos que atienden actualmente en consulta especializada son 13%*.

To:tal'medlcos , x 100 =£x 100 = 76%
N°de médicosrequeridos 17

Interpretacion: la dotaciéon de personal médico de consulta especializada del
HCHM es de un 76%, con lo cual no satisface la demanda total de pacientes.

22 Fuente: Distribucién de cargos y horas por centro de responsabilidad HCHM, proporcionado por el
jefe de RRHH.
% Fuente: Informacién proporcionada por el SEREMI de Salud Chillan.
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% Médicos hospitalarios. El calculo se basa en el nimero de camas y el
porcentaje ocupacional. El hospital cuenta con 506 camas y una ocupacion del
85,1%, por lo tanto se tienen 431 (506 x 85,1%) estancias diarias y 157.171 (431

X 365) en el afio, que corresponde a las consultas por realizar.

Las consultas, que efectivamente realizan los médicos hospitalarios durante el
afio son 1890, esto considerando que las visitas a los pacientes hospitalizados
por parte de los médicos, en promedio corresponde a 2,5 horas diarias®® y a 3
consultas por hora, trabajando de lunes a viernes. Por lo tanto, al multiplicar los
2,5 por 3y por los 252 dias habiles del afio, se obtienen las consultas realizadas.

El nimero de médicos requeridos, se obtiene dividiendo las consultas por realizar

(157.171) por las consultas que efectivamente se realizan (1890), es decir, 84.
La dotacién de médicos hospitalarios actualmente corresponde a 82%°.

Tofal_medlcos | % 100 :gx 100 = 98%
N° de médicosrequeridos 84

Interpretacion: la dotacién de personal médico hospitalario del HCHM es de un
98%, con lo cual no se alcanza a atender la demanda total de pacientes

hospitalizados.

Es importante destacar que de acuerdo a la legislacion vigente, no es posible
referirse a funcionarios como tal, sino mas bien a cargos. Por ejemplo, un médico
puede desempefiar la funcién de directivo y al mismo tiempo realizar consultas

meédicas. Por lo tanto, un profesional puede tener uno o mas cargos.

?* Fuente: Distribucién de cargos y horas por centro de responsabilidad HCHM, proporcionado por el
jefe de RRHH.

? Fuente: informacion proporcionada por el SEREMI de Salud de Chillan.

?® Fuente: Distribucion de cargos y horas por centro de responsabilidad HCHM, proporcionado por jefe
de RRHH.
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s Enfermeras(os). Para el calculo de la necesidad de enfermeras(os), al igual que
el indicador anterior, se utiliza el nUmero de camas y el porcentaje ocupacional.

Es decir, las estancias diarias ocupadas corresponden a 431.

Dentro de las 24 horas diarias, las enfermeras (0s) cubren 3 turnos, por lo tanto al
multiplicar las estancias diarias por los turnos (431 x 3), se obtiene las estancias
diarias total que deben ser cubiertas por las enfermeras(os), es decir 1293. El

nimero de enfermeras, que actualmente laboran en el hospital son 1662’

Al dividir las estancias diarias total por las enfermeras disponibles (1293/166), se
obtiene el nimero de camas asignadas por enfermeras(os), es decir, 8, siendo el
ideal de 1 enfermera(o) por cada 6 camas®®, por lo tanto, el N° de enfermeras(os)
requeridos corresponde a 216 (1293/6).

Total de enfermeras(os). % 100 :@x 100 = 77%
N° de enfermerag(os)requeridos 216

Interpretacion: la dotacion de personal de enfermeria del HCHM es de un 77%,
por lo cual éstos se ven en la obligacion de atender mas camas de las que
corresponde, es decir, 8 camas atendidas por enfermero (a), en lugar de 6, que

es el 6ptimo.

< Auxiliares paramédico de enfermeria. Se utiliza la misma metodologia que en
el indicador anterior, pero considerando un 6ptimo de 1 auxiliar paramédico por

cada 3 camas.

Al dividir las estancias diarias total que deben ser cubiertas, las cuales son de

1293 (calculada en el indicador anterior) por el nimero de auxiliares paramédicos

" Fuente: Desglose de dotacion de personal HCHM, proporcionado por el jefe de RRHH.
?8 Fuente: informacion proporcionada por profesional de enfermeria.
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disponibles, los cuales son 313*, se obtiene el nimero de camas por auxiliar
paramédico de enfermeria, es decir, 4 (1293/313), siendo el ideal de 3, por lo

tanto, el N° auxiliares paramédicos requeridos corresponde a 431 (1293/3).

Total_ Qe aumllares,pa_lramedlco. % 100 = 313 %100 = 73%
N° de auxiliaresparamédicas requeridos 31

Interpretacion: la dotacion de personal auxiliar paramédico del HCHM es de un
73%, por lo cual éstos se ven en la obligacién de atender mas camas de las que
corresponde, es decir, 4 camas atendidas por auxiliar paramédico, en lugar de 3,

que es el éptimo.

% Bacteriologos. Para el célculo de este indicador se requiere la demanda de
examenes de laboratorio. Segun antecedentes proporcionados por el Jefe de

Laboratorio, la dotacion de este personal en la institucion corresponde a 3, los
cuales cubren satisfactoriamente la demanda de examenes en un 100%. Cabe

sefalar que estos profesionales son tecndlogos médicos, de los cuales 2 tienen la
especialidad de infecciones intrahospitalarias, y el tercero, tiene la especialidad
de infectélogo pediétrico.

s Otro personal. El calculo depende del volumen de trabajo del personal que
labora en la institucion, entre estos, directivos, administrativos, choferes,
personal de aseo, entre otros. Excluye a médicos, enfermeras(os), profesionales
no médicos y auxiliares paramédicos. Durante el transcurso de la investigacion,
se logré percibir, que la jornada laboral diaria se extendia desde las 8:00 de la
mafiana hasta las 18:00 horas en promedio, siendo las 17:00 horas el horario de
término de la jornada, existiendo una sobre carga laboral en los trabajadores. A
pesar de que la jornada, esta dentro de lo permitido legalmente®, no se logra

cubrir con la totalidad de las necesidades diarias programadas, por lo que de

» Fuente: Desglose de dotacién de personal HCHM, proporcionado por RRHH.
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acuerdo al volumen trabajo, se necesitaria mayor dotacion de personal. De
acuerdo con la informacién anterior, en relacion a las horas de trabajo,
excluyendo 1 hora de colacién, la proporcion de horas que deberian trabajar (8)
versus las que trabajan (9), muestra un déficit de un 11% ((1-(8/9)) x 100) de
personal que se requiere en la institucion. Por lo tanto, la calificacion de este

indicador, corresponde a un 89%.

Tabla 4.7: Resultados de la plantilla de evaluacion de los Recursos Humanos.

% A partir del 1° de Enero del 2005, la jornada ordinaria de trabajo disminuyé de 48 a 45 horas
semanales.
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Indicador Criterios de Calificaciéon |Ponderacion | Calificacién
Calificacion Obtenida Ponderada
Médicos especialistas de consulta |4) Entre 100% y 104% 1 0,30 0,3
externa 3) Entre 95% y 99%

2)Entre 90% y 94% &
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% o
Mayor del 110%
Meédicos especialistas hospitalarios |4) Entre 100% y 104% 3 0,30 0,9
3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94% o
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% 6
Mayor del 110%
Enfermeras 4) Entre 100% y 104% 1 0,10 0,1
3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94% &
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% o
Mayor del 110%
Auxiliares parameédicos 4) Entre 100% y 104% 1 0,05 0,05
de enfermeria 3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94% o
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% 6
Mayor del 110%
Bacteridlogas 4) Entre 100% y 104% 4 0,10 0,4
3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94% &
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% o
Mayor del 110%

Otro personal 4) Entre 100% y 104% 1 015 0,15
3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94% o
entre 105% y 109%
1) Menos del 90% 6
Mayor del 110%
Total 1,00 1,90

El resultado global obtenido en la plantilla de evaluacion de los recursos
humanos, muestra una calificacion ponderada de 1,9 (mala), lo que se debe
principalmente a la falta de dotacion de personal: médicos de consulta especializada,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y otro personal. Con esto, los médicos de
consulta especializada no alcanzan a cubrir la demanda total de pacientes. En
cuanto a los enfermeros (as) y auxiliares paramédicos de enfermeria, tienen a su

cargo mas camas del optimo establecido, lo cual repercute negativamente en la
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atencién de los pacientes, mientras que en otro personal, la sobre carga laboral,

influye en la pérdida de eficiencia de los funcionarios.

En lo que se refiere a los médicos especialistas hospitalarios, la calificacion
obtenida corresponde a 3, es decir buena, ya que logran atender casi a la totalidad
de la demanda de pacientes (98%). En tanto, los bacteriélogos cubren en un 100%
la demanda de examenes de laboratorio, siendo calificados con la nota méaxima de 4

(6ptima).

4.3.4. Plantilla de Evaluacién de los Recursos Fisicos. En esta plantilla se
evallan los siguientes indicadores:
% Consultorios de Especialidades Médicas. Para calcular el N° de consultorios

requeridos de acuerdo a la demanda anual®, se necesitan los dias laborales al

3! Demanda promedio anual calculada a partir de la produccién, mas las listas de espera en el periodo
Enero 2007 y Marzo 2008.
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afo (252) y el tiempo promedio de consulta (15 minutos). Ademas, se debe
calcular el N° de consultas diarias realizadas de acuerdo a la demanda anual y el
N° de consultas que pueden realizar los médicos especialistas, trabajando 8

horas diarias.

El nimero de consultorios de especialidades médicas existentes son 15,

distribuidos por especialidades médicas®.

Consultas diarias realizadas = DemandaAnual :178'934:710

Diaslaboralesal afio 252

N° de consultas que se pueden realizar = Consultas por hora x horas trabajadas

N° de consultas que se pueden realizar = 3x 8= 24

Total consultasdiarias

N° de consultorios requeridos = -
Consultasque sepuedenrealizar

N° de consultorios requeridos = % =30

N° de consultorbs existentes _ 15
N° de consultorosrequeridos 30

x 100 = 50%

Interpretacion: segun la demanda de consultas de especialidades, se obtuvo un
déficit de consultorios, motivo por el cual s6lo se logra atender el 50% de las

consultas demandadas, ya que no existen las dependencias suficientes.

%2 Los consultorios de especialidades médicas se encuentran divididos de la siguiente forma: pasillo 1,
traumatologia y cirugia infantil; pasillo 2, cirugia adulto y urologia; pasillo 3, otorrino y medicina
interna; pasillo 4, oftalmologia y obstetricia; pasillo 5, pediatria y ginecologia; pasillo 6, neurologia y
psiquiatria; pasillo 7, medicina integral, cardiologia y dermatologia.
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% Quiréfanos. Se debe establecer si la cantidad de quiréfanos requeridos para
abastecer la demanda de usuarios, es suficiente, comparado con la cantidad real

de quiréfanos existentes, los cuales son 7.
El calculo se realiza considerando la demanda de pacientes quirdrgicos en los
365 dias del afio, la cual se obtiene a partir del nimero de camas, el promedio dia

de estada y el indice ocupacional.

Tabla 4.8: Antecedentes necesarios para el calculo de salas de cirugia.

Total Camas 90
Camas de Cirugia adulto 76
Camas de Cirugia infantil 14
Promedio dias de estada 51
Cirugia infantil 3,7
Cirugia adulto 6,5
Promedio indice ocupacional 86,55%
Cirugia infantil 76,20%
Cirugia adulto 96,90%

Fuente: elaboracion propia en base a los indicadores de atencién cerrada.

(90x365) X 86,55%
5,1

Demanda de pacientes por afio = =5.575

Para el andlisis de este indicador, se considera cirugia adulto e infantil. Es
necesario, para determinar la necesidad de quir6fanos, el N° de intervenciones
diarias, el cual se obtiene a partir del calculo de la demanda dividido por los dias
habiles al afio (252).

N° de intervenciones diarias = ——=22
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Luego, se calcula el N° de quir6fanos dia, donde se multiplica el N° de
intervenciones diarias por el promedio de horas de las intervenciones quirdrgicas
(2,5 horas).

N° de horas quir6fanos dia = 22x2,5=55

Finalmente, para obtener la necesidad de quiréfanos, se divide el N° de

quiréfanos dia por una jornada de ocupacion de 8 horas.

55

N° de quiréfanos requeridos = 5 =7

Ne° de quirofanosexistentes :Zx 100 = 100%

N° de quiréfanosrequeridos 7

Interpretacion: el nimero de quiréfanos existentes satisface en un 100% a la

demanda de pacientes quirlrgicos.

Salas de partos. Se debe establecer si el N° de salas de partos requeridos para
abastecer la demanda anual de usuarios, es suficiente comparado con la cantidad

real de salas de parto existente, la cual es una sala.

El célculo de las salas de parto se realiza a partir de la demanda anual de partos,
la cual es de 2.171 partos al afio. El tiempo promedio de utilizacion de las salas
de parto es de 2 horas por parto y una hora de preparacioén, por lo tanto en una
sala de partos se pueden atender 8 partos diarios (24/3). Para el célculo de este

recurso, se consideran los 365 dias al afio.

Demanda
Partos diariosx total dias afio

N° de salas de parto requeridas =
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2171

N° de salas de parto requeridas =
8x365

N° de salas de parto requeridas = 1

N° de salasde parto existentes :}x 100 = 100%

N° de salasde partorequeridos 1

Interpretacion: el nimero de salas de parto existentes satisface en un 100% a la

demanda de partos anuales.
Camas:

% Ginecologia-Obstetricia. Se deben calcular los partos esperados a partir de la
tasa de natalidad (1.48%%). Para una poblaciéon de 173.326>* habitantes, se
esperarian 2.566 partos (173.326 x 1,48%).

En obstetricia, la estada promedio es de 3 dias, por lo tanto los dias cama afio
serian 7.696 (2.566 x 3). Estos, divididos por los 365 dias al afio, entrega el N° de
camas obstétricas que se necesitan (21) con un porcentaje ocupacional del
90,9%, por lo tanto se debe obtener el total real por medio de una ecuacion,

sefalada a continuacion en la tabla 4.9.

Tabla 4.9: Antecedentes necesarios para el calculo de camas de Ginecologia-

Obstetricia.

Promedios Di§ camas %
Dias Camas/al 2310 100

Dias afio _, 21 | _GiPo]

% Fuente: estadisticas index mundi 2008. Promedio anual de nacimientos durante un afio por cada
100.000 habitantes.
% Fuente: servicio de salud fiuble.
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indice Ocupacional 90,9%

Fuente: elaboracion propia en base a los indicadores de atencién cerrada.

X/
o

En un servicio de gineco-obstetricia, el 6ptimo establecido por el modelo es que
2/3 de las camas correspondan a obstetricia y 1/3 a ginecologia.

Por lo tanto, las camas que se requieren en obstetricia aproximadas,

corresponden a 23.1, es decir 24 camas y en ginecologia a 8.

En el servicio gineco-obstetra del HCHM, los 3/4 de las camas corresponde al
servicio de obstetricia (48) y 1/4 a ginecologia (16), lo que refleja

automaticamente que no cumple con el éptimo sefalado anteriormente.

N° de camasemster_ltes :4—8x 100 = 200%
N° de camasrequeridas 24

Resultado en obstetricia =

N°de camasexistentes _16
N° de camasrequeridas 8

Resultado en ginecologia = x 100 = 200%

Interpretacion: el resultado de ginecologia y obstetricia, muestra un exceso de

camas disponibles en un 200%.

Cirugia infantil, Cirugia adulto, Medicina y Pediatria. Las camas de estos
servicios se calculan en base a la demanda global de hospitalizacion (Véase
informacion detallada de la demanda global de hospitalizacion anexo N° 5,
PAag.166). Se debe establecer si el numero de camas disponibles en estos
servicios, corresponde a la necesidad real de camas frente a la demanda. Esta se

calcula para cada servicio, de la siguiente manera:
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(N°de camasdisponiblex 365 dias/afio)x porcentajeocupaciond

Promediodias estada

Tabla 4.10: Porcentaje de camas disponibles por servicio clinico.

SERVICIO PROMEDIO | PORCENTAJE | DEMANDA | PORCENTAJE| N° CAMAS  |PORCENTAJE
DIAS ESTADA | OCUPACIONAL POR DEL TOTAL | CAMAS | REQUERIDAS| DE CAMAS

SERVICIO | DE DEMANDA DISPONIBLES
CIRUGIA INFANTIL 54 96,7% 4.925 17% 76 84 91%
CIRUGIA ADULTO 3,6 79,7% 1.442 5% 18 25 73%
MEDICINA 8,9 98,4% 3.834 13% 9 65 146%
PEDIATRIA 44 64,7% 2.674 9% 50 46 110%
CALIFICACION PONDERADA 105%

Fuente: elaboracion propia con base a la informacion entregada sobre los

indicadores de atencion cerrada.

Es necesario mencionar que el anexo N° 5, contiene la totalidad de los servicios del
HCHM, con sus respectivos antecedentes, N° de camas y la totalidad de la demanda
de hospitalizados. Por lo tanto, la tabla 4.10, describe solamente los servicios que

deben ser estudiados en este apartado.

N° m isten
de camasexiste _tes — 105%
N° de camasrequeridas

Interpretacion: la calificacion ponderada de las camas de cirugia adulto e infantil,
medicina y pediatria, muestra que cumplen satisfactoriamente la necesidad de

camas frente a la demanda de hospitalizados en los respectivos servicios.

% Laboratorio e Imagenes. Este indicador evalla el numero de examenes

realizados frente a la demanda de hospitalizacion.
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Su andlisis, se bas6 en la informacion fidedigna proporcionada por el
departamento de estadisticas, cuyos antecedentes hacen mencién a que el 100%
de hospitalizados genera algun tipo de examen de laboratorio o de imagenologia,
estableciendo ademas que cada solicitud incluye en promedio 2 exdmenes. Cabe
destacar, que por tratarse de hospitalizados, se debe cumplir con el 100% de los
examenes solicitados, lo cual se cumple en la institucion, puesto que los
resultados son de vital importancia para determinar el diagnéstico médico de los

pacientes y asegurar de ésta forma una atencion integra y oportuna.

