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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se propone desarrollar una propuesta mediante la
evaluacion de la actual gestion institucional que se desarrolla en la atencion
médica recibida por las usuarias de la consulta de ginecologia y obstetricia en el
Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, asi como el uso de los recursos
financieros que le han sido asignados a efecto de brindar una atencién oportuna y
eficiente, mediante la verificacién del cumplimiento de los objetivos establecidos y
su contribucién al desarrollo de la calidad de vida de la poblacion usuaria que le

han sido asignados a efecto de brindar una atencion oportuna vy eficiente.

Para tales efectos se realizo un diagndstico situacional de la consulta
especializada en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia que comprendid los
siguientes indicadores:

e Indicadores de infraestructura
¢ Indicadores de equipo
¢ Indicadores de recurso humano

e Indicadores de recurso financiero

A través de estos indicadores podemos obtener informacion sobre posibles
situaciones criticas existentes en la consulta externa de ginecologia y obstetricia y
asi tomar medidas correctivas con el propésito de evaluar el cumplimiento de las
responsabilidades individuales del personal contratado y asi la poblacion pueda
obtener una efectiva respuesta a las necesidades de las usuarias, cuya atencion

médica se realizara con diligencia y humanismo.

En base a los resultados del diagndstico de la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia se hace una propuesta metodologica a través de la

evaluacion periodica de distintos tipo de indicadores e instrumentos de recogida
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de informacioén, con el propdsito de optimizar los recursos humano y financiero y

mejorar la calidad de los servicios brindados a nuestra poblacion.

Materiales y Métodos

La presente investigacion realizada es de tipo descriptiva por lo cual se

analizaron y describieron distintas variables de interés.

Para efecto de la presente investigacion se realizo un analisis comparativo
del rendimiento de la consulta de ginecologia y obstetricia del Hospital Monsefior
Sanabria de Puntarenas en relacién al rendimiento alcanzado por los otros
hospitales regionales durante el afio 2007 y una encuesta directa tanto al cliente

interno como externo que hace uso de los servicios médicos brindados.

- Se utilizé informacion brindada por la Direccion de Informacién Estadistica
de la C.C.S.S, consistente en consolidado de produccién de los hospitales
regionales que incluyen:

- numero de horas programadas

- numero de horas laboradas

- numero de consultas realizadas

-lgualmente la Jefatura de Consulta Externa del Hospital Monsenor

Sanabria, facilitd: informe de produccion anual-2007 que incluye:

-numero de horas programadas
-numero de horas utilizadas
-nimero de consultas realizadas

-porcentaje de rendimiento

-Muestra representativa de la totalidad de usuarias que asistieron a su cita

médica a la consulta de ginecologia y obstetricia durante el afo 2007
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Conclusion

Se puede concluir que existe una evidente sub-utilizacion de los recursos
financieros otorgados a los distintos establecimientos de salud, que a su vez incide
en el deterioro de la imagen que percibe el cliente interno sobre los servicios de

salud brindados por nuestra institucion.

A la luz de la presente investigacion, las debilidades detectadas podrian
corregirse a corto plazo y no implicaria inversion de nuevos recursos financieros
dado que se trata de que las Jefaturas de Consulta Externa y de cada servicio
respectivamente, en el cual se evidencié bajo rendimiento del personal a su cargo,
implemente las acciones correctivas pertinentes oportunamente y aplique el

concepto de administracion por resultados.

Propuestas de Mejora

e Concienciar a aquellos funcionarios poco comprometidos con la mision de
nuestra institucion, a efecto de hacerles cambiar su actitud hacia las
usuarias. Lo anterior se lograria mediante: desarrollo de talleres y/o charlas

sobre calidad y calidez.

e Anadlisis de quejas, reclamos y sugerencias, mediante la colocacion de un
buzén de quejas en el area de la consulta externa de Ginecologia y

Obstetricia.

e Retroalimentacién al personal involucrado en el proceso de la consulta

meédica con el propdsito de evaluar la calidad de los servicios prestados.



Evaluaciéon de la eficiencia del rendimiento por especialista en la consulta
de ginecologia y obstetricia en forma semanal, mediante solicitud al
Departamento de Estadistica del envid de dicho informe a la Jefatura de

Ginecologia y Obstetricia.

Implementar la administracion por resultados, por parte de la Jefatura de
Servicio, apoyado por la Direccion Médica del Hospital, a todo aquel
personal en el cual se evidencie bajo rendimiento en su productividad,
segun el numero de horas programadas para la Consulta Externa

Especializada.
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Las limitaciones econdmicas a las que se ha visto sometido el sector salud,
en nuestro pais, en los ultimos afos, incide directamente sobre la salud de
nuestros habitantes, lo cual no significa que, por ello, el derecho a la proteccion de
la salud en Costa Rica se vea alterada. Este es un derecho de todos, sin

excepcion, y el Estado es el responsable de garantizarlo.

La mision del Estado, a través de la Caja Costarricense de Seguro Social,
es brindar proteccion a toda la poblacién, no so6lo procurando prevenir y curar la
enfermedades fisicas y mentales de la poblacion, sino también contribuyendo al
logro del bienestar general que le permita a la poblacion disfrutar de las
oportunidades que le sean asequibles: educacion, trabajo, hogar, libertad de

cultos, deportes, etc.

La integracién de los servicios de prevencion, con lo de rehabilitacion vy
curacion son pivotes de la "Reforma del Sector Salud". El sistema de atencion
médica especializada debe ser accesible a los usuarios de los servicios médicos,
ya que los costos hospitalarios estan alcanzando cifras que no dejan recursos
para los programas preventivos y educativos. A pesar de los grandes aciertos y
avances de la Caja Costarricense de Seguro Social, presenta debilidades vy, por
ello, debe ser reestructurada para una mayor prontitud y eficiencia de los
diferentes servicios médicos brindados, con el propésito de garantizar a todos los

habitantes un servicio optimo, segun los criterios de calidad aceptados.