Medicamentos y Elementos de sutura y curacion. Este indicador evalta el
porcentaje de los pedidos que fueron efectivamente despachado de acuerdo a lo

solicitado por los distintos centros de responsabilidad.

Para el calculo, se consideraron aquellos centros que solicitan mayor volumen de
pedidos mensual. La eleccidn de éstos, por términos de volumen, fue aconsejada
por el responsable de la unidad de despacho &rea farmacia, la cual distribuye
medicamentos y elementos de sutura y curacién a los distintos servicios que
requieren de estos insumos. La evaluacion se realiz6 para los meses de

noviembre y diciembre del afio 2008.

Los centros de responsabilidad seleccionados para efectuar el analisis del
despacho de medicamentos, corresponde a la farmacia CAE y a la farmacia de
hospitalizacion. Los pedidos de la primera se realizan en forma mensual, y los de
la segunda, un pedido mensual y dos pedidos semanales, realizados los dias

martes y jueves.

Los centros de responsabilidad seleccionados para efectuar el andlisis del
despacho de elementos de sutura y curacion, corresponde a la unidad de
emergencia y a la unidad quirargica. Los pedidos de ambas se realizan en forma

semanal.
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Tabla 4.11: Célculo de porcentaje de despacho de medicamentos y elementos

de suturay curacion.

CANTIDAD | CANTIDAD | PORCENTAJE
MEDICAMENTOS SOLICITADA | ENTREGADA | DESPACHADO
FARMACIA CAE 591.159 483.668 82%
FARMACIA HOSPITALIZADOS 102.836 93.116 91%
TOTAL 693.995 576.784 83%

CANTIDAD | CANTIDAD | PORCENTAJE
ELEMENTOS DE SUTURA Y CURACION SOLICITADA | ENTREGADA | DESPACHADO
UNIDAD D E EMERGENCIA 42.488 36.992 87%
UNIDAD QUIRURGICA 70.284 67.045 95%
TOTAL 112.772 104.037 92%

Fuente: Elaboracién Propia en base a informacién proporcionada por la Unidad

de despacho Area farmacia.

Interpretacion: El porcentaje despachado de medicamentos corresponde a 83% de

lo solicitado, mientras que el porcentaje despachado de elementos de sutura y

curacion corresponde a 92% de lo solicitado.

% Cocina. Es el servicio responsable del recibo, almacenamiento, preparacion y

distribucion de alimentos, que asegura la atencion de las prescripciones médicas

proporcionando dietas normales y especiales a los pacientes de la institucion. La

evaluacion se realiza de acuerdo a las caracteristicas requeridas para este

servicio, las cuales son:

1. Tiene planta fisica exclusiva y adecuada para la prestacion del servicio.

Tiene una persona responsable del servicio.

3. El personal que labora en el area ha recibido entrenamiento en el manejo de

alimentos

4. Se realizan examenes periodicos de control bacteriol6gico al personal

labora en el servicio

5. Existe y se cumple el listado de dietas comunes y especiales.
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6. Se aplican y se cumplen las disposiciones establecidas sobre el control de
insectos y roedores.

7. El personal que labora en el servicio conoce y cumple las medidas sobre
desinfeccidn y aseo, establecidas por la institucion.
Cuenta con una Nutricionista Dietista, responsable del servicio.

9. Se tiene establecido un sistema de control de calidad

Se realiz6 una visita a la planta fisica y se coordinG una entrevista con el
responsable del servicio, quien respondié6 que el 100% de las caracteristicas

requeridas se cumplen en su totalidad.

% Lavanderia. Es el servicio encargado de lavar, distribuir y arreglar en forma
oportuna la ropa que requiere la institucion. Para su evaluacion, al igual que la
plantilla anterior, se realiz6 una visita a la planta fisica y una entrevista con el
encargado, con el fin de verificar si cumple satisfactoriamente las caracteristicas

requeridas para este servicio, las cuales son:

Tiene planta fisica destinada para este servicio.

Tiene una persona responsable del servicio.

Se lleva un registro de la ropa entregada en el servicio.

El servicio garantiza la entrega de ropa en forma oportuna.

La ropa de la institucién esta marcada y seleccionada por servicios.

Existen y se cumplen los protocolos de manejo y clasificacion de ropa sucia.

Se realiza informe mensual de todas las actividades del servicio.

© N o 0o A~ WD BE

Se tiene establecido un sistema de calidad del producto que sale del servicio
de lavanderia.
9. El personal que labora en el servicio conoce y cumple las medidas de

bioseguridad® establecidas en la institucion.

Definicion de bioseguridad: conjunto de medidas cientifico-organizativas destinadas a proteger al
trabajador de la instalacion, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo
con agentes bioldgicos o la liberacién de organismos al medio ambiente, con el fin de disminuir al
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De acuerdo a la revision de éstas caracteristicas minimas requeridas, la institucion

cumple en un 100% todos los items sefialados anteriormente.

Tabla 4.12: Resultados de la plantilla de evaluacién de los Recursos Fisicos.

minimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rApidamente sus posibles consecuencias en
caso de contaminacion, efectos adversos, escapes o pérdidas.
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Criterios de
Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Consultorio de especialidades médicas

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

1

0,09

0,09

Quiréfanos

4) Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del B0% 6
Mayor del 110%

0,10

0.4

Salas de parto

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,10

0.4

Camas

Obstetricia

4) Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,03

0,03

Ginecologia

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% vy 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,03

0,03

Cirugia Adulto e Infantil, Medicina
y Pediatria.

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,12

048

Laboratorio e Imagenes

4) Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,72

Elementos Sutura y curacion

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,10

0.3

Medicamentos

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,15

0.3

Cocina

4) Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del B0% 6
Mayor del 110%

0,05

0.2

Lavanderia

4} Entre 100% y 110%
3) Entre 90% y 99%
2) Entre 80% y 89%

1) Menos del 80% o
Mayor del 110%

0,05

0.2

Total

1,00

3,15

En esta subarea de evaluacion, se observa una calificacion ponderada de 3.15,

fortalecida principalmente por los indicadores que obtuvieron una calificacion optima
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de 4. Entre éstos destacan la disponibilidad de quir6fanos y salas de parto, los cuales
son suficientes para abastecer la demanda de pacientes. Asimismo, el promedio de
camas disponibles de cirugia adulto e infantil, medicina y pediatria es suficiente para
abastecer la demanda de estos servicios de acuerdo a la demanda global de
hospitalizacion, mientras que laboratorio e imagenes, cubre la totalidad de los
examenes solicitados. Ademas, los servicios de lavanderia y cocina, cuentan con
todas las caracteristicas requeridas para una calificacion Optima y proporcionar un

servicio de calidad.

En cuanto a los elementos de sutura y curacion, gran parte de los despachos se
realizaron oportunamente, a diferencia del despacho de medicamentos, que obtuvo
una calificacién regular de 2, debido a que no siempre se despacha la totalidad de lo

solicitado.

Las mayores deficiencias, y que afectan el resultado global de la plantilla,
corresponde al déficit de N° de consultorios de medicina especializada, ya que no
logra atender a la totalidad de la demanda con los consultorios existentes. En este
punto, también se encuentra el superavit de camas que hay en obstetricia y

ginecologia, existiendo un exceso de recursos no utilizados.

4.3.5. Plantilla de Evaluaciéon de los Recursos Econdmicos. Esta evaluacion se

realizd en base al balance y estado de resultados anual de la institucion (afio
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2007), los cuales proporcionan la informacion necesaria para el célculo de los

indicadores que contempla ésta plantilla.

Tabla 4.13. ESTRUCTURA PATRIMONIAL

TOTAL ACTIVO $  13.088.094.928
ACTIVO CIRCULANTE®*® | $ 329.237.507
ACTIVO FIJO $ 12.712.530.496
OTROS ACTIVOS $ 46.326.925

TOTAL PASIVO

$ 13.088.094.928

PASIVO CIRCULANTE

$ 466.524.533

PASIVO LARGO PLAZO

$ -

PATRIMONIO

$ 12.621.570.395

Tabla 4.14. ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO

INGRESOS DE GESTION

$ 20.597.521.269

COSTOS DE GESTION

$21.121.414.680

RESULTADO DE EJERCICIO

$ (523.893.411)

Fuente: Elaboracion propia con base al Balance General

y estado de

rendimiento econémico proporcionado por el departamento de contabilidad y

presupuesto.

% Indicadores de Liquidez. Se divide en:

» Prueba acida. Se evalla la capacidad de la institucion para cumplir sus

obligaciones a corto plazo, sin necesidad de recurrir a la venta de los inventarios.

Activo circulante- Inventario

Prueba acida= - ,
Pasivo Circulante

% Cuentas del Activo Circulante: Disponibilidad en moneda nacional: $42.519.009; Anticipo de fondos:
$27.446.639; Deudores presupuestarios: $257.056.016; Existencias: $2.215.843.
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$329.237.507 - $2.215.843

Prueba acida=
$466.524 533

Prueba acida = 0,701

Interpretacion: al prescindir o no de las existencias, la institucion no alcanza a
cubrir sus obligaciones a corto plazo. Por cada peso de deuda, alcanza a cubrir

solamente 0,701 pesos de la deuda.

» Liguidez. Se evalla la capacidad de la institucion para cumplir sus obligaciones de

corto plazo, o bien su solvencia de corto plazo.

Activo circulante

Liquidez= _ .
Pasivo Circulante

$329.237.507
$466.524.533

Liquidez=

Liquidez = 0,705

Interpretacion: la institucion no alcanza a cubrir sus obligaciones de corto plazo.
Por cada peso que debe en el corto plazo, solo tiene para pagar 0,705 pesos , por

lo tanto no se alcanza a cubrir ni un peso de la deuda.

= Capital de trabajo. Se determina el dinero disponible para desarrollar las

actividades normales de la institucion.

Capital de trabajo = Activo circulante — Pasivo Circulante
Capital de trabajo = $ 329.237.507 - $ 466.524.533

Capital de trabajo=$ 0

Interpretacion: la institucion no cuenta con capital de trabajo.
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Indicador de Endeudamiento. Este indicador nos permite conocer el dinero que

ha invertido la institucion en activos que han sido financiado por acreedores.

Pasivo Exigible

Endeudamiento = ' x 100
Activo Total
Endeudamiento = $466.524.533 x 100
$13.088.094.928

Endeudamiento = 3,56

Interpretacion: por cada peso que se tiene invertido en activos, 3,56 pesos se

han obtenido de los acreedores.

Indicador de solvencia total. Permite conocer los recursos propios con los que

cuenta la institucién para hacer frente a sus obligaciones de corto y largo plazo.

Solvencia total :M x 100

Pasivo Total

$12.621.570.395 «
$13.088.094.928

Solvencia total = 100

Solvencia total = 96,4

Interpretacion: por cada peso de obligaciones, la institucién cuenta con $96,4

para responder a las mismas.

Indicadores de Actividad. Se divide en:
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Rotacion de patrimonio. Este indicador nos sefiala la cantidad de pesos
vendidos por cada peso de capital propio invertido en la instituciéon, es decir, por

cada peso invertido por los accionistas.

Ventas

Rotacién del patrimonio =————
Patrimonio

$20.597.521.269

Rotacion del patrimonio =
$12.621.570.395

Rotacion del patrimonio = 1.63

Interpretacion: el patrimonio rota 1,63 veces al afio.

Rotacién de activos fijos. Indica la eficiencia de la institucion con respecto a la
utilizacién de los activos fijos. Sefiala la cantidad de pesos vendidos por cada

peso de activo fijo invertido.

Ventas

Rotacién de activos fijos=———
Activo fijo

$20.597.521.269

Rotacion de activos fijos=
$12.712.530.496

Rotacion de activos fijos = 1,62

Interpretacion: por cada peso invertido en activo fijo, se vendieron $1,62.
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Rotacion de activos totales. Este indicador patrimonial muestra el grado de
efectividad de la institucion en la gestion de los bienes del Activo de la empresa.
En sintesis determina si la institucion esta produciendo lo suficiente para que

justifique el volumen de activos totales.

Ventas
Activos totales

Rotacion de activos totales =

$20.597.521.269
$13.088.094.928

Rotaciéon de activos totales =

Rotacion de activos totales = 1,57

Interpretacion: los activos totales rotan 1,57 veces en el afo.

Rotacion de capital de trabajo. Este indice se basa en la comparacion del

monto de las Ventas con el total Capital de Trabajo.

Ventas

Rotacién del capital de trabajo= - -
Capitalde trabajo

Interpretacion: Este ratio no es posible calcularlo debido a que el hospital no

cuenta con capital de trabajo.

Rotacion de cartera. Este indicador de rotacion permite conocer la rapidez de
cobranza de la institucion. Indica el nUmero de veces que las cuentas por cobrar

retornan, en promedio, en un periodo determinado.

Ventas
Cuentaspor Cobrar

Rotacion de cartera =
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g _ $20.597.521.269
Rotacion de cartera =
$257.056.016

Rotacion de cartera = 80,1

Interpretacion: las cuentas por cobrar se hacen efectivas, o bien rotan 80,1

veces al ano.

Indicadores de rentabilidad. Se divide en:

Rentabilidad del patrimonio: Este indicador nos muestra la rentabilidad del
patrimonio de la institucion. Corresponde a la utilidad neta con relacion al
patrimonio. Determina la eficiencia de la administracion para generar utilidades

con el capital de la organizacion

Utilidado pérdidaNetaX
Patrimonio

Rentabilidad del patrimonio = 100

($523.893411) .,

Rentabilidad del patrimonio=
$12.621.570.395

Rentabilidad del patrimonio= - 4,15%

Interpretacion: la utilidad neta en relacion con el patrimonio, arroja un porcentaje

de rentabilidad negativo, debido principalmente al resultado del ejercicio.
Rentabilidad de la inversion. El rendimiento del Activo total determina la

eficiencia de la administracion para generar utilidades con los activos totales que

dispone la organizacion.

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 97



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

UtilidadNeta
Activos totales

Rentabilidad de la inversion=

Rentabilidad de la inversion= _>225-893411)
$13.088.094.928

Rentabilidad de la inversiéon= - 4%

Interpretacion: la utilidad neta en relacion con los activos totales, al igual que en
la rentabilidad del patrimonio arroja un porcentaje de rentabilidad negativo, debido

principalmente al resultado del ejercicio.

Relacion utilidades/costos. Permite determinar, la utilidad neta con referencia a
los costos totales.

UtilidadNeta
Costostotales

Relacion utilidad neta/costos=

o ($523.893411)
$21.121.414.680

Relacién utilidad neta/costo

Relacion utilidad neta/costos= -2,4%

Interpretacion: en el hospital, los costos totales son muy elevados, y con el
resultado del ejercicio negativo obtenido, se logr6 una relacién utilidad

neta/costos negativa.
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Tabla 4.15: Resultados de la plantilla de evaluacion de los Recursos

Econdmicos.

Indicador

Criterios de
Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Indicadores de Liquidez

Prueba acida

4) Mas de 3
3)Entre 2y 2.99
2)Entre 1y 1.99
1) Menos de 1

1

0,07

0,07

Ligquidez

4) Mas de 3
3)Entre 2y 2.99
2)Entre 1y 1.99
1) Menos de 1

0,07

0,07

Capital de Trabajo

4) Optimo

3) Aceptable
2) Escaso

1) Muy escaso

0,07

0,07

Indicador de Endeudamiento

4) Menos de 0.3
3) Entre 0,3y 0,39
2) Entre 0.4 y 0,49
1) 0,5y mas

0,10

04

Indicador de Solvencia Total

4) Mas de 25

3) Entre 2,0 y 2,49
2)Entre 1,5y 1,99
1) Menos de 1,5

0,20

08

Indicadores de Actividad

Rotacion de Patrimonio

4} 1,5y mas

3) Entre 1 y 1,49
2) Entre 0.5 y 0,99
1) Menos de 0,5

0,05

02

Rotacion de Activo Fijo

4) 3 y mas
3)Entre 2y 2.99
2)Entre 1y 1.99
1) Menos de 1

0,05

0,1

Rotacion de Activos Totales

4} 1,5y mas
3)Entre 1y 1,49
2)Entre 05y 0,99
1) Menos de 0,5

0,05

0,2

Rotacion de Capital de Trabajo)

4) 2,5 y mas
3)Entre 2,0y 2,49
2)Entre 1,5y 1,99
1) Menos de 1,5

0,05

0,05

Rotacion de Cartera

4) 6 y mas

3) Entre 5 v 5,99
2)Entre 4 y 4,99
1) Menos de 4

0,05

0.2

Indicadores de Rentabilidad

Rentabilidad del Patrimonio

4) Rentab>CK en mas de 5 ptos.

3) Rentab>CK hasta 5 ptos.
2) Rentab<CK hasta 5 ptos.

1) Rentab<CK en mas de 5 ptos.

0,08

0,08

Rentabilidad de la Inversion

4) Rentab>CK en mas de 5 ptos.

3) Rentab>CK hasta 5 ptos.
2) Rentab<CK hasta 5 ptos.

1) Rentab<CK en mas de 5 ptos.

0,08

0,08

Relacion Utilidad/Costos

4) Rentab>CK en mas de 5 ptos.

3) Rentab>CK hasta 5 ptos.
2) Rentab<CK hasta 5 ptos.

1) Rentab<CK en mas de 5 ptos.