La identificacion de fortalezas y oportunidades le permiten a la Caja
Costarricense de Seguro Social, mantener un claro prestigio y desempefio, en los
servicios brindados a cada uno de los usuarios, de la misma forma, el conocer sus
debilidades le permite disefar los planes estratégicos pertinentes para eliminar la
ineficiencia y redireccionar la utilizacién de los recursos econémicos y humanos

donde mas requiere la poblacion.



La Region Pacifico Central cuenta con un hospital periférico(Hospital Max
Teran Valls), nueve clinicas periféricas y un hospital regional(Hospital Monsefior

Sanabria).

Dichos centros médicos tienen como meta, la utilizacion en forma racional y
oportuna de los recursos del area de atraccidn, mejorar la capacidad resolutiva del
hospital periférico, disminuir la demanda al hospital regional y al tercer nivel.

El Hospital Monsefior Sanabria y el tercer nivel de atencion presentan una
importante demanda de servicios lo que ha generado listas de espera que en

algunas especialidades superan los tres meses.

Cada nivel aqueja su problematica especial, de acuerdo con el recurso

humano y los medios disponibles.

El poder mantener un incremento en la capacidad resolutiva de los
hospitales, en la consulta especializada, permite una disminucion de la demanda
en los niveles superiores y representa una alternativa en la reducciéon de las listas

de espera, en el nivel regional y en el tercer nivel de atencién.

De lo anterior se deduce, la importancia de conocer cuales son los factores
determinantes y/o limitantes que impiden al centro hospitalario resolver diversas
situaciones, para lo cual debemos evaluar: grado de resolucién, calidad de los
servicios prestados, accesibilidad y oportunidad de las usuarias a la consulta

especializada de ginecologia y/o obstetricia.

Los especialistas en Ginecologia y Obstetricia son los profesionales que se
encuentran debidamente capacitados para resolver una diversidad de patologias
gineco-obstétricas que no han podido ser solucionadas por los médicos generales

del primer nivel de atencion.



En la actualidad no se cuenta con ningun estudio de costos hospitalarios
que nos refleje la importancia que tiene para la institucion contar con este tipo de
estudios a nivel nacional, a efecto de poder optimizar el recurso humano existente
y implementar la estrategia mas idénea con el propdsito de mejorar la eficiencia y

eficacia de los servicios gineco-obstétricos.

1.1 Identificacién de la institucién

- Visién de la CCSS

Para el proximo decenio, la Caja Costarricense de Seguro Social habra
fortalecido el liderazgo en la conduccion y facilitacion del cumplimiento de
politicas, planes y estrategias nacionales en el campo de la Salud y de las
Pensiones, que contribuyan a mejorar el nivel de vida de la poblacion

costarricense.

Habra alcanzado la cobertura universal de trabajadores y patronos, asi
como la integracion de la comunidad, por medio de la atencion integral, en los

programas de fomento, prevencion, promocion y atencién de la salud.

Para entonces, habra logrado una estructura y practicas gerenciales y
asistenciales agiles y flexibles, que respondan oportuna y efectivamente a la
demanda; y que generen cambios sustantivos en los habitos, estilo y practicas de

vida, que permitan a la poblacion fomentar la salud y prevenir el dafio.

Se dispondra de una solidez financiera, que permitira asegurar los recursos
necesarios para el crecimiento y desarrollo institucional, con alto nivel de calidad,
que garanticen las pensiones, acorde a la situacion econdmica del pais y a la

dignidad humana.



Los recursos se estaran administrando en forma honesta, transparente y

eficiente, estimulando el ahorro, la productividad y la calidad, a través de

mecanismos estrictos de control, interno y externo.

Se contara con un capital humano con excelente desempefio, honestidad,

creatividad, responsabilidad, compromiso, respeto y espiritu de equipo; para lo

cual nos comprometemos a brindarle oportunidades permanentes de desarrollo

integral.

- Misién de la CCSS

Brindar atencion integral de la salud y promover su conservacion en el

individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, asi como garantizar la proteccién

econdmica a los diferentes grupos de la poblacion del pais, mediante:

1.

El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad vy
Subsidiaridad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia
en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

La gestidn innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia
y calidad en la prestacion de servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y

de la gestion administrativa.

La Caja Costarricense del Seguro Social brinda los servicios de atencién de

salud a la poblacién se encuentran divididos en tres niveles, a través de sus 8



hospitales nacionales y hospitales especializados, 21 hospitales regionales, 104
areas de salud y 940 EBAIS.

1.2 Justificacion

La consulta médica especializada en Gineco-Obstetricia todavia hoy en dia,
no cuenta con el suficiente personal especializado requerido para poder canalizar
y satisfacer las necesidades de las usuarias adscritas a la Regién Pacifico Central,
cumpliendo con el escalonamiento desde el primer nivel hasta el tercer nivel de

atencion médica, segun el grado de complejidad de la patologia a tratar.

Por lo anterior se hace imprescindible optimizar el recurso humano
existente con el propdsito de brindar una atencion oportuna y de calidad a
nuestras usuarias. Por lo anterior se plantea en este proyecto determinar la
capacidad resolutiva de los especialistas Gineco-Obstétras del Hospital Monsefior
Sanabria, ante la demanda por accesibilidad de atencién médica de las usuarias
de la Region Pacifico Central, a la consulta especializada, evidenciando los
diferentes factores que inciden en la capacidad ociosa de dicha consulta, hecho
que conlleva desmejoramiento de la calidad de los servicios médicos brindados,
incremento de las referencias al tercer nivel, bajo rendimiento del recuso humano

contratado, asi como listas de espera prolongadas.