0,08

0,08

Total
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La tabla relacionada con la subarea de evaluacion del recurso financiero muestra
una calificacion regular de 2.4, situacion que se explica por los indicadores de
liquidez y prueba acida, los cuales no alcanzan a cubrir las deudas del pasivo
circulante con el activo circulante disponible en la institucion, ademas no dispone de
capital de trabajo neto. También se explica por el resultado de las rentabilidades
negativas obtenidas, ya que el resultado del ejercicio en el afio de estudio fue
negativo. Con una calificacion regular de 2, la rotacion de activo fijo, también hace
disminuir el resultado global de la subarea de evaluacién, razén que se debe a la

elevada cantidad de activos fijos con los que cuenta el hospital.

Sin embargo, los indicadores que fortalecen esta subarea corresponden al
endeudamiento; solvencia total; rotacién de patrimonio, de cartera y de activos

totales.
El analisis econdmico de la institucion, permite entender la situacion por la que

atraviesa ésta y asi permite evaluar y tomar las decisiones pertinentes del caso en el

periodo analizado.
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4.3.6. Plantilla de Evaluacién de los Sistemas de Informacion. Esta plantilla

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

incluye la evaluacién de los siguientes indicadores:

Estructura organica. Debe existir una estructura organica de informatica
(organigrama) que opere adecuadamente, sefialando cada uno de los pasos a
seguir en el tratamiento de un sistema de informacion especifico. La calificacion
se realiza comprobando la existencia de una estructura organica, que opere
adecuadamente y que ademas facilite los pasos a realizar en un sistema de

informaciéon determinado.

Manual de funciones de informatica. Corresponde a la existencia de manuales
gue definan todas las funciones a las cuales se debe dar cumplimiento en esta
area. Debe ser conocido por todos los miembros de la institucion, especialmente
por aquellos que desempefien funciones en este ambito. La calificacion se realiza

conforme a ésta afirmacion.

Manual de procedimientos. Este indicador hace mencion a la existencia de
manuales de procedimientos en el area informatica, que detalle los pasos a seguir
en el tratamiento de un sistema de informacién especifico. Debe se conocido por
todo el personal y aplicarse en la totalidad de los procedimientos. La calificacion

se realiza conforme a ésta afirmacion.

Personal capacitado. Se refiere a la capacitacion formal de todo el personal que
desemperie funciones de caracter computacional o informético. La calificacion es

similar a la anterior.
Equipos con tecnologia apropiada. Hace mencién a la existencia de equipos

electrénicos de tecnologia apropiada para el procesamiento de la informacion. La

calificacion es similar a la anterior.
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Recoleccién de informacion pertinente. Se refiere a la recoleccion de la
informacion oportuna en los diferentes sistemas, identificada en el manual
operativo, de acuerdo con un cronograma establecido. Su calificacion se realiza
comprobando si los sistemas de informacion, recogen la informacion oportuna en

el momento que lo requiera la institucion.

Procesamiento. Corresponde al procesamiento de la informacion de forma
electronica, de acuerdo con el manual operativo. El procesamiento debe
realizarse de manera ordenada y en los programas definidos para esta funcion,
con el fin de producir las formas estadisticas que permitan un adecuado analisis

de la informacion. Su calificacion se realiza conforme a ésta afirmacion.

Analisis de la informacién. El analisis de la informacién debe llevarse a cabo
en el tiempo oportuno, y ajustarse a las técnicas estadisticas pertinentes, con fin
de facilitar la toma de decisiones de la institucion. La calificacion es similar a la

anterior.

Presentacion de los resultados. Esta debe llevarse a cabo mediante la
publicacion formal y periddica a través de revistas, informativos o boletines al

interior del establecimiento. La calificacion es similar a la anterior.
Utilizacion de la informacién. Se refiere a si la informacion es recibida

oportunamente por los niveles directivos y si es utilizada para la toma de

decisiones. La calificacién es similar a la anterior.
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Para la calificacion de los indicadores de la plantilla de evaluaciéon de los
Sistemas de Informacién, se entrevistdé al Jefe de la Oficina de Ingenieria de
Sistemas, el Sr. Gaston Vergara Figueroa, ademas de los responsables de la oficina

de hospitalizacidn, de estadistica, entre otros.
Esto se logr6 comprobar con la informacion recopilada en la investigacion de

campo, con el proposito de asignar mayor confiabilidad y validez de los datos

recabados.
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Tabla 4.16: Resultados de la plantilla de evaluacion de los Sistemas de

Informacion.

Indicador Criterios de ‘ Calificacion |Ponderacion | Calificacion
Calificacion Obtenida Ponderada
Ajustada a
Estructura Organica 4} Existe una estructura organica y opera adecuadamente. 4 0,10 04
3) Existe en el organigrama, opera adecuadamente, pero en la realidad
presenta modificaciones no fundamentales.
2) Existe, pero no opera en la realidad.
1) No existe.
Manual de Funciones 4) Existe, todo el personal lo conoce y las funciones que se cumplen 3 0,10 0,3
son las detalladas en el mismo.
3) Existe, todo el personal lo conoce y la mayoria de las funciones
se cumplen.
2) Existe, pero algunos funcionarios no lo conocen y las funciones
se cumplen sélo parcialmente.
1) No existe el manual.
Manual de Procedimientos |4) Existe, todo el personal lo conoce y se aplica en |la totalidad de los 3 0,10 03
procedimientos.
3) Existe, todo el personal lo conoce pero en algunos procedimientos
no se aplica en su totalidad.
2) Un alto nuamero de procedimientos no se ajustan al manual.
1) No existe el manual.
Personal Capacitado 4) Todo el personal se encuentra formalmente capacitado. 4 0,10 04
3) El personal esta capacitado formalmente entre el 90% y 99%.
2) El personal esta capacitado formalmente entre el 80% y 89%.
1) La proporciéon del personal capacitado es inferior al 80%.
Equipos con tecnologia 4} Existen equipos electronicos de tecnologia apropiada, con 3 0,10 0,3
apropiada solvente para procesar la informacion.
3) Los equipos son de tecnologia apropiada con capacidad ajustada
alas necesidades de la institucion.
2) Los equipos electrénicos son insuficientes y de tecnologia no
apropiada para las necesidades de la institucion.
1) No existen equipos electrénicos.
Recoleccion Informacion 4) Se recoge toda la informacion que requiere la institucion, 3 0,10 0,3
pertinente en el manual operativo, de acuerdo con un cronograma preestablecido,
vy se considera de buena calidad.
3) Se recoge toda la informacion que requiere la institucion, con un
cumplimiento aceptable del cronograma y se considera de buena
calidad.
2) Se recoge informacion parcial y de dudosa confiabilidad.
1) Lainfermacion que se recoge es escasa, inoportuna, de baja calidad
y no existe manual operativo.
Procesamiento informacién (4) El procesamiento se cumple electrénicamente, de acuerdo con un 3 0,10 0,3
manual operativo, en tiempo oportuno, con programas bien definidos
y produce las formas estadisticas que permiten un adecuado analisis.
3) Se cumplen las condiciones anteriores, pero esporadicamente se
producen desfases en el cronograma preestablecido para ésta activ.
2) El procedimiento es electrénico, pero su oportunidad, pertinenciay
calidad son deficientes.
1) No existe procesamiento electrénico o manual operativo.
Analisis Informacién 4) El analisis es oportuno y se ajusta a las técnicas estadisticas 3 0,10 0.3
pertinentes.
3) El analisis se ajusta a las técnicas estadisticas pertinentes, pero
esporadicamente se sale del cronograma establecido.
2) El analisis es totalmente inoportuno y muestra deficiencias en las
tecnicas estadisticas.
1) No se realiza el analisis de la informacion.
Publicacion Informacion 4) Se cuenta con una publicacién formal y periddica. 4 0,10 04
3) No se cumple ¢l criterio anterior, pero los resultados son publicados
en forma oportuna por los medios disponibles en el servicio.
2) Esporadicamente se procede ala publicacién de los resultados.
1) No se publican los resultados.
Utilizacion de Informacién 4) La informacion es recibida oportunamente por los niveles directivos 4 0,10 04
y es utilizada para la toma de decisiones.
3) En una alta proporcion la informacion se recibe oportunamente y
sustenta la toma de decisiones en la entidad.
2) Lainformacion no es recibida oportunamente y no sustentala
toma de decisiones.
1} La informacion no llega a los niveles directivos y, por tanto, no
puede ser utilizada para la toma de decisiones.
Total 1,00 3,40
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En la tabla se muestra una calificacion de 3,4 (buena) para la plantilla de
evaluacion de los sistemas de informacion, lo que se explica a través de la existencia
de una estructura organica informatica que opera adecuadamente y a su vez facilita
la toma de decisiones, a través de la publicacion y utilizacion oportuna y periddica de
la informacion. También, es importante destacar, que todo el personal que trabaja en
esta area, se encuentra formalmente capacitado, lo cual se ve reflejado en la agilidad

de los procesos informaticos.

En cuanto a los manuales de funciones y procedimientos, existen, pero no todo el
personal hace uso de ellos. Asimismo, los equipos con los que cuenta el HCHM, si
bien es cierto cuentan con tecnologia apropiada, solo cumplen con las funciones
basicas, pero no son los mas adecuados para mejorar los procesos de recoleccion,
procesamiento y andlisis de la informacién, lo cual se refleja en la calificacion
obtenida por estos indicadores, la cual es de 3 (buena), obstaculizando, la obtencion

de una calificacién 6ptima de 4.
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Evaluacion Global de la Oferta

Tabla 4.17: Resultados de la plantilla de integracion de las Sub-areas de

evaluacion de la de la oferta.

Indicador Calificacion | Ponderacién | Calificacion

Ponderada
1. Estructura Organica 3,80 0,05 0,19
2. Estructura Funcional 3,50 0,10 0,35
3. Recursos Humanos 1,90 0,25 0,48
4. Recursos Fisicos 3,15 0,25 0,79
5. Recursos Econdmicos 2,40 0,25 0,60
6. Sistema de Informacion 3,40 0,10 0,34
Calificacion ponderada de la oferta 1,00 2,20

Como se puede apreciar en la evaluacién global de la oferta, la calificacion

ponderada corresponde a 2.2 (regular), lo que se explica por la baja calificacion de

los recursos humanos y recursos economicos, siendo los indicadores de estas

subareas de evaluacioén los que presentan mayores debilidades.

Las fortalezas se concentran principalmente en los indicadores de la estructura

organica, funcional, recursos fisicos y sistemas de informacion.
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4.4. PLANTILLA DE EVALUACION: “PROCESO”

El andlisis de esta area de evaluacion se sustenta en la informacion

proporcionada por la institucion. Sin embargo, para determinar los tiempos de

espera, la informacion necesaria se obtiene de la encuesta de satisfaccion usuaria

realizada més adelante en el &rea de evaluacién Impacto. Evalla los siguientes

indicadores:

X/
L X4

Flujogramas. Estos corresponden a la esquematizacion de los distintos pasos
que deben cumplir los usuarios para obtener los servicios médicos de la
institucién. El objetivo de un flujograma es orientar en cada uno de los pasos de
un determinado proceso a los usuarios y a los prestadores de servicios. Para
efectos de conocer la existencia y cumplimiento de éstos en el HCHM, se
entrevistd a los responsables de los principales centros de responsabilidad; CAE,
Hospitalizacién, Unidad de Emergencia y Servicios de Apoyo y Diagnéstico

(Laboratorio y Radiologia.).

En base a esto, se logré determinar que sélo la oficina de Hospitalizacion
posee flujograma de ingreso de pacientes. En cuanto a los centros de
responsabilidad restantes solo ponen de manifiesto la existencia del proceso,
pero no lo tienen de forma esquematizada. (Para ver de forma detallada el

flujograma de hospitalizacién, ver anexo N° 6, Pag. 167).

La evaluacion de este indicador como se mencion0 anteriormente se baso en
determinar la existencia y el cumplimiento de los pasos del flujograma, por lo
tanto, los resultados obtenidos se anotan en la plantila de evaluacién

correspondiente, aplicando los criterios de calificacion de la misma.
Tiempos de Espera. Estos corresponden al tiempo transcurrido desde la llegada

hasta la salida del paciente en la institucion. En la practica se determina para los

centro de responsabilidad de consulta medicina especializada, unidad de
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emergencia y hospitalizacién, destacando que solo se analizé el tiempo de espera
de mayor relevancia para el usuario en términos de tiempo realmente esperado,

antes de recibir la atencion médica, es decir en la “sala de espera”.
Su analisis se asentd en el célculo de una muestra representativa de usuarios,
la cual corresponde a utilizada para el estudio de satisfaccion de usuarios,

descrita mas adelante en la plantilla de evaluacion del impacto.

Tabla 4.18. Tiempo Promedio de espera

Centro de Responsabilidad | Tiempo Promedio
de Espera en minutos
CAE 45
Hospitalizacion 107
Unidad de Emergencia 67
Promedio Tiempo Espera 73

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida
de la encuesta de satisfaccion usuaria.

El promedio de tiempo de espera es de 73 minutos, resultado que se lleva a la
plantilla de evaluacion de los procesos, aplicando los criterios de calificacion

expuestos en la misma.

+ Sistema de referencia de pacientes. Se refiere al procedimiento administrativo
que permite el transito ordenado de los pacientes por los distintos niveles de
atencion®’, de acuerdo con la naturaleza y severidad de la patologia.

El sistema de referencia de pacientes incluye como procedimientos

administrativos para la remision: el formulario resumen de la historia clinica,

¥ Los niveles de atencion se clasifican en: Atencién de Nivel 1 ejemplificada por la atencién que el
meédico general brinda a las diferentes patologias que acuden al servicio y que es capaz de satisfacer;
Nivel 2 se caracteriza por la atencién brindada directamente por el médico internista; Nivel 3 atencién
recibida por los diferentes supraespecialistas, como cardiélogos, cirujanos, etc.; Nivel 4 corresponde
al mas alto nivel de sofisticacion de la medicina interna.
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consecucién de la cita, procedencia® de la atencion y las indicaciones para el
manejo posterior del paciente en el centro de origen de remision. Para dar inicio
al estudio se procedié a solicitar la autorizacion respectiva en la Seccion de

Archivo de Historias Clinicas de la institucion.

La evaluacion se llevd a cabo en una muestra representativa de historias
clinicas de pacientes que fueron remitidos a la consulta especializada (CAE), a la
unidad de emergencia u Hospitalizacion. Para el calculo de la muestra se utilizd

la misma férmula detallada en el punto 3.2.3 del capitulo tercero.

Cabe sefalar que para efectos del calculo de la muestra no se utilizé el
universo de Historias Clinicas (355.543), puesto que es demasiado amplio, por tal
razén solo se reviso el total de Historias Clinicas creadas durante el afio 2008. El

periodo de evaluacion es de enero a noviembre del mismo afio.
El célculo se realizd en base a los siguientes datos:

N = 21. 983 (Historias Clinicas creadas durante el afio 2008).

Z =1.96 (95% Nivel de Confianza).

e = 10%, error muestral.

p = 0.5, proporcion de las HHCC que poseen la caracteristica del estudio.
g = 0.5, proporcion de las HHCC que no poseen esa caracteristica (1 — p).

n= 21983 x 1.96%x 0.5 x 0.5
(0.1°x (21983 — 1)) + 1.96° x 0.5 x 0.5

n=96

® La procedencia hace referencia al lugar de origen en dénde se generé la consulta médica, por lo
gue para su andlisis se denomina derivacion de la consulta.
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Para determinar la evaluacion, se realizd una revision en la muestra de las
historias clinicas de los pacientes, con el fin de verificar si éstas cumplen con los

topicos descritos posteriormente en la tabla 4.19.

El porcentaje de cumplimiento del sistema de referencia se presenta en la

siguiente tabla resumen.

Tabla 4.19 Porcentaje de cumplimiento del sistema de referencia.

Registro de Historias Completas

Total Formulario Consecucion | Derivacion Indicaciones para Porcentaje de
Historia | Resumen de la de la cita del Paciente el manejo Cumplimiento
Clinica [ Historia Clinica posterior del paciente

96 0% 100% 90% 98% 72%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recabada en la seccién

archivo de historias clinicas.

Segun el registro de Historias Completas, se obtiene que de un total de 96
HHCC, ninguna posee el formulario resumen de la historia clinica (0%), 96
(100%) cumplen con el tépico de la consecucion de la cita, 86 (90%) satisfacen el
tercer topico que corresponde a la derivacién del paciente y 94 (98%) cumplen
con las indicaciones para el manejo posterior del paciente. A la plantilla de
evaluacion, se lleva el promedio obtenido de los porcentajes de cada uno de los

tépicos que corresponden a este indicador.

Diligenciamiento de la historia clinica. Como es posible apreciar las Historias
Clinicas constituyen uno de los instrumentos mas significativos al momento de
evaluar la calidad de la atencion, ya que a través de ella se logra verificar si el

profesional médico cumple con los protocolos de manejo clinico terapéutico.
Del mismo modo, que el indicador anterior el andlisis se llevo a cabo en la

Seccion de Archivo de Historias Clinicas, utilizando la misma muestra, es decir,

96 HHCC y el mismo periodo de evaluacion.
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El estudio se realizé en base a las siguientes tematicas: identificacion, motivo
de consulta, antecedentes personales y familiares, exdmenes clinicos, exdmenes

de imagenologia, diagndstico y tratamiento.

Al igual que la tabla resumen anterior, se confeccioné una para la evaluacion
del diligenciamiento de las historias clinicas, con el proposito de que en cada
tematica se anotara si el registro se encontraba completo. Para llevar a cabo la
evaluacion se efectlo una revision de las historias de pacientes a fin de verificar

que las HHCC cumpla con las teméticas indicadas anteriormente.

El cumplimiento en términos de porcentaje se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4.20 Porcentaje de cumplimiento del diligenciamiento de la Historia
Clinica
Registro de Historias Completas

Total |ldentificacion| Motivo | Antecedentes| Antecedentes Examenes \Examenes de Diagnostico|Tratamiento| Calificacion
Pacientes Consulta) Familiares | Personales | Clinicos | Imagenologia Promedio
% 100% | 100% 0% 100% 60% 60% 92% 88% 5%

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la informacion recabada en la seccidon

archivo de historias clinicas.

Al observar el registro de Historias Completas, se obtiene como resultado que
de un total de 96 HHCC, 96 (100%) cumplen con la identificacion, motivo de
consulta y antecedentes personales, ninguna cumple con el topico de los
antecedentes familiares, 58 (60%) responden a los examenes clinicos e

imagenologia, 88 (92%) a diagnostico y 84 (75%) al tratamiento.
El cumplimiento total obtenido en promedio es de un 75%, valor que se anota

en la plantilla de evaluacion correspondiente, utilizando los criterios de calificacion

establecidos por la misma.
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% Protocolos de manejo clinico terapéutico: Se refiere a la existencia de guias
de manejo de pacientes desde el punto de vista clinico y terapéutico. Igualmente
es necesario hacer la salvedad que en el HCHM existe una variedad de
protocolos, asi se dispone de protocolos para procedimientos médicos, de
enfermeria, quirargicos, administrativos, financieros, de capacitacion vy
cumplimiento de tiempos de espera, protocolos que miden el grado de pertinencia

(derivacion adecuada del paciente a un servicio o institucién puntual), entre otros.

Debido a la gran diversidad existente de protocolos en la institucion, el estudio
se realizé en base al Protocolo de Patologias Auge*®, en cuanto al porcentaje de
cumplimiento en tiempos de espera. Por lo que la calificacion consistié en verificar
cuantas de las atenciones médicas e intervenciones quirdrgicas programadas se
realizaron dentro del tiempo establecido por el protocolo. Cabe destacar que la
evaluacion se llevd a cabo mediante una muestra representativa de las
Patologias GES mas frecuentes, las que en resumen conforman un total de 56
patologias. El célculo de la muestra utiliza la misma metodologia descrita
anteriormente. El periodo de evaluacién se centré entre los meses de enero a
diciembre de 2008.

El calculo de la muestra se efectué en base a los siguientes datos:

N = 56 (total de Patologias AUGE).

z = 1.96 (95% Nivel de Confianza).

e = 10%, error muestral.

p = 0.5, proporcién de Patologias que poseen la caracteristica del estudio.

g = 0.5, proporcion de Patologias que no poseen esa caracteristica (1 — p).

% AUGE: Acceso universal de garantias explicitas, la cual ha sido reemplaza por GES, que significa
garantias explicitas de salud.
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= 56 x 1.96°x 0.5 x 0.5
(0.1°x (56 — 1)) + 1.96° x 0.5 x 0.5

n=236

En la siguiente tabla resumen se muestran los resultados obtenidos.

Tabla 4.21 Porcentaje de cumplimiento de los tiempos de espera de las
patologias AUGE.

Total Garantias Garantias % de
Patologias Programadas Cumplidas Cumplimiento
36 20.635 20.633 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recabada en la seccién
Auge Valoradas.

Como se puede observar en la tabla, los protocolos que establecen un tiempo
de espera establecido para las garantias programadas (intervencion de una
patologia especifica), se cumplen en un 100%. (Para ver detalladamente las

patologias mas frecuentes, remitase al Anexo N° 7, Pag. 172).

La opcién de examinar el Protocolo de Patologias Auge, fue aconsejada por la
Subdireccion Médica, fundamentalmente por la facilidad de acceso a la
informacion de éstos, en comparacibn con otros y a la disposicién del

responsable de la Seccién Auge Valoradas.

Es importante sefialar que las garantias de cumplimiento de cada una de las
patologias AUGE consiste en la determinacion de los tiempos de espera (en dias)
e indicacién de cada una de las etapas del proceso de atencion del paciente,
desde su derivacién a la consulta especializada, los procedimientos médicos y de

ayuda de diagnéstico, hasta la intervencion quirdrgica segun sea caso.
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Con respecto a la evaluacion lograda, esta se registra en la plantilla de

evaluacion correspondiente, utilizando los criterios de calificacién de la misma.

Tabla 4.22: Resultados de la plantilla de evaluacién de Procesos.

Indicador

Criterios de
Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Flujogramas

Consulta Medicina Especializada
(CAE)

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

1

0,04

0,04

Urgencias

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

Hospitalizacion

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3J) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

0,08

Servicios de Apoyo
y Diagnostico

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

Tiempos de Espera

Consulta Medicina Especializada
(CAE)

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

0,04

Urgencias

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

0,09

Hospitalizacion

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

Sistema de referencia de pacientes

Consulta Medicina Especialista
y Urgencias

4) Existe y se aplica en todos los casos.

3) Existe y se aplica entre el 70% y 99% de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en una proporcion inferior al 70%.
1) No existe.

0,3

Diligenciamiento de la historia clinica.

Consulta Especializada, Urgencias y
Hospitalizacion

4) Historias clinicas completas.
3) Entre 80% y 99%.

2) Entre 60% y 79%.

1) Menos de 60%.

0,6

Cumplimiento de Protocolos

CAE, Emergencia y Hospitalizacion

4) Todas ajustadas al protocolo.
3) Entre 90% y 99%.

2) Entre 80% y 89%.

1) Menos de 80%.

Total
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El area de evaluacion Procesos, muestra una calificacion global de 2.9 (regular),
situacibn que se debe fundamentalmente a la inexistencia de flujogramas
esquematizados en los servicios de urgencias (unidad de emergencia), en el CAE y
en los servicios de apoyo y diagnostico, lo que provoca un transito desordenado de
los pacientes en las dependencias de la institucién. En cuanto a los tiempos de
espera en hospitalizacion, también fueron calificados con la nota minima de 1
(mala), explicado esencialmente por la gran cantidad de tramites previos a realizar

antes de la internacion.

El diligenciamiento de las historias clinicas, obtuvo una calificacion regular (2), ya
gue no cumple en su totalidad con los tépicos establecidos, lo cual provoca que

exista un desorden al momento de conocer el historial médico del paciente.

Los indicadores que obtuvieron una calificacién de 3 (buena), corresponde a los
tiempos de espera en urgencia, donde los pacientes se muestran satisfechos y
aluden que en el ultimo tiempo se han minimizado los tiempos de espera; el sistema
de referencia de pacientes, también cae en esta calificacion, ya que cumple con la

gran mayoria de los tépicos correspondientes para la evaluacion.
Los indicadores que muestran mayores fortalezas en el area de procesos, recae

en los tiempos de espera en consulta especializada y en el cumplimiento de

protocolos.
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4.5. PLANTILLA DE EVALUACION: “RESULTADOS”

Los resultados, corresponden béasicamente a la produccion del hospital. La
seccion de estadisticas es quien proporciona la informacion necesaria para el calculo

de los indicadores que incluye esta area, los cuales son:

Concentracion. Este indicador se define como el nimero de veces que se presta un

servicio sobre un mismo usuario. (Informacion detallada, ver anexo N° 8, Pag. 173).

+ Consultas Medicina especializada

N° consultasmedicinaespecialiada
Total personasatendidaspor primeravez

Consultas Medicina especializada.=

149.295

Consultas Medicina especializada=
89.851

Consultas Medicina especializada= 1,66

Interpretacion: un usuario en promedio acude al hospital 1,66 veces por la

misma consulta.
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Oportunidad. Este indicador hace referencia a la asignacién de citas en consulta de
medicina especializada, donde se pretende determinar el tiempo promedio de espera

gue se demoran los usuarios en conseguir una cita médica.

Para esto, se calcula un promedio ponderado de espera de las citas (dias), utilizando
la tabla presentada a continuacion. Para tal efecto, se multiplica el punto medio de
cada intervalo por el niumero de consultas en el respectivo intervalo, y la suma de los
productos se divide por el total de las consultas (1249/35). Posteriormente, este

resultado se lleva a la plantilla de evaluacion correspondiente.

Tabla 4.23. Tiempos de espera en la asighaciéon de

horas médicas consulta especializada.

Tiempos de N° de Punto medio |Resultado
espera (horas) | Consultas de intervalo
3 a7dias 8 5 40
7al3 9 10 90
14a 20 6 17 102
21 a 27 3 24 72
28 a 34 5 31 155
35a 360 4 197,5 790
Totales 35 284,5 1249
Promedio ponderado dias 36

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacion obtenida de las

encuestas de satisfaccidn usuaria.

Utilizacion. Permite conocer el porcentaje de recurso disponible que es realmente
utilizado en la institucion. Se compara la produccion observada (obtenida de las
estadisticas de la institucion) con la produccién esperada, la cual se determina para

cada uno de los items que a continuacion se sefialan:

% Consultorio Medicina Especializada. Este indicador evalia en la produccion

esperada las metas del hospital en cuanto al nimero de consultas que se
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deberian realizar en el consultorio de medicina especializa. En la produccion
observada, se determina el numero de consultas efectivamente realizadas
durante un periodo determinado, el cual sera de enero a noviembre del 2008.
(Para informacion detallada remitase al Anexo N° 9, Pag. 175). En conclusion, es

el porcentaje de cumplimiento de la institucion.
Utilizacién consultorio medicina especializa =

Producciénobservada 0= 149.295

— X = x 100
Produccionesperada 149.000

Utilizacién consultorio medicina especializa = 100,2%

Interpretacion: las metas establecidas por la institucion sobre la utilizacién de los

consultorios de medicina especializada corresponde a un 100,2%.

% Camas. Para el calculo de este indicador, se deben determinar las estancias
disponibles para la ocupacion (produccion esperada) mediante la formula descrita
a continuacion, donde el N° de camas disponibles es de 506, y el indice
ocupacional es de 85,1%. La produccién observada corresponde a los dias

camas ocupadas, los cuales son 154.955%.

N° de camasx 365 x indice de ocupacioén
100

Estancias disponibles para ocupacion =

Estancias disponibles para ocupacion = S06x365x85.1_ 157.171

100

Produccp,nobservadax 100 = 154.955X 100
Produccionesperada 157.171

Utilizacién de camas =

“0 Fuente: Deis, Minsal.
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Utilizacion de camas = 99%

Interpretacion: la utilizacion de las camas en el HCHM corresponde a un 99%.

% Salas de parto. El calculo se basa en un promedio de utilizacion de la sala de 3
horas por parto, y el tiempo de utilizacién de la sala por dia que es de 24 horas. El
nimero de partos anuales corresponde a 2.171** (produccién observada). La

produccion esperada se determina de la siguiente manera:

Produccion esperada = N°de salasde parto x 8 partos diariosx 365 dias
Produccion esperada = 1x 8 partosdiariosx 365 dias

Produccion esperada = 2.920

Utilizacion salas de parto = Producmonobservadax 100 = %x 100

Producciénesperada 2.

Utilizacién salas de parto = 74%, cabe destacar en este indicador, que para el

calculo de la produccion esperada se considera 1 sala de parto y para que el
resultado de la utilizacion de las salas de parto sea completa deberia existir menos
de 1 sala de parto, lo cual no es légico. Por lo tanto, para efectos de la evaluacion,

ésta sera calificada con la nota 6ptima de 4.

% Quiréfanos. Para determinar el porcentaje de utilizacion de los quiréfanos, se
debe considerar las cirugias programadas, el promedio de utilizacién del
quirdfano (2,5 horas por cirugia) y las horas disponibles diarias de los quir6fanos
(8 horas diarias), por lo tanto en un dia se pueden realizar en promedio 3,2 (8/2.5)

cirugias por pabellon.

La produccion observada, es de 5.575, la cual fue determinada en el item de

disponibilidad de quirdfanos, en la plantilla de recursos fisicos (Informacion
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detallada, P4g. 80). La produccion esperada, se determina de la siguiente

manera:

Produccion esperada =

N° de quirofanos x 3,2 cirugias diarias por quiréfano x 252 dias habiles.
Produccion esperada = 7 x 3,2 x 252

Produccion esperada = 5.645

Utilizacién de quiréfanos = Produccp'nobservadax 100 = @x 100
Produccidonesperada 5.64

Utilizacion de quiréfanos = 99%

Interpretacion: la utilizaciéon de los quir6fanos disponibles corresponde a un
99%.

Gastos de Atencién. Hace referencia a los costos de las actividades intermedias®
(radiologia y laboratorio) y finales*® (CAE, Cirugia adulto y gineco-obstetra). Para la
evaluacion de las actividades intermedias, se determina el costo de éstas y se
compara con sus respectivas tarifas. En el caso de las actividades finales, se
comparan los costos totales con los ingresos percibidos por cada centro de

responsabilidad.

Cada uno de las actividades intermedias y finales se calcula por separado.

*! Informacién proporcionada por el Jefe del Depto. de estadisticas del HCHM.
*2 Departamentos de atencion intermedia: prestan ayuda técnica especializada a los departamentos de
atencion final.

* Departamento de atencion final: prestacién directa de acciones de promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del paciente, la familia y la comunidad.
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Para el calculo de las actividades intermedias, se consideran los 10 exadmenes de
laboratorio y radiologia mas frecuentes, y se divide la tarifa con el costo de cada uno
de ellos. Posteriormente, de acuerdo al resultado obtenido de la division tarifa/costo
de cada uno de los examenes estudiados, se obtiene un porcentaje que se califica de
la siguiente manera: menos de 100%: 1; de 100% a 109%: 2; de 110% a 119%: 3; de
120% y mas: 4.

La calificacion final de los resultados es la que se lleva a la tabla 4.24, que

corresponde al promedio ponderado de cada una de las actividades del estudio.

Se procede de forma similar en las actividades finales, se dividen los ingresos
percibidos por los costos totales en cada uno los centros de responsabilidad,

aplicando la misma calificacion sefialada anteriormente y ésta se lleva a la tabla 4.24.

Finalmente, en la tabla 4.24, luego de haber registrado las calificaciones de cada una
de las actividades estudiadas en la segunda columna, los costos correspondientes
en la tercera columna y en la cuarta, la calificacion por el costo, se obtiene promedio
ponderado final el cual es que se registra en la plantilla de evaluacion, resultado del
cuociente de la sumatoria de la calificacién por costo (1.364.753.743) dividido por la
sumatoria total de costo (818.556.734).

Tabla N° 4.24 Promedio ponderado de cada una de las actividades del estudio.

ACTIVIDADES Calificacion Costo Calif x Costo
RADIOLOGIA 1 255159 255159
LABORATORIO 4 2.598 10.392
CAE 1| 425224 205 425224 206
CIRUGIA ADULTO 11 211.019.700] 211.019.700
GINECO-OBSTETRA 4| 182.059161| 728236645
Totales 818.560.824(1.364.746.103
Promedio Ponderado 2

Fuente: elaboracion propia en base a informaciéon proporcionada por

laboratorio e imagenes y cuadros de mando integral de la institucion.
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Actividades con resultados normales y anormales:

% Laboratorio y Rayos X. Los resultados de los examenes de laboratorio y de
rayos X se pueden evaluar desde el punto de vista de resultados normales y
anormales de acuerdo al valor de referencia establecido en ellos. La gran mayoria
de los exdmenes que son acopiados en los laboratorios, corresponden a 6rdenes
meédicas emitidas por el profesional médico para comprobar o descartar alguna
patologia especifica. La calificacion de este indicador se realiza en base al
porcentaje de examenes que fueron pertinentes de acuerdo a la patologia. Segun
la informacion proporcionada por el Jefe del Centro de Responsabilidad de

Laboratorio, el Sr. Carlos Jara, el 90% de los examenes solicitados, son

pertinentes.

Productividad: Este indicador evalia el rendimiento de la hora médica en la

consulta de medicina especializada.

Ne° de consultasen el periodo’

Consultas por hora= — —
N°Horasmeédicasde consultasen elperiodo

149.295
73.252

Consultas por hora=

Consultas por hora= 2,03

Interpretacion: el rendimiento de la hora médica en el CAE, corresponde a 2

consultas por hora.
* Detalle del nUmero de consultas en el periodo, remitirse a anexo N° 9, Pag. 175.

** N° Horas médicas de consultas en el periodo: antecedente proporcionado por

la Enfermera Supervisora del CAE, Sra. Aurora Hermosilla.
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Aprovechamiento de la cama hospitalaria: se evallua

X/
L X4

Porcentaje Ocupacional. Permite conocer el grado de utilizacién del recurso
cama disponible en el hospital, se calcula mediante la siguiente formula: (Enero a
Julio 2008)

N° dias Paciente y
N° total de camasdisponible

Porcentaje Ocupacional= 100

89.618
—X

Porcentaje Ocupacional= 100
105.292

Porcentaje Ocupacional= 85,1%

Promedio Dias Estada. Es el numero de dias que en promedio, han
permanecido hospitalizados los pacientes egresados, el promedio se obtiene
dividiendo el numero de dias de estada (dias de hospitalizacion) de los egresados
durante un periodo determinado, por el numero total de egresos (altas y

defunciones) durante el mismo periodo. (Enero a Julio 2008)

NC total de dias de estadade los egresados
Total de Egresos

Promedio dias estada =

88.011
14114

Promedio dias estada =

Promedio dias estada = 6,24
Giro Cama. Se denomina también coeficiente de renovacién o indice de rotacién

de camas e indica el nimero de pacientes egresados por cada cama, durante el

periodo de investigacion. (Afio 2007).
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. N°de Egresos
Giro Cama = - -
N°de CamasDisponible
Giro Cama -23324
501

Giro cama = 46.55
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Tabla 4.25: Resultados de la plantilla de evaluacion de Resultados.