Una de las facetas mas importantes para el manejo de centros relacionados
con servicios de este tipo es la capacidad resolutiva. Este concepto esta
basicamente asociado a la facultad que tiene un establecimiento de salud de
responder de manera integral, oportuna y con calidad a una demanda de atencion
de salud. Vale decir, que permita diagnosticar y dar tratamiento adecuado a un
determinado grado de complejidad del dafio (MINSA, 2005, p.2)

Es muy importante que haya un cambio de paradigma que impulse una

atencion mas resolutiva en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ,



incluyendo la atencion ginecolégica y obstétrica, ya que esto significa que se
cuenta con la capacidad para darle a los usuarios lo que necesitan en un tiempo y
con una calidad adecuada, lo que sin duda promueve el bienestar de las personas,
y ademas contribuye a un servicio mas personalizado que toma en cuenta cada
caso y sus necesidades en lugar de buscarse un modelo masificado que tenga

respuestas predeterminadas.

Un estudio de este tipo conlleva, la necesidad de que el usuario de los
servicios sea atendido de manera adecuada, algo que solo puede darse si la
administracion esta en la capacidad administrativa de poder cumplir de acuerdo
con una serie de objetivos definidos. De lo contrario, simplemente lo planeado se

quedara en las buenas intenciones.

En la medida en que un trabajo de este tipo pueda ayudar a mejorar esta
capacidad resolutiva se permitira solucionar las diversas necesidades de los

usuarios de la mejor forma, meta de cualquier sistema de salud publica.

1.3 Objetivos del estudio

- Objetivo general

Determinar la eficiencia y la calidad en la atencion de la consulta gineco-
obstétrica del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, para satisfacer las
demandas de los pacientes en el 2007, con el fin de establecer sus costos y
orientar la toma de decisiones y ejecucién de acciones oportunas dirigidas a

mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi-mortalidad de nuestras usuarias.



- Objetivos especificos

o Establecer los recursos con que cuenta el hospital Monsefior
Sanabria para atender la demanda de atencidn médica especializada en la
consulta gineco-obstétrica.

o Analizar la eficiencia de la consulta gineco-obstétrica del Hospital
Monsefor Sanabria en relacion con otros hospitales nacionales.

o Medir la satisfaccion del personal médico y administrativo de
consulta gineco-obstétrica en el Hospital Monsenor Sanabria.

° Determinar la calidad percibida del servicio brindado por parte del

cliente externo de la consulta gineco-obstétrica en el Hospital Monsefior Sanabria.

1.4 Alcances y limitaciones del estudio

Dentro de los alcances del presente trabajo se espera implementar en la
consulta especializada de ginecologia y obstetricia, un plan de mejora dirigido al
cambiar la imagen que tienen la usuarias del servicio brindado por nuestra
institucion. La implementacion del plan de mejora favorecera tanto al cliente
interno que es nuestra razén de existir como institucion asi como al externo
mejorando sus condiciones laborales.

Se espera mejorar la calidad de la atencion médica brindada a las
usuarias por medio de la optimizacion de los recursos financieros asignados a

nuestro centro hospitalario y recurso humano disponible.

Las limitaciones que se esperan, son las siguientes:

1. Falta de bibliografia internacional para la comparacion de la
capacidad de la demanda médica especializada en la seguridad social, en
sus niveles de atencidn por ser nuestro sistema de salud diferente a los

demas sistemas de salud social en la actualidad.



2. Carencia de actualizacion en el Reglamento de Perfiles Hospitalarios
de nuestra institucion.

3. Falta de estudios en los hospitales regionales y nacionales
relacionados a capacidad resolutiva de los especialistas a nivel del

rendimiento individual.

4- Inexistencia de protocolos de calidad a nivel de la consulta externa

especializada.
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2.1 Aspectos situacionales

La provincia de Puntarenas, cuenta con una poblacion de: 265.883
habitantes y tiene una extension territorial de: 11.276,97 Km2. Es la provincia
sexta y consta de: 11 cantones y 43 distritos.

El Hospital Monsefior Victor Sanabria Martinez, institucion hospitalaria que
ha servido de base para realizar el presente estudio fue inaugurado el dia:12 de
Octubre de 1973, bajo la presidencia del Lic. Daniel Oduber Quirés y como unidad

asistencial abrié sus puertas a la comunidad costarricense el 01 de Julio de 1974.

Este centro hospitalario se encuentra ubicado en El Roble de Puntarenas y
cuenta con una dotacion de: 243 camas, para la atencién médica de pacientes que
requieren hospitalizacién, distribuidas en nueve pisos mas una planta principal

donde se localizan las oficinas administrativas.

Cuenta con empleados quienes en su mayoria tienen mas 20 afos de
prestar servicios a esa institucién. La poblacion mediata de atraccion de ese
centro es de: 250.000 habitantes, a pesar que ofrece servicios aproximadamente
a: 500.000 habitantes ubicados en dos regiones programaticas del pais: la

Pacifico Central y la Chorotega.

El Hospital Monsefior Sanabria es denominado un Hospital Regional por su
ubicacion geografica y ademas por ser el centro asistencial de mayor diversidad

en especialidades médicas y paramédicas fuera del area metropolitana.