Indicador

Criterios de
Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Concentracion

Consulta medicina especializada

4) Menos de 1,5
3)Entre 1,5y 1,9
2)Entre2y 2,4
1) 2,5y mas

3

0,10

0,3

Oportunidad

Consulta medicina especializada

4) Menos de 7 dias
3) Entre 7 y 13 dias
2) Entre 14 y 20 dias
1) 21 y mas dias

0,10

0,1

Utilizacién

Consultorio medicina especializada

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,10

04

Camas

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,10

0,3

Salas de Parto

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,10

0,4

Quiréfanos

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,10

0,3

Gastos de Atencion

Promedio
Ponderado de las
actividades
en estudio

0,05

0,1

Actividades con resultados normales y ancrmales

Laboratorio

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,05

0,1

Rayos X

4) 100% a 104%

3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% y 94%
1) Menos de 90%

0,05

01

Productividad

Consultorio medicina especialista

4)Entre 3y 3,5

3)Entre 25y 2,99

2)Entre 2y 2,49

1) Menos de 2 6 mas de 3,5

0,10

0,2

Aprov. Cama hospitalaria

Porcentaje ocupacional

4) Entre 85% y 90%

3) Entre 80% y 84%

2) Entre 70% y 79% 6 91% y 100%
1) Menos de 70% y mas de 100%

0,05

0,2

Promedio dia estancia

4) Menos de 5
3)Entre 5y 5,9
2)Entre 6y 6,9
1) 7 y mas

0,05

0,1

Giro cama (Indice de Rotacion)

4) 50 y mas

3) Entre 40 y 49
2) Entre 30y 39
1) Menos de 30

0,05

0,15

Total

1,00

2,75
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La calificacion ponderada del area de evaluacion de Resultados corresponde a
regular (2,65), explicada fundamentalmente por la calificacion minima obtenida por el
indicador de oportunidad de consulta de medicina especializada, donde el tiempo
para la asignacion de citas supera considerablemente lo permitido, lo que se traduce
en una atencion de mala calidad, ya que para los usuarios, es de vital importancia

conseguir las citas en el menor tiempo posible.

Los indicadores que fueron calificados con nota 2 (regular) corresponden a los
gastos de atencion, donde los costos son relativamente elevados al compararlos con
los ingresos; también las actividades con resultados normales y anormales,
obtuvieron esta calificacion, ya que un pequefio porcentaje de éstos no son
realizados pertinentemente; en cuanto a la productividad de la hora médica no es
eficiente, ya que por hora se atiende a muy pocos pacientes, o bien, se dedica
mucho tiempo a la atencidn de algunos pacientes; el promedio dias estada, es mayor

al establecido, por lo que también obtuvo esta calificacion.

Los indicadores que se muestran con una calificacion buena de 3, son la
utilizacion de las camas totales del hospital y los quir6fanos, los cuales
permanentemente se encuentran ocupados, lo que permite aumentar la
productividad. Es importante destacar, que también existe una alta rotacion de

camas, lo cual demuestra que se ha atendido a una mayor cantidad de usuarios.

Las fortalezas de este indicador, se manifiestan en la utilizacién de las salas de
parto y los consultorios de medicina especializada. El porcentaje ocupacional, es el
Optimo, debido a que siempre se esta internando a pacientes derivados de otros
establecimientos, aquellos que tienen alguna cirugia programada o bien que ingresen

por medio de alguna emergencia.
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4.6. PLANTILLA DE EVALUACION: “IMPACTO”

El dltimo componente del modelo, es el Impacto. Para determinar los indicadores
de ésta area, se analizd la informacion proporcionada por el departamento de
estadisticas del hospital (Véase informacion detallada anexo N° 10, Pag. 176). Para
medir la satisfaccion de los clientes externos e internos, fue necesario realizar

encuestas a través de muestras representativas.

** Mortalidad bruta. Es la relacion entre el numero total de defunciones
(independientemente de los dias de estada) ocurridas en el establecimiento
hospitalario en un periodo determinado y el numero de egresos (altas y
defunciones) en dicho periodo. Se calcula con la siguiente formula:

Periodo de evaluacion: Enero a Julio 2008.

N° de fallecidosenun periodo
N°de egresosen elmismoperiodo

Mortalidad bruta = x 100

458
114

Mortalidad bruta = x 100

Mortalidad bruta = 3,2%

Interpretacion: por cada 100 pacientes egresados, el niumero de defunciones

ocurridas corresponde a 3,2.

% Mortalidad materna. La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad
materna como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de
los 42 dias después de su terminacién, por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o puerperio 0 Ssu manejo, pero no por causas

accidentales”.
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N° de defunciones por complicaciones
del embarazo, parto y puerperio
Mortalidad materna= x 1000
N° de nacidos vivos

Mortalidad materna = x 1000

Mortalidad materna = 0.47

Interpretacion: por cada 1000 nacidos vivos, el nimero de defunciones maternas

ocurridas corresponde a 0,47.

Mortalidad bruta en pediatria

o : L
Mortalidad bruta en pediatria = N°de fallecidosen pedriatria X

N° de egresosen pediatriaen elmismoperiodo

100

Mortalidad bruta en pediatria :% x 100

Mortalidad bruta en pediatria = 0

Interpretacion: por cada 100 pacientes egresados en pediatria, no hubo

defunciones durante el periodo de evaluacion.
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*%* Satisfaccion de los usuarios. Se mide a través de un estudio especifico, que se

realiza en una muestra representativa de los servicios ambulatorios y
hospitalarios. (Ver encuesta, ver anexo N° 11, Pag. 177).

Para el calculo de la muestra de cada uno de los centros de responsabilidad,

se utilizaron los siguientes antecedentes.

CAE:
N =87.405 (Demanda de pacientes)

Z=1.96 (95% Nivel de Confianza).
e= 10%, error muestral
p= 0.5, proporcidn de usuarios que se poseen la caracteristica del estudio.

g= 0.5, proporcion de usuarios que no poseen esa caracteristica (1 — p).

= 87405 x 1.96%x 0.5 x 0.5
(0.1°x (87405 — 1)) + 1.96° x 0.5x 0.5

n =96
Hospitalizacion:

Al igual que en CAE, se utilizaron los mismos antecedentes, pero difiere la
demanda, puesto que se trata de hospitalizados, siendo de 85727 (N).

= 85727 x 1.96°x 0.5 x 0.5
(0.1°x (85727 — 1)) + 1.96% x 0.5x 0.5

n=96
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Unidad de Emergencia:

Continuando con la metodologia anterior, la demanda de urgencias
corresponde a 68029 (N).

= 68029 x 1.96%x 0.5 x 0.5
(0.1%x (68029 — 1)) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=96

El formato de la encuesta es de facil aplicacion y le ocupara al funcionario
alrededor de 5 minutos contestarla. Los datos son presentados en formatos

accesibles, tanto desde el punto de vista visual como narrativo.

En base a la encuesta, se solicita la calificacién del usuario sobre la atencion
brindada en cada uno de los pasos del proceso de atencion. Para hospitalizacién
y la unidad de emergencia, las preguntas se orientan a la atencién brindada por el
meédico, el personal de enfermeria, el personal auxiliar, la dotacién de los cuartos,

roperia y alimentacion.

En cuénto a las preguntas de la encuesta, se debe solicitar la calificacion de la
satisfaccion, en términos de excelente, buena, regular o mala en relacion a los

aspectos que se mencionan posteriormente en la tabla resumen.

Para la aplicacion de la encuesta, se considerdé la demanda global de
usuarios, y a partir de ésta se le asigné una representacion proporcional de
acuerdo a la totalidad de la demanda efectivamente atendida en el CAE, Unidad
de Emergencia y Hospitalizacion.

Cabe sefalar que del total de la muestra se logré obtener 83 encuestas

completas. Por lo que para efectos de la calificacion del indicador correspondiente

s6lo se consideraran éstas.
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En la siguiente tabla resumen se presentan los resultados de la aplicacién de
la encuesta de satisfaccion de usuarios en el CAE, Unidad de Emergencia y

Hospitalizados.

Tabla 4.26 Resultados de la aplicacién de la encuesta satisfaccion usuarios.

N° PREGUNTAS N° de Respuestas
Excelente|Buena| Regular| Mala [Total Resp./preg.

1]|Atencién recibida en la asignacion de citas 0 46 21 8 75
2| Atencion en porteria 0 29 7 0 36
3| Atencion en recepcién 0 24 14 0 38
4|Comodidades en la sala de espera 0 34 26 1 61
5| Atencion auxilliar de enfermeria 3 65 1 0 69
6] Atencion médico 12 44 12 4 72
7| Atencion laboratorio 0 31 4 0 35
8|Atencion imagenes 3 18 9 1 31

Total respuestas 18 291 94 14 417

Porcentaje 4% 70% 23% 3%

Suma repuestas excelentes y buenas 74%

Como se observa en la tabla, de la suma de las respuestas excelentes y
buenas se obtuvo como resultado un 74%, el cual se lleva para su calificacion a la
plantilla de evaluacion. Mientras que de las preguntas contestadas como regular o
mala es posible apreciar que la suma de ambas corresponde al 26% del total.

Obteniendo los siguientes resultados:

= De la pregunta N°1, se obtuvo que el trato era inapropiado y los tiempos de

espera eran demasiados extensos.

= En base a la pregunta N°2, se logré determinar que no hay guardia de

seguridad en la entrada.

= La pregunta N°3, hace mencion a la no existencia del personal en su
correspondiente lugar de trabajo, demasiada distracciébn por parte de los
funcionarios de turnos, lo que genera descuidos en la atencion del paciente, el

trato no es acorde al servicio.
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» Considerando la pregunta N° 4, se logré obtener que las comodidades son
pocas, puesto que los bafios generalmente se encuentran en mal estado y

sucios, mientras que por su parte los bancos son poco coémodos.

= La pregunta N° 5, hace referencia a un trato poco cordial por parte del

personal de auxiliares de enfermeria.

= Con respecto a la pregunta N° 6, se obtuvo que la atencion brindada por el
médico es demasiado rapida, ademas no explica con claridad las causas o el

tratamiento de la enfermedad a consultar.

= Las pregunta N° 7 y N° 8, hacen mencién a la repeticion de exadmenes de

laboratorio y radiolégicos.

Satisfaccion de los proveedores de los servicios de salud. Del mismo modo
que el indicador anterior el estudio se realiz6 en base a una muestra
representativa, pero esta vez de los funcionarios de la institucion, dando una
representacion proporcional a los distintos servicios. (Ver detalle de distribucion
de funcionarios por servicio, segun muestra representativa, anexo N° 12, Pag.
180).

En cuanto al formato de la encuesta es similar al descrito por la encuesta de
usuarios o clientes externos. (Ver encuesta satisfaccion proveedores de
Servicios, anexo N° 13, Pag. 181).

Para el célculo de la muestra se utilizaran los siguientes datos:

N =1492 (Total de funcionarios)

Z=1.96 (95% Nivel de Confianza).

e= 10%, error muestral
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p= 0.5, proporcion de proveedores de salud que se poseen la caracteristica del
estudio.

g= 0.5, proporcion de proveedores de salud que no poseen esa caracteristica
(1-p).

= 1492 x 1.96°x 0.5 x 0.5
(0.1°x (1492 — 1)) + 1.96° x 0.5 x 0.5

n=90

Cabe sefalar, que del total de la muestra se logré6 obtener 83 encuestas

completas. Por lo que para efectos de la calificacién del indicador correspondiente

sb6lo se consideraran éstas.

Para la calificacibn de la encuesta se obtiene el porcentaje de respuestas
correspondiente a excelente, buena, regular y mala. A continuaciéon se suman los
porcentajes de excelente y buena. Finalmente, se califica la satisfaccion de los
proveedores del servicio con base en los resultados de esta Ultima suma. Una vez

resuelto esto, se lleva el resultado obtenido a la Plantilla de Evaluacion del Impacto.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la aplicacion de la encuesta
de satisfaccion de proveedores de salud.

Tabla 4.27. Resultados de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion
proveedores de salud.

N° PREGUNTAS N° Respuestas
Excelente| Buena |Regular| Mala |Total Resp./preg.

1 |Ambiente fisico donde realiza el trabajo 11 56 11 5 83
2 |Disponibilidad de los elementos esenciales para realizar el trabajo 11 56 16 0 83
3 |Satisfaccion de las funciones que desempefia 30 50 3 0 83
4 |Relaciones con los superiores 35 42 6 0 83
5  |Relaciones con los compafieros 28 47 8 0 83
6  [Relaciones con los subalternos 27 50 6 0 83
7 |Estimulos para el desempefio del cargo 7 48 18 10 83
8  |Posibilidades de progreso en la institucion 4 57 18 4 83
9  [Remuneracion 5 42 28 6 81

Total respuestas 158 448 114 25 745

Porcentaje 21,2% | 60,1% | 153% | 3,4%

Suma repuestas excelentes y buenas 81,3%
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Segun la tabla, de la suma de las respuestas excelentes y buenas, se obtuvo
un 81.3% de satisfaccion.

Con respecto a las repuestas que fueron indicadas como regulares y malas se
puede observar que la suma de ambas respuestas corresponde a un 18,7% del

total. El motivo de éstas enfatiza fundamentalmente en los siguientes aspectos:

» La pregunta N°1, hace mencion a la mala distribucion del espacio, inadecuada
distribucion de los muebles, hacinamiento, tamafio reducido del ambiente

fisico y malas relaciones humanas.

= En base a la pregunta N°2, se obtuvo que existe dificultad para disponer de
computadoras personales, debido a la presencia de mucho personal en el
servicio; escasez de computadoras de uso personal, la adquisicion o
renovacion de implementos requiere excesiva burocracia, es decir, requiere de

mucho tiempo.

* En la respuesta N°3 se obtiene que el desarrollo de las funciones se hace
arduo debido a la poca disponibilidad de computadoras personales y al

tamafo reducido del lugar fisico en donde se desempeifia.

» La pregunta N°4 hace referencia a la poca comunicacién directa entre Jefe de
Servicio-Trabajador, ademas el responsable del servicio no tiene una
comunicacién directa con sus subordinados para tratar temas extra laborales,

es decir, que la interaccién entre ambos en de caracter netamente laboral.
= En cuanto a la pregunta N°5, se menciona la poca capacidad que tienen los

funcionarios para trabajar en equipo, inexistencia de compafierismo, la

diferencia de opiniones en muchas ocasiones genera conflictos.
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En base a la pregunta N°6, se hace mencion a la falta de comunicacion de

jefes a subalternos.

De la pregunta N°7, se obtuvo que existen pocos estimulos para el
desempefio del cargo, existen pocos estimulos positivos, no se reconoce el
esfuerzo realizado y no existen mecanismo que estimulen a los funcionarios a

ser mejor.

En cuanto, a las posibilidades de progreso dentro de la institucion en la
pregunta N°8 se obtuvo que no hay proceso de ascenso programado para
grados, poco reconocimiento a funcionarios con estudios superiores mas alla
de los exigidos por ley, por lo tanto la posibilidad de progresar en otras areas

es nula, tampoco existe opcion de capacitacion relacionada con el area.

La pregunta N°9, hace mencion al exceso de trabajo con el mismo material y
personal versus remuneracion baja, no se reconocen turnos nocturnos, los
sueldos son muy bajos debido al sistema nacional econémico, no se mide la
cantidad de trabajo remitida al trabajador en comparacién con otros puestos y
responsabilidad de mayor nivel, las remuneraciones no son acordes con otros
recintos hospitalarios, el trabajo en el servicio es de mucho estrés, ademas
para lograr un reajuste de salario digno se deben llevar cabo paros, que al

término de éstos sobrecargan aun mas el trabajo del funcionario.
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Tabla 4.28. Resultados de la plantilla de evaluacion de Impacto.

Indicador Criterios de Calificacion |Ponderacion |Calificacion
calificacion Obtenida Ponderada
Mortalidad Bruta 4) Menos de 3 3 0,25 0,75

3)Entre 3y 3,9
2)Entre 4y 4,9
1) 5y mas
Mortalidad Materna 4) Menos de 3 4 0,20 0,8
3)Entre 3y 3,9
2)Entre 4y 4,9
1) 5y mas
Mortalidad Bruta en Pediatria (4) Menos de 2 4 0,25 1
J)Entre2y 24
2)Entre 25y 29
1) 3y mas
Satisfaccion de Usuarios 4) 90% y mas 3 0,15 0,45
3) Entre 70% y 89%
2) Entre 40% y 69%
1) Menos de 40%
Satisfaccion Proveedores 4) 90% y mas 3 0,15 0,45
del Servicio 3) Entre 70% y 89%
2) Entre 40% y 69%
1) Menos de 40%
Total 1,00 3,45

La calificacion ponderada global corresponde a 3.45, la cual es buena, ya que
todas las calificaciones de los indicadores obtuvieron calificaciones buenas (3) y
optimas (4), lo que refleja el buen resultado de esta plantilla.

Cabe mencionar, que las mayores fortalezas se encuentran en los indicadores de
mortalidad materna y mortalidad bruta en pediatria, lo que demuestra que la atencion
brindada por parte del personal médico es de buena calidad.

Tanto los clientes externos como internos, se muestran conformes. Los primeros

con respecto al trabajo que desempefian y los segundos con la atencion recibida por
el hospital.
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Tabla 4.29. Evaluacion Global de la Calidad de la Atencion Médica del Hospital
Clinico Herminda Martin.

Indicador Calificacion | Ponderacion | Calificacion

Ponderada
Contexto 3,50 0,05 0,18
Demanda 2,90 0,05 0,15
Oferta 2,20 0,15 0,33
Procesos 2,94 0,25 0,74
Resultados 2,75 0,15 0,41
Impacto 3,45 0,35 1,21
Calificacion Global de la Calidad 1,00 3,01

Como se puede apreciar en la evaluacion global de la Calidad de la Atencion
Médica del HCHM, la calificacion ponderada corresponde a 3.01 (buena), lo que se
explica por la baja calificacion obtenida por las areas de evaluacion de la Demanda,
Oferta, Procesos y Resultados

Las fortalezas se concentran principalmente en las areas de evaluacién de

Contexto e Impacto.
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CONCLUSIONES DE LA
INVESTIGACION
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1. Cumplimiento de objetivos.

El objetivo general se cumplié en su totalidad, puesto que se logré obtener el nivel
de calidad de atencion médica que otorga la institucion. Ocurriendo lo mismo para
los objetivos especificos, lo que significa que al dar cumplimiento a cada uno de

ellos, se logro alcanzar el objetivo central.

Objetivos General: Nivel de Cumplimiento 100%

Objetivos Especificos: Nivel de Cumplimiento 100%

2. Contrastacion de la Hipotesis de Trabajo.

Al observar los resultados de la investigacién, se logré concluir que la Calidad de
la Atencion Médica del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan no es éptima, por
lo que se acepta la Hipétesis alternativa plateada en el apartado de la Formulacién
General de la Investigacion, letra d. Rechazando la Hipétesis Nula del mismo

apartado.
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3. Conclusiones.

& El Contexto en el cual se desenvuelve la prestacion del servicio, obtuvo una
calificacion ponderada de 3.5. Este resultado refleja un contexto adecuado, que
favorece la prestacion del servicio a nivel del Hospital, lo que repercute en una buena
calidad. No obstante, se detecta la necesidad de mejorar la participacion de la
comunidad, mediante la integracién en su organizacion interna de representantes de
juntas de vecinos de los alrededores, puesto que a las reuniones sélo acuden las
instituciones con las que interactla la institucion, lo que puede significar conseguir
una vision distinta en cuanto a las necesidades y requerimientos de la sociedad. Por
otra parte, la relacién con los proveedores es buena, pero al tratarse de grandes
proveedores, interfieren en el transito oportuno de los pedidos solicitados, ya que al
tratarse de entes fundamentales para el funcionamiento de la institucion, éstos no
comprenden las dificultades que trae consigo ésta situacion. En cuanto a la
legislacién vigente, lo que puede afectar en la calidad del servicio, son las
limitaciones que ésta suele imponer en casos puntuales. Como por ejemplo, el gasto

publico destinado a salud, que se distribuye en base a un presupuesto anual.

= La calificacion obtenida en el area de evaluacién demanda es de 2.9, lo cual
significa que la demanda es inadecuada, no obstante la relacién entre la pertinencia
y el nivel de atencién institucional fue calificada con nota 4 en promedio, lo que
significa que este item se desenvuelve en un contexto adecuado. Las mayores
deficiencias, se concentran en la demanda efectivamente atendida tanto en consulta
especializada (77%) como odontoldgica (89%), presentando una calificacibn de 2y 1
respectivamente. Se denota en ésta investigacion que el total de demandantes de

ambas consultas, no son efectivamente atendidos.

& La evaluacién global de la oferta, entrega una calificacion de 2.2, lo cual
significa que se encuentra inadecuada y afecta directamente la calidad de la
atencion, ya que se trata del area de evaluacion de mayor relevancia para el hospital

y para los usuarios, puesto que es la institucion la encargada de brindar las
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atenciones pertinentes, de igual forma la importancia del usuario recae, en que es
éste quien recibe la atencion. Las calificaciones méas deficientes de las plantillas
individuales de los componentes de la oferta, corresponden a recursos humanos y

econdmicos, con calificacion de 1.9 y 2.4, respectivamente.

La institucion, presenta carencia de recursos humanos en la gran mayoria de sus
estamentos, especialmente, carece de médicos especialistas, enfermeras, auxiliar de
enfermeria y otro personal, entre estos administrativos, directivos, etc. Cabe
mencionar, que los médicos hospitalarios y los bacteridlogos, satisfacen la demanda

de usuarios, aunque solamente los ultimos, la satisfacen completamente.

En lo que respecta a los recursos econémicos, la gran mayoria de éstos, se califican
inadecuadamente, especialmente por los resultados negativos de su ejercicio
(balance general), lo cual se manifiesta en la obtencion de la rentabilidad, tanto del
patrimonio, como del activo total. También, los indicadores de liquidez, obtienen una
calificacion mala, debido a que su activo circulante es menor que el pasivo circulante,
por lo tanto no alcanza a cubrir las obligaciones de corto plazo, ademas no cuenta
con dinero disponible para las operaciones de la institucién. Aun asi, el indicador de
endeudamiento y de solvencia total, demuestra que cuenta con recursos para
responder por sus obligaciones. Los indicadores de actividad, o rotaciones de
patrimonio, activo total y de cartera, fueron calificadas con 4, es decir buena, ya que
demuestra la efectividad con la cual retorna la inversion y puedan volver a ser

invertidas.

La estructura organica permite que el desarrollo de los procesos se puedan
desenvolver de manera eficiente, puesto que facilita el transito y control ordenado del
flujo de informacion, actividades y acciones que desempeiia la institucion. En efecto,

todo esto favorece la prestacion médica.

Por su parte, la estructura funcional cumple efectivamente con los manuales de

funciones, induccion al personal y cumplimiento de éstos en los procesos
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administrativos y financieros. Solamente, donde existen vacios y presenta
deficiencias, es con respecto a los procesos cientificos, donde no se induce al

personal, ni se evalla su cumplimiento.

Los recursos fisicos, calificados con 3.15, presentan deficiencias en los consultorios
de especialidades, ya que no son suficientes para cubrir la demanda. En cuanto al
namero de camas de Ginecologia y Obstetricia, es excesivo. En definitiva, todo esto
puede inferir negativamente en la calidad de la atencién. No asi, los quiréfanos, salas
de parto y camas en cirugia, medicina y pediatria, cumplen con esta necesidad.
Mientras que los servicios de alimentacion y lavanderia, también cumplen con todas

las caracteristicas necesarias que deben tener para una calificacién 6ptima.

Asi mismo se evidencia en la plantilla de sistemas de informacion, una calificacion
ponderada de 3.4, indicando estos resultados que cuenta con sistemas de
informacion adecuados, aun cuando hace falta tecnificarlos y capacitar al personal en
el manejo automatizado de la informacion, ya que éstos, son de vital importancia

para la toma de decisiones.

% Los resultados en la plantilla de evaluacion de procesos, indican procesos que
no son del todo adecuados, y pueden repercutir en una prestacion de inadecuada
calidad a nivel del Hospital, mas aun con la inexistencias de flujogramas en la
mayoria de los centros de responsabilidad estudiados (CAE, Unidad de Emergencia
y Servicio de apoyo y diagndstico) y con los tiempos de espera excesivos en

hospitalizacion.

En cuanto al registro de las historias clinicas, la gran mayoria se encuentra completa,
por lo que se puede apreciar que el personal médico cumple con los protocolos
establecidos. Ademas, la atencion recibida por parte del paciente, se ve beneficiada,
ya que atiende a las necesidades de éste. Por otra parte, la institucién cuenta con

una variedad de protocolos, lo que favorece en mayor medida la atencion del
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paciente, puesto que éstos consideran una serie de medidas que el Hospital se

impone como metas de corto, mediano y largo plazo.

& El area de evaluacién de Resultados obtuvo una calificacion ponderada de
2.75, reflejando éste puntaje resultados inadecuados en algunos de sus indicadores,
los puntajes de esta area estan determinados especialmente por porcentajes bajos
en relaciéon a la asignacion de citas, gastos de atencion, actividades con resultados
normales y anormales, la productividad de la hora médica y el promedio dia de

estadas.

Los indicadores que presentan una calificacién 6ptima corresponden a la utilizacion
de los consultorios de medicina especializada y las salas de parto. Destacando

ademas un alto porcentaje ocupacional a nivel institucional.

& La sumatoria de las calificaciones ponderadas para el area de evaluacién
Impacto corresponde a 3.45, reflejando estos resultados un impacto general
adecuado en lo que se refiere a la satisfaccion del usuario y los proveedores de los

servicios.

Es importante destacar, entre las sugerencias aportadas por los usuarios las mas
predominantes son: Que deberian existir mayores comodidades en las salas de
espera; la atencion por parte del personal que entrega las horas médicas deberia ser
mas cordial, sin embargo una minoria de los entrevistados sugiri6 una mejor
organizaciéon de la consulta, ya que hay personas gque llegan Ultimas y pasan

primero.

Entre las sugerencias aportadas por los proveedores del servicio predominaron:
Mayor estimulo al personal, dotacion de insumos incluyendo material de limpieza,
talleres de relaciones humanas que mejoren las relaciones interpersonales y una

mejor remuneracion acorde al trabajo efectuado.

& Por lo tanto, y en base a todo lo expuesto anteriormente, la Calidad de la
Atencion Médica otorgada por el HCHM es buena, obteniendo una calificacién global
adecuada de 3.01, fundamentada en la escala del modelo DOPRI, que constituyo el

marco de referencia del estudio. Las calificaciones obtenidas en la totalidad de las
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areas de evaluaciéon del modelo reflejan en general una calidad de atencion
inadecuada, con las mayores debilidades en las areas de Demanda, Oferta,

Procesos y Resultados y con las mayores fortalezas en el Contexto e Impacto.
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SUGERENCIAS

% Que este modelo de evaluacién institucional, sirva de base para poder ser
aplicado en los otros Hospitales Tipo | de la Region del Bio Bio, a fin de tener una

vision general de la calidad de atencion de los Hospitales de la Region y poder
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realizar una comparacion entre ellos que contribuya a una mejor gestion institucional,

a través de la construccion de un Benchmark Sectorial.

% Con la investigacion realizada en esta memoria de titulo se pretende, introducir
la filosofia de mejoramiento continuo de la calidad de atencién en los Hospitales, ya
qgue es el reto asumido por los organismos internacionales de la salud para lograr

gue toda la poblacién tenga acceso a servicios de salud eficaz y eficiente.

% Que los resultados del estudio, se tomen con el mismo enfoque con el cual fue
asumida la realizacién de la presente memoria de titulo, el de generar cambios

favorables en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

& Que los resultados del estudio sirvan ademas, para complementar la evidencia
empirica que ya existe sobre temas relacionados con la Calidad de la Atencién. Y
gue este sirva de estimulo, para todos los que laboran en el Hospital estudiado pues
es evidente que la gran mayoria de los usuarios entrevistados esta satisfecho con el
trato que reciben del personal médico, lo cual constituye una gran fortaleza para la

institucion.

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO - Facultad de Ciencias Empresariales 146



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

ANEXOS
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Anexo N° 1: Esquematizacién modelo de evaluacion C-Dopri

Esqguema N° 1: Modelo de Evaluacion C-DOPRI

CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA EN
SALUD

Se evalla a través de

Modelo de
Evaluaciéon C-DOPRI

Se compone de

Seis areas de
Evaluacioén

2 4 5 6
- DEMANDA - PROCESOS RESULTADOS IMPACTO

——

Cada area a su vez contempla

INDICADORES DE
EVALUACION
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Esquema N° 2: Area de Evaluacion Contexto

[(Cegstion >

Planes y
Programas

Contiene los siguientes
Indicadores de Evaluacion

Relaciones
Institucionales

Relaciones con
Proveedores

Relaciones con
La comunidad

Fuente: Elaboracion Propia.
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PLANTILLA N° 1: EVALUACION DEL CONTEXTO

Indicador

Criterios de Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Legislacién

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,30

0

Politicas

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,30

Planes y Programas

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

Relaciones Institucionales

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

Relaciones con proveedores

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

0,10

7

Relaciones con la comunidad

4) Favorecen la prestacion de servicios de salud de buena calidad.

3) La favorecen, con escasas excepciones.
2) Limita la prestacion de servicios de salud de buena calidad.
1) Conducen a practicas de mala calidad.

Total

0,10
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Esguema N° 3: Area de Evaluacion Demanda

Contiene los siguientes
Indicadores de Evaluacion

<

[

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Relacién entre
la pertinencia
y el nivel de
atencioén
institucional

Demanda
efectiva
atendida
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Consulta Externa

Urgencias

\ Hospitalizacién

Consulta
Odontolégica

Consulta
Especialista

Fuente: Elaboracion Propia.
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PLANTILLA N° 2: EVALUACION DE LA DEMANDA

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Indicador Criterios de Calificacion Ponderaciﬂr‘ﬂaliﬁcacién
Calificacion Obtenida Ponderada

Relacion entre la pertinencia y el nivel

de atencion institucional

Consulta Externa 4)90% y mas 0,20 0
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% y 79%
1) Menos del 60%

Urgencias 4)90% y mas 0,20 0
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% y 79%
1) Menos del 60%

Hospitalizacion 4)90% y mas 0,20 0
3) Entre 80 % y 89%
2) Entre 60% y 79%
1) Menos del 60%

Demanda efectiva

atendida

Consulta especializada 4) 100% 0,30 0
3) Entre 90 % y 99%
2) Entre 80% y 89%
1) Menos del 80%

Consulta Odontoldgica 4)100% 0,10 0
3) Entre 90 % y 99%
2) Entre 80% y 89%
1) Menos del 80%

Total 1,00 0,00
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Esquema N° 4: Area de Evaluacién Oferta

La Oferta se divide en las
Siguientes Sub-areas de
Evaluacién

A

3.1
Estructura
Organica

3.2
Estructura
Funcional

Debe estar ajustada a: Se evalla en base a: _
Principios de organizacion Existencia de manual de funciones

Estatutos, vision, misién, objetivos, Induccion al personal sobre funciones

estrategias y servicios Evaluacion de cumplimiento de funciones
Procesos cientificos Existencia de manuales de procedimientos en las
Procesos administrativos areas cientifica, administrativa y financiera
Procesos financieros Induccion al personal en las areas cientifica,
Mecanismos de control administrativa y financiera

Sistemas de informacion Evaluacion de cumplimiento en las areas
cientifica, administrativa y financiera

Revision de manuales

SAE&EE6E &6
& & & &&48
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3.3
Recursos
Humanos

Se evalla la disponibilidad de:

Médicos especialistas de consulta externa
Médicos especialistas hospitalarios
Enfermeras

Auxiliares de enfermeria

Bacteri6logos

Otro personal

&E &8 &8

3.5
Recursos

Economicos

Se estudian los siguientes indicadores:
Indicadores de liquidez

Indicador de endeudamiento

Indicador de solvencia total
Indicadores de actividad (rotacion)
Indicadores de rentabilidad

&S A &

Fuente: Elaboracion Propia.
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

3.4
Recursos
Fisicos

Se evalula la disponibilidad de:

Consultorios de especialidades médicas
Quirofanos

Salas de parto

Camas de ginecologia, obstetricia, cirugia,
medicina y pediatria

Examenes de laboratorio y radiologia
realizados frente a la demanda

Despacho de medicamentos y elementos de
sutura y curacion

Instalaciones de lavanderia y cocina

3.6
Sistemas de

Informacion

Se estudia en base a:

Existencia de una estructura organica
Existencia de manual de funciones y manual
de procedimientos

Personal capacitado

Equipos con tecnologia apropiada
Recoleccion, procesamiento y analisis de
informacion pertinente

Publicacién de la informacion

Utilizacion de la informacion para la toma de
decisiones
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PLANTILLA N° 3: EVALUACION DE LA OFERTA

PLANTILLA PARA INTEGRAR LAS CALIFICACIONES DE LAS SUBAREAS DE LA OFERTA

Indicador Calificacion | Ponderacion | Calificacion

Ponderada
1. Estructura Organica 0,05 0,00
2. Estructura Funcional 0,10 0,00
3. Recursos Humanos 0,25 0,00
4. Recursos Fisicos 0,25 0,00
5. Recursos Econdmicos 0,25 0,00
6. Sistema de Informacion 0,10 0,00
Calificacion ponderada de la oferta 1,00 0,00

Cada una de las Sub-areas de evaluacion de la oferta, cuenta con su propia plantilla de evaluacion. Sin embargo, se
omitird la presentacion del formato de estas plantillas, debido a su extenso desarrollo. Para mayor comprension del
formato, remitirse a:

Tabla 4.5: Resultados plantilla de evaluacién de la estructura organica. Pag. N° 68.

Tabla 4.6: Resultados plantilla de evaluacion de la estructura funcional. Pag. N° 71.

Tabla 4.7: Resultados plantilla de evaluacion de los recursos humanos. Pag. N° 77.

Tabla 4.12: Resultados plantilla de evaluacién de los recursos fisicos. Pag. N° 89.

Tabla 4.15: Resultados plantilla de evaluacién de los recursos econémicos. Pag. N° 98.

Tabla 4.16: Resultados plantilla de evaluacion de los sistemas de informacion. Pag. N° 103
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Esguema N° 5: Area de Evaluacion Procesos

4
PROCESOS

Fuente: Elaboracion Propia.

Contiene los
siguientes
Indicadores

de Evaluacion

Flujograma
en <

Tiempos de
espera

en

Sistema referencia

de pacientes en

Diligenciamiento

historia clinica en

Cumplimiento de
en

Protocolos

\
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Consulta Medicina
Especializada

Urgencias
Hospitalizacion
Servicios de apoyo

Consulta Medicina
Especializada

Urgencias

Hospitalizacion

Consulta Medicina
Especializada y
Urgencias

Consulta Medicina
Especializada,
Urgencias y
Hospitalizacion

CAE, Urgencias y
Hospitalizacion
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PLANTILLA N° 4: EVALUACION DE PROCESOS

Indicador

Criterios de
Calificacion

Calificacion
Obtenida

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Flujogramas

Consulta Medicina Especializada

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

0,04

0

Urgencias

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

0,02

Hospitalizacién

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

0,02

Servicios de Apoyo

4) Existe el flujograma y se aplica correctamente.

3) Existe y se aplica en la mayoria de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en pocos casos y se aprecia
desorientacion en la forma como los usuarios deben transitar
por los distintos servicios.

1) No existen los flujogramas.

0,02

Tiempos de Espera

Consulta Medicina Especializada

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

0,04

Urgencias

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

0,03

Hospitalizacion

4) Menos de 60 minutos.
3) Entre 60 y 74 minutos.
2) Entre 75 y 89 minutos.
1) 90 y mas.

0,03

Sistema de referencia de pacientes

Consulta Medicina Especialista
y Urgencias

4) Existe y se aplica en todos los casos.

3) Existe y se aplica entre el 70% y 99% de los casos.