En el Servicio de Emergencias y/o Urgencias se atienden casos cuya
condicion de salud del usuario requiere de la atencion inmediata de éste por un

profesional en medicina humana.
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En el area de Hospitalizacion se ubican los pacientes que por su condicidn
de salud deben permanecer mas de un dia internados en el Hospital, para recibir
la atencibn médica necesaria a efecto de poder determinar su patologia,
tratamiento de la misma con el propdsito de restablecer su condicién de buena
salud. Al interior del Hospital Monsenor Sanabria se ofrecen servicios
especializados basicos como son: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General,
Ortopedia, Vascular Periférico, Urologia, Otorrinolaringologia, Fisiatria, Cirugia
Infantil y Gineco-Obstetricia, todas de vital importancia para la salud de sus

habitantes.

El Servicio de Consulta Externa Especializada, ofrece atencion médica
especializada a los usuarios que son referidos de las clinicas y hospital periférico(
Max Teran Valls ) adscritas al area de atraccion geografica , ya sea por médicos
generales y/o especialistas, para ser tratados en consultas médicas de primera

vez y/o control.

2.1.1 Consulta Externa Especializada en Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas

La consulta especializada de ginecologia y obstetricia tiene como
objetivo brindar a las usuarias de la region Pacifico Central, atencion médica,
como parte de la promocién de la salud, prevencion dada la alta incidencia de

cancer de cerviz en nuestra regidn y curacion de la enfermedad.

La Consulta Externa atiende a las usuarias con previa cita via tramite
personal, presentando una referencia emitida por el médico general del nivel | de
atencion. Tiene un horario de atencion de: 7:00 am a 4:00 pm de lunes a jueves y

el dia viernes de: 7:00 am a 3:00 pm.

Vale mencionar que el horario anterior, no es exclusivo para brindar

atencion médica especializada, dada la diversidad de labores que
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se desarrollan a nivel hospitalario como son: realizacién de cirugia electiva,
ambulatoria y urgencia, atencion de la Sala de Partos, pase de visita medica,
atencion de inter-consultas de otras especialidades.

Desde que las usuarias son valoradas en alguna de las clinicas de nuestra
area de atraccién, si los médicos generales consideran que requiere atencion
médica especializada, refieren a las mismas a efecto de que se les otorgue una

cita medica con el especialista en Ginecologia y Obtetricia.

El sistema automatizado de la agenda permite asignar 4 citas por hora

programada al especialista.

2.1.1.1 Cadena de atencién en la consulta externa de Ginecologia y

Obstetricia

El dia que la paciente acude a su cita programada, se le solicita presentar a
la Auxiliar de Remes, carné de asegurado, orden patronal, comprobante de citas y
verifica si el nombre de la usuaria, se encuentra en la agenda enviada por la
recepcionista de citas, caso contrario solicita al archivo clinico el expediente

faltante.

Previa corroboracién de los datos de la usuaria y su correspondencia con el
expediente solicitado, sella el expediente en la ultima hoja de atencion médica con
el nombre del médico tratante y fecha correspondiente, luego procede a traslado
del expediente médico al respectivo consultorio médico hasta que el paciente es

llamado por la auxiliar de enfermeria a solicitud verbal del especialista.

Una vez valorada la usuaria por el especialista, se define si la paciente
amerita: internamiento, control médico posterior y/o alta médica al | nivel de

atencion.
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2.1.2 Red de Salud (REDES)
Este servicio forma parte de la division de Servicios técnico de apoyo de la
consulta externa del Hospital Monsefior Sanabria.

La misma depende administrativamente del Director Médico, quien
delega en un técnico o profesional en Registros Médicos y Sistemas de
Informacion, su administracion.

Este servicio consta de las siguientes areas:

1. Afiliacion e identificacion

2. Verificacién de Derechos

3. Archivo clinico

4. Recepcion de Consulta Externa

5. Bioestadistica

Las principales funciones del Servicio de Redes son: la medicion del grado
de veracidad, oportunidad, eficiencia, confiabilidad y eficacia de la informacion
estadistica, como producto de las diferentes actividades que se realizan en este

Centro Médico y que contribuyen a la toma de decisiones.



15

2.2 Marco Conceptual

El proceso de globalizacién que ha afectado en los ultimos afios a Costa
Rica, no ha dejado de lado al sector salud y ha generado cambios en los servicios
meédicos que se brinda a la poblacidn, es por este motivo que en esta parte del
trabajo se revisaran aspectos relativos a la modernizacion de la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Nuevo Modelo de Atencion Integral y la

gestion hospitalaria.

2.2.1 El proceso de modernizacion de la Caja Costarricense de Seguro

Social y su influencia en el cambio

2.2.1.1 Antecedentes de la Caja Costarricense del Seguro Social

Durante el periodo comprendido entre los afios 1940 y 1970 se implemento
la medicina preventiva institucionalizada, en esta época tuvo su origen el Sistema

Nacional de Hospitales y la Caja Costarricense del Seguro Social.

En el aino de 1941 entro en vigencia la ley sobre el Seguro Social
Obligatorio. El 7 de julio de 1943, empezé a regir la ley N° 24 y por consecuencia
incorpora la seccion Il en las garantias sociales de la Constitucion Politica, que en

su articulo 63 senala:

“...el establecimiento del seguro social, reglamentado mediante el sistema
de contribucidn obligatoria por el gobierno, los empleadores y empleados,
para el beneficio de trabajadores, obreros e intelectuales, para protegerlos
contra los riesgos de enfermedad, maternidad, discapacidad, vejez y
muerte, y otras contingencias decididas por la Ley. La administracion del
seguro se encomendaria a una institucion auténoma llamada Caja
Costarricense de Seguro Social.”
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El 22 de octubre de 1943 se establece la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense del seguro Social, de 1944 a 1947 se incluyo a la poblacion rural y
se establecio el seguro familiar, se amplio su cobertura al Valle Central. La
Invalidez, Vejez y muerte entré en 1948. Para finales de los afios 60, el 38% de la
poblacién trabajadora fueron protegido el régimen de enfermedad y maternidad y
28% por el seguro de Invalidez Vejez Muerte. A fines de los afos setenta, el
programa de enfermedad y maternidad ya habia cubierto a 84,3% de la poblacion

total y el régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 17,6%.