2) Existe pero solo se aplica en una proporcién inferior al 70%.
1) No existe.

0,10

Diligenciamiento de la historia clinica.

Consulta Especializada, Urgencias y
Hospitalizacion

4) Historias clinicas completas.
3) Entre 80% y 99%.

2) Entre 60% y 79%.

1) Menos de 60%.

0,30

Cumplimiento de Protocolos

CAE, Emergencia y Hospitalizacion

4) Todas ajustadas al protocolo.
3) Entre 90% y 99%.

2) Entre 80% y 89%.

1) Menos de 80%.

0,40

Total
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Esqguema N° 6: Area de Evaluacion Resultados
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5
RESULTADOS

Fuente: Elaboracion Propia.

Contiene los
siguientes
Indicadores

de Evaluacién

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Concentracion

Oportunidad

Gastos de atencion

en

en

en

Actividades con
resultados
normales y

anormales

Productividad

Aprovechamiento
de la cama

hospitalaria

de

en
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Consulta Medicina
Especializada

Consulta Medicina
Especializada

Consulta Medicina
Especializada, camas,
salas de parto y salas
de cirugia

Actividades intermedias
y finales

Laboratorio y
Radiologia

Consulta Medicina
Especializada

Porcentaje ocupacional
Promedio dias estada

Giro cama
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PLANTILLA N°5: EVALUACION DE RESULTADOS

Indicador Criterios de Calificacion
Calificacidon Obtenida

Ponderacion | Calificacidon
Ponderada

Concentracion
Consulta medicina especializada 4) Menos de 1,5 0,10 0
3)Entre 1,5y 1,9
2)Entre2y 2,4
1) 2,5 y mas

Oportunidad
Consulta medicina especializada 4) Menos de 7 dias 0,10 0
3)Entre 7 y 13 dias
2) Entre 14 y 20 dias
1) 21 y mas dias

Utilizacién
Consultorio medicina especializada (4) 100% a 104% 0,10 0
3) Entre 95% vy 99%
2) Entre 90% vy 94%
1) Menos de 90%

Camas 4) 100% a 104% 0,10 0
3) Entre 95% vy 99%
2) Entre 90% vy 94%
1) Menos de 90%

Salas de Parto 4) 100% a 104% 0,10 0
3) Entre 95% vy 99%
2) Entre 90% vy 94%
1) Menos de 90%

Salas de Cirugia 4) 100% a 104% 0,10 0
3) Entre 95% y 99%
2) Entre 90% vy 94%
1) Menos de 90%

Gastos de Atencién Promedio* 0,05 0
Ponderado de las
actividades
en estudio

Actividades con resultados normales y anormales

Laboratorio 4)100% a 104% 0,05 0
3) Entre 95% vy 99%
2) Entre 90% vy 94%
1) Menos de 90%
Rayos X 4) Menos del 20% 0,05 0
3) Entre 20% vy 24%
2) Entre 25% vy 29%
1) 30% y mas

Productividad
Consultorio medicina especialista 4) Entre 3y 3,5 0,10 0
3) Entre 2,5y 2,99

2)Entre 2y 2,49

1) Menos de 2 © mas de 3,6

Aprov. Cama hospitalaria
Porcentaje ocupacional 4) Entre 85% y 90% 0,05 0
3) Entre 80% vy 8B4%

2) Entre 70% y 79% 6 91% y 100%
1) Menos de 70% y mas de 100%
Promedio dia estancia 4) Menos de 5 0,05 0
3)Entre 5y 5,9
2)Entre 6 y 6,9
1) 7 y mas
Giro cama (Indice de Rotacion) 4) 50 y mas 0,05 0
3) Entre 40 y 49
2) Entre 30 y 39
1) Menos de 30
Total 1,00 0,00

* Para la evaluaciéon del indicador Gastos de Atencién, se obtiene un promedio
ponderado de las actividades intermedias, como los examenes de radiologia y finales,
como las cirugias. (Para mayor informacién sobre el calculo del promedio ponderado
de los gastos de atencion, remitase a tabla N° 4.24, Capitulo V).
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IMPACTO
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Contiene los siguientes

Indicadores de Evaluacion

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Esquema N° 7: Area de Evaluacion Impacto

7

Mortalidad
Bruta

Mortalidad
Materna

Mortalidad
Bruta en
Pediatria

Satisfaccion
de usuarios

Satisfaccion
proveedores
del servicio
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Fuente: Elaboracion Propia.
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PLANTILLA N° 6: EVALUACION DEL IMPACTO

Indicador

Criterio de
calificacion

Calificacion
Obtenida

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Ponderacion

Calificacion
Ponderada

Mortalidad Bruta

4) Menos de 3
3)Entre 3y 3,9
2)Entre 4y 4,9
1) 5y mas

0,25

0

Mortalidad Materna

4) Menos de 3
3)Entre 3y 3,9
2)Entre4y 4,9
1) 5y mas

0,20

Mortalidad Bruta en Pediatria

4) Menos de 2
J)Entre2y 24
2)Entre 2,5y 2,9
1) 3y mas

0,25

Satisfaccion de Usuarios

4)90% y mas

3) Entre 70% y 89%
2) Entre 40% y 69%
1) Menos de 40%

0,15

Satisfaccion Proveedores
del Servicio

4)90% y mas

3) Entre 70% y 89%
2) Entre 40% y 69%
1) Menos de 40%

0,15

Total

1,00

0,00
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PLANTILLA N° 7: EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN SALUD

Indicador Calificacion |Ponderacion | Calificacion
Ponderada
Contexto 0,00 0,05 0,00
Demanda 0,00 0,05 0,00
Oferta 0,00 0,15 0,00
Procesos 0,00 0,25 0,00
Resultados 0,00 0,15 0,00
Impacto 0,00 0,35 0,00
Calificacion Global de la Calidad 1,00 0
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

ANEXO N° 2: Proveedores de Farmacos y elementos de sutura y curacion.

Proveedores de Farmacos

Total en Compras

% de Participaciéon

Prov. de Elementos de Sutura,
Curacién e insumos.

A.BRIL

ALCON

ALTA TEC. MEDICA
ARQUIMED

BIENEK

BRAUN

C&C IMP.Y EXP.LTDA
CENCOMEX

DIPROLAB

CENABAST

DIPROMED

DOLPHIN MEDICAL Y CIA
ECODATA

EDILAB

FIGUEROA VENEGAS

GMED S .A

GRIFOLS

HARDING

HOFMANN

HOSPITALIA

IMP. PROD. MEDICOS LTDA.-
IMP LE ME D

JOHNSON & JOHNSON
KENDALL

M.KAPLAN
MADAWISYSTEM
MADEGOM

MED Y TEC

MEDICINA TECNICA
MEDIPLEX

NEWPATH

NUEVO

ORTOMEDICA LIFANTE Y CIA. LTDA.
PARACARE

PENTAFARMA

PRIMUS INSUMOS MEDICOS S.A
PRISA

PROMEDIKA

PROMEX

REICH S.A

REUTTER DIV. MEDICA
ROCHE

RUDOLF

SILMAG

SOC. ALFREDO MULLER DANIELI Y CIA.
SOC. ALFREDO MULLER DANIELI Y CIA.
SOC. URRAY PEREZ LTDA.-
TECNIGEN

TECNIKA

SSN $ 31.822.926 18,654%
Recalcine $ 20.175.180 11,826%
B.Braun Medical S.A. $ 15.620.740 9,157%
Cenabast $ 14.640.958 8,582%
Pfizer $ 8.712.611 5,107%
Laboratorio Chile $ 8.641.632 5,066%
Tecnofarma $ 8.402.040 4,925%
Organon $ 4.530.330 2,656%
Insuval $ 4.514.241 2,646%
Grifols Chile S.A. $ 4.057.900 2,379%
Novofarma Astrazeneca | $ 4.046.000 2,372%
Novopharma Grunenthal | $ 3.913.292 2,294%
Bienek $ 3.238.184 1,898%
Roche $ 2.786.623 1,633%
Andromaco $ 2.725.040 1,597%
Biolatina $ 2.667.980 1,564%
Sanofi Aventis $ 2.320.775 1,360%
Pentafarma S.A. $ 1.834.802 1,076%
Novartis $ 1.495.718 0,877%
Saval $ 1.482.770 0,869%
Novofarma Boehringer $ 1.454.775 0,853%
Gloxosmithkline $ 1.451.862 0,851%
Abbott $ 1.428.000 0,837%
Alcon $ 1.387.523 0,813%
Therapia $ 1.333.395 0,782%
Diprolab $ 1.236.999 0,725%
Sanderson $ 1.141.829 0,669%
F. Reccius $ 1.066.717 0,625%
Farmacias Ahumada $ 956.592 0,561%
Hospira $ 945.693 0,554%
Qualix Biomedical $ 937.244 0,549%
Pharma Investi $ 930.913 0,546%
Novofarma Biocross $ 919.870 0,539%
Pasteur $ 775.273 0,454%
Caribean Pharma $ 746.170 0,437%
Baxter $ 618.800 0,363%
Novo Nordisk $ 618.800 0,363%
Merck S.A. $ 583.933 0,342%
Sanitas $ 564.774 0,331%
Silesia $ 499.800 0,293%
Novonordisk Ltda. $ 499.800 0,293%
Fresenius Kabi $ 485.520 0,285%
F. Schubert $ 372.625 0,218%
Elly Lilly $ 313.137 0,184%
Salcobrand $ 268.010 0,157%
Leon Borzutzky $ 139.230 0,082%
Biotoscana $ 138.302 0,081%
Ethon Pharmaceuticals $ 124.564 0,073%
Juan Zapata Zapata $ 114.240 0,067%
Rider $ 107.814 0,063%
Nestle $ 99.960 0,059%
Flavia Woloszyn $ 98.175 0,058%
Pharma Genexx $ 97.104 0,057%
Kampar S.A. $ 89.250 0,052%
Maria Novoa Romero $ 83.300 0,049%
Chemopharma $ 65.332 0,038%
Cruz Verde $ 59.500 0,035%
Guillermo Harding $ 57.588 0,034%
Primus $ 42.840 0,025%
Reutter S.A. $ 41.960 0,025%
F. Santago $ 28.560 0,017%
Dimons $ 17.850 0,010%
Faramcias Ahumada $ 9.580 0,006%
Socosep $ 9.261 0,005%
Optivision $ 3.832 0,002%
Britol Myers $ - 0,000%
TOTAL GRAL. $ 170.596.038 100%

Fuente: Informacién proporcionada por la oficina de despacho Area Farmacia,
Suturay Curacion.
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ANEXO N° 3: Célculo de demanda vy lista de espera entre enero del 2007 y marzo

del 2008 en medicina especializada y odontoldgica.

Medicina Especializada

Lista de espera por especialidad

ta de espera

specialidades
primeras

controles.

MES/ANO | DEMANDA ESPECIALIDAD TOTAL
ATENDIDA OFTALMOLOGIA 9.669
Ene-07| 10.511 TRAUMATOLOGIA 4.163
Feb-07 8.186 NEUROLOGIA ADULTO 4.042
Mar-07 | 12.342 CIRUGIA ADULTO 3.560
Abr-07| 11.303 OTORRINO 4.856
May-07| 12.174 GINECOLOGIA 3.312
Jun-07| 11.707 CARDIOLOGIA ADULTO 3.008
Jul-07| 10.897 DERMATOLOGIA 2.213
Ago-07| 13.086 GASTROENTEROLOGIA ADULTO 2.234
Sep-07 9.963 PSIQUIATRIA ADULTO 2.265
oct-07| 14.503 CIRUGIA INFANTIL 1.511
nov-07| 13.751 REUMATOLOGIA 985
dic-07 9.498 UROLOGIA 2.965
ene-08| 11.725 ENDOCRINOLOGIA ADULTO 1.465
Feb-08| 9.886 MEDICINA 838
mar-08| 12.873 NEUROCIRUGIA 888
TOTAL 172.405 PEDIATRIA 385
NEUROLOGIA INFANTIL 583
NEFROLOGIA ADULTO 371
PATOLOGIA MAMARIA 134
PATOLOGIA CERVICAL 224
HEMATOLOGIA ADULTO 105
PSIQUIATRIA INFANTIL 87
FISIATRIA 178
CIRUGIA MAXILO FACIAL 141
CARDIOLOGIA INFANTIL 91
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 210
CIRUGIA VASCULAR 84
NEFROLOGIA INFANTIL 59
BRONCOPULMONAR INFANTIL 130
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 28
HEMATOLOGIA INFANTIL 20
GINECOLOGIA INFANTIL 88
BRONCOPULMONAR ADULTO 370
TOTAL GENERAL 51.262
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Consulta Odontolégica
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Lista de espera consulta odontoldgica

ESPECIALIDAD TOTAL
PROTESIS 3578
ORTODONCIA 1035
EVALUACION ORTODONCIA 577
ENDODONCIA 798
CIRUGIA MAXILO FACIAL 440
RADIOGRAFIAS DENTALES 360
ODONTOPEDITARIA 260
PERIODONCIA 201
ORTO Y TELERADIOGRAFIA 193
OCLUSION 198
REHABILITACION COMPLEJA 62
PAT. BUCO MAXILO FACIAL 31
DIAGNOSTICO DENTAL 11
OPERATORIA 6
TOTAL GENERAL 7750

MES/ANO | DEMANDA

ATENDIDA
ene-07 3.987
feb-07 3.510
Mar-07| 4.284
Abr-07| 4.221
May-07| 4.548
Jun-07| 4.018
Jul-07 3.908
Ago-07| 4.236
Sep-07 2.955
Oct-07| 4.840
Nov-07 | 4.439
Dic-07 3.491
Ene-08| 5.000
Feb-08| 4.105
Mar-08| 4.543
TOTAL 62.085

Fuente: Informacion ajustada a la documentacion facilitada por el Sr. Luis San

Martin Hernandez,

Subdirector Administrativo HCHM.
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Anexo N° 4: Organigrama.

Director
| O.l.RS. I
Secret. Y Of. de Partes I_

—  Comunicaciones RR.PP |

Consejo I_ . .
Consejo Consultivo I

de | lenarineg

Comités y
Comisiones — SDA I
Subdlrecmon o Subdireccion Subdir. I CRS.AM.U. - —
enfermeria Do. Institucional Subdir. Admlnlstratlvaj
Centros de Centros de Responsabilidad | |
Responsabilidad Finales Intermedios

Centro de Responsabilidaﬂ Centro d Centro de Responsabilida
—._Emergencia_| \Sec.Admisién&Coordinaj—

Sec. Contabilidad y
ltori TS| - -

Centros de
esponsabilidad SOME

Of.Control
Bienes&Invtos.

L.S.Mantenc. Industrial&Redes S. Capacitacion y Desarrollo
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S.Abastecimient I

_Pediatria_| —_ Anestesia v Pabellones | | sec. Prestaciones] [Seccion de Esterilizacionh
__Psiquiatria_| __Dialisis__| i0 i f  Policlinico del Personal |
Oficina de
I Especialidades Hospitalizacion %
Odantalaaia
| Oficina de Servicio
L ViPiso” | | S.Mantenc Edificio&Talleres |
—__Laboratorio_| | Seccién Remuneraciones  f—
— rusiomal]
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Anexo N°5: Demanda Global de Hospitalizacién

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Fuente: Elaboracién propia

cerrada del HCHM.

con estadisticas de

indicadores de

UNIVERSIDAD DEL BIO BIO — Facultad de Ciencias Empresariales

SERVICIO PROMEDIO | PORCENTAJE DEMANDA PORCENTAJE N° CAMAS PORCENTAJE
DIAS ESTADA | OCUPACIONAL POR DEL TOTAL CAMAS REQUERIDAS | DE CAMAS
SERVICIO DE DEMANDA DISPONIBLES

CIRUGIA 5,4 96,7% 4.925 17,3% 76 84 91%

CIRUGIA INFANTIL 3,6 79,7% 1.442 5,1% 18 25 73%

GINECOLOGIA 2,9 59,1% 1.197 4,2% 16 20 79%

MED FIS Y REHAB 65,4 91,8% 10 0,0% 2 0 1146%
MEDICINA 8.9 98,4% 3.834 13,5% 95 65 146%
NEUROCIRUGIA 8,2 92,9% 494 1,7% 12 8 143%
NEUROLOGIA ADULTO 10,4 90,9% 510 1,8% 16 9 184%
OBSTETRICIA 2,8 79,4% 4.926 17,3% 48 84 57%

OFTALMOLOGIA 4,9 77,2% 458 1,6% 8 8 103%
OTORRINOLARINGOLO. 2,3 85,1% 546 1,9% 4 9 43%

PEDIATRIA 4,4 64,7% 2.674 9,4% 50 46 110%
PSIQUIATRIA C. ESTADIA 19,2 96,8% 441 1,6% 24 8 320%
DESINTOXICACION 10,4 80,6% 57 0,2% 2 1 208%
TRAUMATOLOGIA Y ORT. 8,0 93,1% 1.536 5,4% 36 26 138%
UCI ADULTO 6.9 96,3% 407 1,4% 8 7 115%
UCI PEDIATRICA 53 80,1% 276 1,0% 5 5 106%
UCI NEONATOLOGIA 7.8 62,8% 146 0,5% 5 2 201%
UROLOGIA 6,0 94,0% 909 3.2% 16 15 103%
UTI CIRU INTERMEDIA 7,1 58,7% 120 0,4% 4 2 195%
UTI INDIFERENCIADO 13 100,0% 2.287 8,0% 8 39 21%

UTI MED INTERMEDIA 6,1 94,5% 339 1,2% 6 6 104%
UTI NEO INTERMEDIA 5,6 55,4% 907 3,2% 25 15 162%

28.444 100%

atenc

ion
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

Anexo N° 6: Flujograma Procesos de Hospitalizacion

Emite orden de Hospitalizacion

Asiste con orden a Unidad de
Hospitalizacion (Original y
Copia)

3
UNIDAD
HOSPITALIZACION

Recepciona al paciente.

|

j UNIDAD ‘ ‘

HOSPITALIZACION

Verifica y completa
antecedentes
del paciente en el
sisterna Infarmatico v en la
orden de hospitalizacion (14).
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Orden de

—

_ » 4A. Verificay completa
antecedentes en
el sistema Informatico

1A Original Unidad de Hospitalizacién
copia para paciente
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7
UNIDAD
HOSPITALIZACION

Universidad del Bio-B

l

io. Red de Bibliotecas - Chile

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

5
UNIDAD
HOSPITALIZACION

— » Archiva 1A

Archiva orden de
hospitalizacion e ingresa
registro al Modulo Lista de

Espera del Sistema
Informatico, v ademas en

planilla excel de
Aimwi

Fimsion

Dl 5B. Reg.is_tl oLE el? sistema
Informatico v planilla excel

—

i

erifica si existe

digponibilidad de
resalver el

Froblema de salud

_p'IA. Copia
)
NO

Entrega |a copia de orden
de hospitalizacian al
paciente, como
comprobante de lista de

plazo

espera de Hospitalizacion.
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del usuario en corto

8
UNIDAD
HOSPITALIZACION

Informa a paciente gue su
hospitalizacion sera
resuelta dentro de los
praximos 60 dias, v le

indica que este atento ala

9
UNIDAD
HOSPITALIZACION

IC]

» Llamada a pacientes

ooon
ooon
ooon

En coordinacidn con CR Final,
selecciona y cita al paciente
para hospitalizacian,
contactanddlo via telefonica o a

través del Consultotio de APS
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UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

Registra el llamado en
planilla excel de contactos
telefonicos v el paciente
continda en lista de espera

"Planilla
contacto
<

11A. Planilla de contacto
teléfonico

No comunica
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UNIDAD
HOSPITALIZACION

Se logra el

contacto via
telefanica con
el paciente

Se comunica Cita al paciente, para

examen de laboratorio vy
evaluacion preoperatoria.
(Genera Cuentas Corrientes)

_

12A

B —

Retira citaciones (ctas. ctes.)en
la Unidad de Hospitalizacian del
HCHM v recibe Instrucciones

14
UNIDAD

HOSPITALIZACION

Solicita 2 Seccian Archivos
Clinicos la HHCC
del paciente

Entrega Ficha Clinica solicitada

Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

— 12A. Cuentas Corrientes
del Sistema Informatico

—

15A. Entrega Ficha Clinica.
<
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Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

16
158 UNIDAD

HOSPITALIZACION

Recepciona HHCC v adjunta
documentacion preoperataria a
esta, entregandola a Sala de
Freparacion del CAE, de
acuerdo a dia vy hora de
atencian

|

17
158 SALA DE PREPARACION i
DEL CAE 17TA. Prepara Hoja de
evolucion y receta del

paciente,

Recepciona la HHZC del
paciente, prepara hoja de
evoluciony receta v lo
destina al respectivo
medico.

i

18
PACIENTE

Asiste a su evaluacion
precperatoria en el CAE del
HCZHR.

19
SALA DE PREPARACION
DEL CAE

Envia HHCZC v paciente a la
Unidad de Hospitalizacidn del
HCHM.
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20
UNIDAD DE Triptico o
HOSPITALIZACION nformativ 20A. Entrega Triptico
Informativo.

Fecepciona al paciente con su
HHCC, asiga hora de pabelldn,
educa vy entrega triptico
informativo.

21
UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

Se comunica nuevamente wia
telefonica con el paciente,
recordandosle su asistencia v los
requerimientos para su
hospitalizacion

|

PACIENTE

» 21A. Llamada
a pacientes

=
=

22 ‘
21A

Asiste al La Unidad de
Hospitalizacion para hacer
efectivo sU INgQreso.

l
S

Fuente: Documento facilitado por oficina de hospitalizacion
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Anexo N° 7: Resumen Garantias AUGE
N° Patologia Problema de Salud AUGE Total de Casos|Garantia Cumplidas|% de Cumplimiento
1 Insuficiencia Renal Crénica Terminal 74 74 100%
2 Cardiopatia Congénita Operable 293 293 100%
3 Céncer Cervico Uterino 1789 1790 99%
4 Alivio del Dolor por Cancer Avanzado 227 227 100%
5 Diabetes Mellitus Tipo 1 8 8 100%
6 Céncer de Mama 603 602 99%
7 Esquizofrenia 148 148 100%
8 Tratamiento Quirdrgico de Cataratas 2810 2810 100%
9 Endoprotesis de Cadera con Artrosis 103 103 100%
10 Fisura Labiopalatina 4 4 100%
11 Céncer de Testiculo 51 51 100%
12 VIH/Sida 30 30 100%
13 Hipertension Arterial Primaria 360 360 100%
14 Epilepsia no Refractaria 15 15 100%
15 Prematurez 896 896 100%
16 Marcapaso 194 194 100%
Colecistectomia Preventiva del Cancer de
17 Vesicula 413 413 100%
18 Cancer Gastrico 1259 1259 100%
19 Céncer de Prostata 99 99 100%
20 Vicios de Refraccion 6823 6823 100%
21 Estrabismo 495 495 100%
22 Retinopatia Diabética 65 65 100%
23 Desprendimiento de Retina 67 67 100%
24 Hiperplasia Benigna de la Prostata 73 73 100%
25 Hemofilia 7 7 100%
26 Depresién 1051 1051 100%
27 Ortesis 85 85 100%
28 Accidente Cerebrovascular Isquemico 2032 2031 99%
29 i?lenr;rledau Fuimonar Lpstrucuva 135 135 100%
30 Asma Bronquial Moderada 08 08 100%
31 Sindrome de dificultad Respiratoria 56 56 100%
32 ARTRITIS REUMATOIDE 340 340 100%
33 TRAUMA OCULAR GRAVE 1831 1831 100%
34 FIBROSIS QUISTICA 4 4 100%
35 ATENCION DE URGENCIA DEL TRAUMAT 446 446 100%
CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

36 POLITRAUMATIZADO GRAVE 42 42 100%

Cumplimiento total 100%

Fuente: informacion proporcionada por la secciéon Auge Valoradas.
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Anexo N° 8: Consultas médicas de especialidades y consultas médicas nuevas de
especialidades (personas atendidas por primera vez) acumulada a noviembre del
2008.

N° de consultas médicas especializadas

ESPECIALIDAD ACUMULADO
NOVIEMBRE

PEDIATRIA 1.892
MEDICINA INTERNA 8.513
BRONCOPULMONAR INF. 1.580
BRONCOPULMONAR AD. 4.657
CARDIOLOGIA INFANTIL 1.419
CARDIOLOGIA ADULTO 7.595
ENDOCRINOLOGIA 3.258
GASTROENTEROLOGIA INF. 481
GASTROENTEROLOGIA AD. 2.417
HEMATOLOGIA ADULTO 186
NEFROLOGIA INFANTIL 1.175
NEFROLOGIA ADULTO 3.096
REUMATOLOGIA 3.340
CIRUGIA INFANTIL 7.805
CIRUGIA ADULTO 8.695
C. MAMAS 3.369
C. MAXIMO FACIAL 584
OBSTETRICIA 7.361
GINECOLOGIA 10.316
DERMATOLOGIA 6.014
FISIATRIA 1.655
NEUROCIRUGIA 1.540
NEUROLOGIA INFANTIL 4.951
NEUROLOGIA ADULTO 7.849
OFTALMOLOGIA 19.074
ONCOLOGIA 137
OTORRINO 8.075
PSIQUIATRIA INFANTIL 455
PSIQUIATRIA ADULTO 8.082
TRAUMATOLOGIA 9.225
UROLOGIA 4.499
TOTAL 149.295
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Consultas médicas “NUEVAS”

DERIVADAS A CON
ESPECIALIDAD ESPECIALIDADES | INTERCONSULTAS
APS*

PEDIATRIA 580 260
MEDICINA INTERNA 3.787 2.046
BRONCOPULMONAR INF. 377 219
BRONCOPULMONAR AD. 1.762 953
CARDIOLOGIA INFANTIL 473 335
CARDIOLOGIA ADULTO 2.274 1.103
ENDOCRINOLOGIA 792 460
GASTROENTEROLOGIA INF. 209 123
GASTROENTEROLOGIA AD. 1.140 707
HEMATOLOGIA ADULTO 48 29
NEFROLOGIA INFANTIL 481 228
NEFROLOGIA ADULTO 1.006 564
REUMATOLOGIA 1.107 788
CIRUGIA INFANTIL 3.112 1.359
CIRUGIA ADULTO 2.257 1.469
C. MAMAS 1.439 845
C. MAXIMO FACIAL 231 107
OBSTETRICIA 2.069 2.069
GINECOLOGIA 3.459 2.318
DERMATOLOGIA 2.201 1.270
FISIATRIA 335 178
NEUROCIRUGIA 814 400
NEUROLOGIA INFANTIL 1.588 1.004
NEUROLOGIA ADULTO 2.855 1.555
OFTALMOLOGIA 9.923 6.796
ONCOLOGIA 30 17
OTORRINO 3.330 1.759
PSIQUIATRIA INFANTIL 102 70
PSIQUIATRIA ADULTO 1.966 1.329
TRAUMATOLOGIA 3.892 1.609
UROLOGIA 2.687 1.556
TOTAL POR DERIVACION 56.326 33.525
TOTAL PRIMERAS CONSULTAS 89.851

Fuente: Informacion adaptada de los archivos recopilados en el departamento

de estadistica del HCHM.

* APS: Atencién primaria de salud
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Anexo N° 9: Utilizacion o porcentaje de cumplimiento de consultorio de medicina

especializada.

ESPECIALIDAD META |ACUMULADO %
2008 NOVIEMBRE | CUMPLIM.

PEDIATRIA 3.664 1.892 51,6%
MEDICINA INTERNA 8.979 8.513 94,8%
BRONCOPULMONAR INF. 2.550 1.580 62,0%
BRONCOPULMONAR AD. 4.371 4.657 106,5%
CARDIOLOGIA INFANTIL 1.794 1.419 79,1%
CARDIOLOGIA ADULTO 5.013 7.595 151,5%
ENDOCRINOLOGIA 3.510 3.258 92,8%
GASTROENTEROLOGIA
INF. 1.286 481 37,4%
GASTROENTEROLOGIA
AD. 1.729 2.417 139,8%
HEMATOLOGIA ADULTO 146 186 127,4%
NEFROLOGIA INFANTIL 1.380 1.175 85,1%
NEFROLOGIA ADULTO 2.189 3.096 141,4%
REUMATOLOGIA 2.972 3.340 112,4%
CIRUGIA INFANTIL 8.383 7.805 93,1%
CIRUGIA ADULTO 9.478 8.695 91, 7%
C. MAMAS 2.978 3.369 113,1%
C. MAXIMO FACIAL 460 584 127,0%
OBSTETRICIA 6.383 7.361 115,3%
GINECOLOGIA 11.802 10.316 87,4%
DERMATOLOGIA 7.463 6.014 80,6%
FISIATRIA 1.899 1.655 87,2%
NEUROCIRUGIA 1.435 1.540 107,3%
NEUROLOGIA INFANTIL 6.155 4.951 80,4%
NEUROLOGIA ADULTO 6.699 7.849 117,2%
OFTALMOLOGIA 15.387 19.074 124,0%
ONCOLOGIA 220 137 62,3%
OTORRINO 7.809 8.075 103,4%
PSIQUIATRIA INFANTIL 554 455 82,1%
PSIQUIATRIA ADULTO 8.564 8.082 94,4%
TRAUMATOLOGIA 9.041 9.225 102,0%
UROLOGIA 4.707 4.499 95,6%

TOTAL 149.000 149.295 100,2%

Fuente: Informacion adaptada de los archivos recopilados en el departamento
de estadistica del HCHM.
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Anexo N° 10: Datos para la plantilla de evaluacion de impacto

MES |FALLECIDOS | EGRESOS | NACIDOS |FALLECIDOS | EGRESOS | DEFUNCION

HOSPITAL | HOSPITAL VIVOS PEDIATRIA |PEDIATRIA| MATERNA
Enero 67 2.036 314 0 158 0
Febrero 55 1.957 268 1 113 0
Marzo 50 1.906 291 0 143 0
Abril 61 1.992 261 0 143 0
Mayo 63 2.045 320 0 142 0
Junio 78 2.009 342 0 110 0
Julio 84 2.169 323 0 190 0
TOTAL 458 14.114 2.119 1 999 0

Fuente: Informacién otorgada por el departamento de estadistica del HCHM.
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Anexo N° 11: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios

Lugar: Edad: Sexo: Tipo de afiliacion

1. ¢Cbomo califica la atencion recibida en asignacién de citas?
Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

2. ¢Cuénto tiempo se demord para obtener la cita? Minutos.

3. ¢Cbomo califica la atencion recibida en porteria?

Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

4. ¢Cuanto tiempo se demoroé en la porteria? Minutos.

5. ¢Cbomo califica la atencion recibida en recepcion?
Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

6. ¢Cuanto tiempo se demoré en la recepcion? Minutos.

7. ¢Como califica la atencion recibida en la caja?
Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?
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8. ¢Cuanto tiempo se demoro en la caja? Minutos.

9. ¢Como califica las modalidades de la sala de espera?

Excelentes buenas regulares malas

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

10. ¢ Cuéanto tiempo se demor6 en la sala de espera? Minutos.

11.¢:Como califica la atencion de la auxiliar de enfermeria?

Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢, Por qué?

12.¢:Como califica la atencion recibida del médico?

Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

13. ¢ Cuéanto tiempo se demor6 con el médico? Minutos.

14. ¢ Como califica las comodidades del consultorio?

Excelentes buenas regulares malas

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

¢, Como califica la atencion recibida en el laboratorio?
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Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢Por qué?

15. ¢, Cuanto tiempo se demoré en el laboratorio? Minutos.

16. ¢ Coémo califica la atencién recibida en RX?

Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

17.¢Cuanto se demoré en RX? Minutos.

18. ¢ Coémo califica la atencién recibida en farmacia?

Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

19. ¢, Cuéanto tiempo se demor6 en farmacia? Minutos.

Si usted en el futuro necesita de una consulta médica, ¢ regresaria a esta institucion?

Si :No

Si la respuesta es no, diga ¢ Por qué?

20. ¢ Qué sugerencias haria usted para mejorar la atencién en la institucién?
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Anexo N° 12: Distribucion de encuestas por centros de responsabilidad.

Porcentaje del

Porcentaje de

CENTRO COSTO Total Cargos Total la muestra (90)
1 DIRECCION 34 2% 2
2 SAF 46 3% 3
3 RRHH 30 2% 2
4 SASI 43 3% 3
5 SECCION DE ESTERILIZACION 26 2% 2
6 SECCION DE ALIMENTACION 42 3% 3
7 SECCION LAVANDERIA Y ROPERI/ 17 1% 1
8 SOME 56 4% 3
9 EMERGENCIA a7 6% 5
10 PACIENTE CRITICO ADULTO 43 3% 3
11 CONSULTORIO DE ESPECIALIDAL 80 5% 5
12 AMNESTESIAY PABELLONES 80 5% 5
13 DIALISIS 14 1% 1
14 ESPECIALIDADES ODONTOLOGIC 17 1% 1
15 IMAGENOLOGIA 17 1% 1
16 LABORATORIO CLINICO 40 3% 2
17 ANATOMIA PATOLOGICA 6 0% 1]
18 KINESITERAPIA 15 1% 1
19 FARMACIA 19 1% 1
20 MEDICINA TRANSFUSIONAL 14 1% 1
21 SAMU 62 4% 4
22 MEDICINA INTERNA 62 4% 4
23 CIRUGIA DE ADULTOS 50 3% 3
24 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 79 5% 5
25 PEDIATRIA 81 5% 5
26 V PISO 45 3% 3
27 PSIQUIATRIA 29 2% 2
28 NEUROLOGIA 21 1% 1
29 VIPISO 36 2% 2
30 PENSIONADO 24 2% 1
OTROS 0
ESPECIALIDADES 238 16% 14
QUIMICO FARMAC 5 0% 0
ODONTOLOGOS 31 2% 2
DIRECTIVOS 7 0% 1]
1496 100% a0
Fuente: Elaboracion propia con base a la distribucibn de cargos,

proporcionado por departamento de recursos humanos.
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Anexo N° 13: Encuesta de satisfaccion de los proveedores de servicios de salud.

Lugar: Dependencia: Edad: Sexo

Cargo: Tiempo de vinculacion: Profesion:

1. ¢Cbomo califica el ambiente fisico donde realiza su trabajo?
Excelente bueno regular malo

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢Por qué?

2. ¢Como califica la disponibilidad de los elementos esenciales para realizar su
trabajo?

Excelente bueno regular malo

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

3. ¢Como califica su satisfaccion con las funciones que desempefia?
Excelente bueno regular malo

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

4. ¢Cbémo califica las relaciones con los superiores?
Excelentes buenas regulares malas

Si la respuesta es regulares o malas, diga ¢ Por qué?

5. ¢Como califica las relaciones con los compafieros?

Excelentes buenas regulares malas
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Si la respuesta es regulares o malas, diga ¢ Por qué?

6. ¢Como califica las relaciones con los subalternos?
Excelentes buenas regulares malas

Si la respuesta es regulares o malas, diga ¢ Por qué?

7. ¢Como califica los estimulos de la institucion para el desempefio del cargo?

Excelentes buenos regulares malos

Si la respuesta es regulares o malos, diga ¢,Por qué?

8. ¢Como califica las posibilidades de progreso en la institucién?

Excelentes buenas regulares malas

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

9. ¢Como califica la remuneracion que recibe por su trabajo?
Excelente buena regular mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢ Por qué?

10. ¢ Qué recomendaciones haria usted para mejorar el ambiente de trabajo

y el clima organizacional de la institucién?
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