A partir de los anos 70 se da un proceso de reorganizacion de la Caja
Costarricense del seguro social, el 15 de julio de 1978, la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de seguro Social creé el Consejo Coordinador de Servicios
Médicos y se resolvié dividir el territorio nacional en cinco programas regionales:
Noroeste, Occidente, Oriente, Central, Huetar del Norte; Chorotega (Pacifico

Seco), Huetar Atlantico y Brunca (Pacifico Sur).

2.2.1.2 Modernizacién de la Caja Costarricense del Seguro Social

El proceso de modernizacién de ha venido dando durante los ultimos anos,
las bases de este proceso de modernizacién se fijaron desde los afos setenta con
la discusion de temas de cobertura, la universalizacion del Seguro Social, la
formacion de un meédico con visidn integral de la salud, como también la

implantacion de los programas de atencién primaria del Ministerio de Salud.

La dificil situacion generada en el afios ochenta tiene su repercusion

provocando una disminucion en los ingresos de las instituciones.

“Para 1990 se habian concluido los estudios acerca de la situacion de los
servicios de salud de la Caja y de los efectos de los acuerdos de integracion
entre el Ministerio de Salud y la CCSS. Se inicié entonces para 1992, la
preparacion del proyecto de Reforma del Sector Salud. “ (Castro Valverde,
1998, p. 83)
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Es entonces con la puesta en marcha del plan de reforma del sector salud
en los afos 90, proyecto que buscaba corregir y mejorar la capacidad de
funcionamiento de las instituciones del sector salud y su financiamiento, que,
comienza el proceso de modernizaciéon de la Caja Costarricense de Seguro Social,
marcando el inicio de este proceso la creacion de la Gerencia de Modernizacion y
Desarrollo de la Caja Costarricense del Seguro Social.

La Gerencia de Modernizacion y Desarrollo, fue creada el 1 de junio de
1998 por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en sesion

N°72028. Los principios que motivaron la creaciéon de esta gerencia son: “...la
necesidad de integrar programas y procesos estratégicos, que en su conjunto
orienten a la Organizacion hacia el futuro, bajo criterios de modernizacion,
utilizacion nacional de los recursos, excelencia, calidad en la prestacion de los
servicios y sostenibilidad financiera de los esquemas de proteccién, logrando asi

el cumplimiento de la misidn de la Institucién.

Sobre la finalidad de las funciones de esta Gerencia de Modernizacion,

Aguirre, Alvarez y Rojas, exponen lo siguiente:

“Su fin obedece a la necesidad de integrar programas y procesos
estratégicos que, en su conjunto, orienten a la Caja Costarricense del
Seguro Social hacia el futuro, bajo criterios de modernizacién, utilizacién
racional de los recursos, excelencia, calidad en la prestaciéon de los
servicios y sostenibilidad financiera de los esquemas de proteccién, para
lograr el cumplimiento de la mision de la institucion.” (2001, p. x)

2.2.1.3 Objetivos del proceso de modernizacion

El proceso de modernizacion pretende cumplir con los siguientes objetivos:
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e Mejorar la equidad en el acceso y en la distribucion de los recursos

Si bien es cierto en el campo de salud se han visto avances importantes, aun
se encuentran debilidades en el acceso a los servicios de salud, especialmente
de aquellas familias mas pobres. La equidad en la distribucion, se estima

presenta limitaciones importantes.

e Mejorar la eficiencia en la gestion de los recursos publicos de la Salud
Los estudios realizados han evidenciado en forma rotunda que el sector salud
tenia variadas oportunidades para mejorar la eficiencia (técnica y asignativa)
de los recursos del Seguro de Salud. Una medida que ha probado ser efectiva
es introducir cierto nivel de competencia en el sector con el objeto de modificar

el comportamiento y desempenfo de los proveedores de servicios de salud.

e Mejorar la calidad y eficacia de la provision de los servicios de salud

El concepto de calidad esta ligado a la exactitud del diagnostico y a la
conveniencia del tratamiento. Teniendo este marco claro, el objetivo de la
reforma en esta area se dirige a mejorar la calidad en sus dos vertientes.
Técnica: Mediante la introduccion de protocolos, guias clinicas de actuacion,

medicina basada en la evidencia y gestion clinica.

e Fortalecer laregulacion sanitaria

El servicio de salud es un bien con algunas caracteristicas publicas, su
produccion presenta rendimientos crecientes a escala  existen fuertes
indivisibilidades y se decide su nivel en base a argumentos de equidad y
seguros Estas razones se traducen en términos de politicas en fortalecer la
regulacion y evaluacion con el objeto de que las reformas en curso beneficien

la equidad y eficiencia.

e Generar mecanismos e instrumentos para mejorar la participacion

social
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La finalidad de este objetivo es disefiar, desarrollar e implementar mecanismos
e instrumentos que promuevan y faciliten la participacion social en el quehacer

de los servicios de salud.

2.2.1.4 La Reforma al Sector Salud

Como parte del proceso de deterioro econdmico enfrentado por Costa Rica
en la década de los anos 80, el estado se vio en la necesidad de fomentar un
proceso de modernizacion y un nuevo estudio de las politicas de financiamiento
del sector Publico, lo anterior con la finalidad de aumentar la eficiencia en la

administracion de los recursos.

En el campo de la salud se plantean una serie de desafios, que conllevan a
al busqueda de una definicion politica que garantice la superacién de estos
desafios. Es asi como se plantea el Plan nacional de reforma al Sector Salud,
“...cuyos componentes traducidos en proyectos especificos, han sido presentados
para su apoyo Yy financiamiento, a organismos de cooperacion técnica y financiera
y gobiernos amigos, para que en conjunto con los esfuerzos y recursos
nacionales, se garantice la real aplicacién de las medidas de reforma sectorial.”

(El Proyecto de Reforma del Sector Salud, Resumen, junio, 1993, p.1)

La finalidad del Proyecto de Reforma del Sector Salud, era corregir y
mejorar el funcionamiento de aquellas entidades de este sector y generar los
cambios necesarios al modelo existencia de atencibn y su forma de
financiamiento, asi como todo los relacionado con la organizacién vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.Sobre este proyecto de reforma se

sefala los siguiente:

“...representa un amplio proceso de desarrollo institucional a nivel Sectorial,
el cual tiene como propdsito garantizar el ejercicio de la rectoria del Sector
por parte del Ministerio de Salud y la opcién de un enfoque de atencion
integral y continua de la salud de las personas y el ambiente, a partir de la
ejecucion de un conjunto articulado de reformas politicas, institucionales y
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operacionales en la prestacion de los servicios de salud...” ((El Proyecto de
Reforma del Sector Salud, Resumen, junio, 1993, p.2)

La finalidad de esta reforma en el sector salud, era :

e Fortalecimiento de la capacidad de direccion y planeacion sectorial.
e Mejoramiento de la cobertura. Accesibilidad, la oportunidad, la calidad y el
ambito de operacién de los servicios de salud, tomando en cuenta las

necesidades de los usuarios y acorde con la situacion econdmica del pais.

Figura N
Proyecto de Reforma Sector Salud
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Es asi como dentro de los aspectos principales que llevaron a la
modernizacién y la reforma de todo el sector salud y por ende a la Caja

Costarricense del seguro Social, se encuentra el modelo de atencién.

2.2.1.5 El Modelo de Atencidn

11}

El modelo de atencidn se puede definir como “...una representacion o
caracterizacion tedrica del sistema de servicios de salud de un pais, con base en
sus principales elementos politicos, filosoficos, éticos, culturales, estructurales,
organizativos y funcionales; especialmente aquellos que definen, condicionan o
afectan la forma como la sociedad desarrolla, organiza, distribuye y controla los
recursos que destina a atender las necesidades de salud de los ciudadanos.”
(Ministerio de Salud, Instituto Nacional de las Mujeres, Caja Costarricense de

Seguro Social y Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, 2001, p. 62)

La crisis enfrentada por este modelo de atencion de la caja se atribuye que
solo se le daba un enfoque curativo a los problemas de salud, a un énfasis en la
atencion médica, donde la obtencién de un medicamento era lo primordial. Se
brindaba bajo este modelo una atencién desintegrada del paciente, no dandole
seguimiento a su dolencia y teniendo que recorrer un largo camino visitando varios
especialistas, esto provoco que la atencidon en los hospital paulatinamente se fuera
saturando, sobre todo lo pertinente al nivel basico, llevando la operacion de la red

de servicios de salud a un caos.

2.2.1.5.1 Redefinicién del Modelo de Atencidn

La redefinicion del .modelo de atencion genero toda una movilizacion de las

diferentes areas del salud del pais con la finalidad de ofrecer a los pacientes una

serie de servicios de importancia apara todos.
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El modelo de atencion tradicional “..concibe al individuo como un ente
aislado de su medio familiar, comunal y laboral, sin considerar integralmente sus
caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales.” ( Aguirre, Alvarez y Rojas,
2001, p. 47)

Lo anterior motivo que el pais hiciera grandes avances en el mejoramiento de la
prestacion de servicios con la finalidad de responder a la nuevas demandas que
ya no cumplia el modelo de atencion tradicional. Entre estos avances se

pueden citar dos:

1. Desarrollo del proceso de integraciéon de los servicios prestados por
la Caja Costarricense del seguro Social y el Ministerio de Salud.

2. La creacion de los Sistemas Locales de Salud.

Aguirre y otros exponen la redefinicion del modelo de atencion, tiene sus
principios en “...un modelo de atencion integral; dicho modelo esta orientado en un
proceso de cambio y fortalecimiento del sistema de salud costarricense,
especialmente en los relacionado con el nuevo rol del Ministerio de salud, como
este rector. El modelo planteado tiene como idea principal la atencion integral, al
mismo tiempo pretende garantizarla a todos los costarricenses bajo el concepto de
universalidad, solidaridad y derecho a la atencién basica, para protegerlos del
riesgo de enfermar, con lo cual facilita el pleno desarrollo de sus metas y el logros

de sus aspiraciones.” ( 2001, p.27)

2.2.1.5.2 Principios del Nuevo Modelo de Atencidn

El nuevo modelo de atencién tiene como fin “..mantener y fortalecer los
principios que han privado en la prestacion de servicios de salud, como
reconocimiento a su logro social, incorporado como un derecho en todos y cada

uno de los costarricenses.” (Jiménez fonseca, s.a, 229)
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Se rige por tres principios basicos:

e Universalidad

Este principio sefala que el Sistema Nacional de Salud tiene Ia
responsabilidad de atender a todas la personas de una manera integral e
imparcial. Garantizando a todos los servicios que presta el Ministerio de
Salud y los beneficios del Régimen de Enfermedad y Maternidad y del
Régimen de Riesgos del Trabajo. Para el cumplimiento de este principio, se
debe tratar de dar un servicio de mas calidad, efectivo y garantizar el

acceso a los usuarios de todo el pais a este.

e Solidaridad

El grado de compromiso de este nuevo modelo es elevado de ahi que se
puede afirmar que es altamente solidario. Una forma de lograr esto es la
obligatoriedad de los seguros sociales. El ser solidario implica el buscar
sistemas mas eficientes de evitar la evasion de la cotizacion y el reporte de

salarios inferiores a los percibidos.

e Equidad
Este principio guarda estrecha relacién con los principios de universalidad y
solidaridad y es un aspecto esencial del Nuevo Modelo. Tiene como

finalidad cumplir con dos metas:

1.  Reducir las diferencias existentes en los niveles de salud, entre las
distintas regiones y grupos de la poblacion nacional, que puedan ser

evitadas o minimizadas con la intervencion del Sistema.

2. Asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso a la atencién integral
de la salud, oportuna, eficiente y de buena calidad, para iguales

necesidades de los usuarios. (Jiménez fonseca, s.a, 249)
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2.2.1.5.3 Caracteristicas Generales del Nuevo Modelo de Atencién

La integridad, la continuidad y el sujeto de la atencién son elementos
esenciales para caracterizar el nuevo modelo de atencién donde se da un enfoque
bio-social al proceso de salud enfermedad; se interesa también en brindar a los

pacientes una atencion integral, enfocandose a la promocién a la prevencion.

Presenta la caracteristica de centrar su atencion a la familia, la comunidad y

en general al entorne en que esta vive y se desempena.

Pretende el nuevo modelo ofrecer la posibilidad al paciente de elegir
libremente el personal de salud y el lugar de atencidn donde desea recibirla, si
bien es dificil y es una meta que se cumplira a largo plazo, el nuevo modelo
pretender garantizar mayor libertad al paciente por medio de modificar las normas

administrativas actuales.

“‘Dentro de las disposiciones y alternativas a implementar se encuentran:

a. En una primera etapa:

e Eleccidn del médico general o de cabecera:
Toda persona podra escoger dentro de la lista de médicos generales del
Area de Salud, en la cual resida.
Ademas, el Sistema fortalecera vy ampliara las modalidades
complementarias de atencién (Medicina ;Mixta y Medicina de Empresa),
para aquellas personas que no quieran acudir a los servicios
ambulatorios de la C.C.S.S..

b. En una segunda etapa:
e Eleccién del Médico Especialista y de los servicios de apoyo.”

((Jiménez fonseca, s.a, 250)
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Este nuevo modelo pretende también generar un cambio de actitud en las
personas en el campo de salud, para que la salud pase de ser algo que solo
preocupe al individuo y pase ser lago colectivo, donde todos se preocupen por

igual y muestre el mismo grado de responsabilidad.

Esta participacion social que propone este nuevo modelo esta enfocada en
tres areas importantes:

1. Auto cuidado de la salud
2. Ejecucioén de las actividades

3. Gestion de los servicios

La responsabilidad para promover esta participacion social recae en la
Direccién y Equipo de Salud del Area de Salud.

Requiere también este nuevo modelo de atencion para asegurar su
desarrollo un sistema nacional de informacion en salud, que trabaje de forma
unificada, sectorial, normativamente desconcentrado y que garantice informacion a
tiempo y con un nivel de confianza alto.

La calidad es un aspecto muy importante dentro del nuevo modelo:

“El concepto de garantia de calidad significa asegurar que las condiciones
bajo las cuales se brinda la atencion de la salud, son las propicias para
lograr que el usuario de los servicios reciba el maximo beneficio al menor
riesgo y costo. <dicho de otra manera, que reciba una atencion de calidad

total.” (Jiménez fonseca, s.a, 251)

El garantizar la atencion de los diferentes servicios de salud que se brinda a
los usuarios es todo un reto que se debe enfrentar. Se puede afirmar que el nuevo
modelo de atencidén esta enfocado a mejorar la calidad de los servicios que se

brinda, garantizando esto por medio de la implementacion de criterios establecidos



26

con anterioridad de racionalidad, oportunidad, suficiencia, integridad, continuidad y

atencion personalizada.

Sobre la cuestion de la gestidbn de recursos, a nivel local, la unidad
administrativa correspondiente o direccion local sera la encargada, las funciones
de presupuesto, ejecucion y avaluacién seran realizadas por le nivel local o

regional.

2.2.1.6 Proceso de planificacién de los servicios de salud

Debe ser este un proceso de integral y donde se de una participacién de
todos los implicados tanto sociales como administrativos. Este proceso debera
identificar las prioridades, actuar y evaluar los resultados obtenidos. Se debera

tener siempre presente los objetivos inmediatos y a largo plazo.

El doctor Elias Jiménez, expone:

“Se requiere que la planificacion sea flexible y adaptable a cada realidad
local, que se desarrollen las tecnologias y los instrumentos necesarios, para
que pueda ser asumida por los niveles regional y local, en sus respectivas
areas de competencia, transformandose en la base de la formulaciéon

presupuestaria.” ( , p. 255)

La planificacion del nuevo modelo de atencién integral, incluye los

siguientes aspectos:

Diagnostico y priorizacién de problemas

Identificacion de sus factores condicionantes

Diseno y costeo de alternativas de solucion

Presupuestacion (analisis de menor costo y de costo-efectividad)
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e Monitoreo, control y evaluacion de la gestion (produccion,

rendimiento, satisfaccion, calidad e impacto de los programas)

2.2.1.7 Descentralizacion administrativa y regionalizacién

La descentralizacion es un requisito indispensable para el funcionamiento
del nuevo modelo, este debe ser un proceso agresivo ya que la finalidad es
fortalecer el aparato de gestion y contar con un mejor administracion de los

servicios de salud.

La Caja Costarricense del seguro Social al igual que el Ministerio de Salud
cuentan con varias regiones administrativas por todo el pais, dispuestas

geograficamente y en base a la divisién regional del MIDEPLAN.

Utilizando como base la division politico administrativa del pais, cada zona
se dividira en Areas de salud, cada una de estas areas contara con uno o varios
sectores, contando con una poblacion aproximada de 15 a 40 mil habitantes en
zona rural y de 30 a 60 mil en zonas urbanas.

e Niveles de atencién

Se cuenta con tres niveles de atencion:

[ Primer nivel de atencidn

Brinda los servicios basicos de salud, los establecimientos propios de este
nivel seran puestos de salud y las clinicas de atencion integral tipo 1,2 y 3,
como también la consulta de medicina general y de las clinicas tipo 4 y de

los hospitales periféricos y regionales.

[ Segundo nivel de atencion
Sirve de apoyo al primer nivel realizando ademas intervenciones

ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas; medicina interna,
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pediatria, gineco-obstetricia, psiquiatria, cirugia general, neonatologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, cardiologia, dermatologia, oftalmologia vy
otras. Esta nivel esta integrado por clinicas 4 y los hospitales perifércios1,2
y 3.

> Tercer nivel de atencién

Brinda servicio ambulatorio y de internamiento en todas las demas
subespecialidades, como por ejemplo: gastroenterologia, nefrologia,
urologia, neurologia, etc. También da apoyo en el diagnostico servicios
terapéuticos, en donde se emplea alta tecnologia y que requieran un grado

de especializacion segun la complejidad.

e Programas prioritarios

Tomando como base la salud de los costarricenses se dictaron doce
aspectos relacionados con la salud como prioritarios:

1. Problemas o necesidades de atencidn relacionadas con el embarazo,
parto o puerperio, afecciones del periodo perinatal.
Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Hipertension arterial, enfermedad isquémica y enfermedad cerebro
vascular

5. Cancer de cerviz y cancer de mama
Enfermedades y trastornos mentales

7. Problemas y deficiencias del desarrollo integral del nifio, violencia y
abuso.

8. Enfermedades prevenibles por vacunacion.

9. Planificacion familiar.

10.Problemas buco dentales.

11.Accidentes y envenenamiento

12.Tabaquismo y farmaco dependencia.
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Para poder dar atencion a estas prioridades, se ha definido un Programa
de Atencién Integral de Salud, subdivididos a la vez en cinco programas

especificos:

e Programa de Atencién Integral del nifio

e Programa de Atencién Integral del Adolescente
e Programa de Atencién Integral de la mujer

e Programa de Atencién Integral del adulto

e Programa de Atencion Integral de la tercera edad

Dentro del programa basico de atencidén integral en el caso de la mujer, que
para la finalidad de este trabajo es lo que interesa, se senalan los siguientes

aspectos:

- Atencion prenatal

- Atencidn y orientacion en anticoncepcion

- Vacunacion

- Atencién odontologica

- Curso de preparacion psicofisica para el parto
- Atencion postnatal

- Consulta de morbilidad propia de la mujer

Deteccion de cancer de cerviz

Deteccion y seguimiento de cancer de mama

Deteccion y valoracion basica de la pareja infértil

Prevencion y deteccion de riesgos y enfermedades laborales

Deteccion y referencia en la violencia y agresion a la mujer, en todas sus
formas

- Rehabilitacion
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La modernizacion de la Caja Costarricense del Seguro Social ha conllevado
toda una serie de actividades y la implementacion de un Nuevo Modelo de
Atencién Integral, es base esto el siguiente cuadro resume los principales logros
del proceso de modernizacién en cuanto al mejoramiento de la accesibilidad, al

eficiencia y el clima de la organizacion:

Cuadro 1

Resumen de los principales logros del proceso de modernizacion

Componente Logros

e Estaran funcionando 64 areas de salud para inicios de
1998, equivalente a 525 Ebais: Se ha iniciado la
operacion en el area Metropolitana.

e Integracion de los procesos de trabajo y el recurso

Modelo de humano en el nivel local en areas de salud y hospitales

Atencion ¢ Participacion de las comunidades en juntas hospitalarias
y en la organizacion y funcionamiento de las areas de
salud.

e Carta de derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud. (Reglamento de Salud)

¢ Sistema de recaudacion en proceso de disefio.

e Plan piloto del modelo de asignacion de recursos
financieros con compromiso de gestién en 10 hospitales y

Financiamiento 14 é4reas de salud, 4 Cooperativas de servicios que
representan cerca del 54% del presupuesto Institucional

¢ Un modelo de incentivos en proceso de implementacion.

¢ Los funcionarios de salud visualizan posibilidades reales
de cambio.

e Los gestores de las areas de salud y de los hospitales
ubican los principales problemas de gestion.

Fortalecimiento | « Programas de capacitacién en gestion, atencion al

de la institucion cliente, mejoramiento de la capacidad resolutiva.

e Proyecto para el equipamiento de los hospitales por 40
millones de ddlares para modernizar y sustituir equipo.

e Desarrollo del proyecto para la gestibn de listas de
espera.

¢ Equipos de calidad operando en todas las regiones.

e Los establecimientos con Compromiso de Gestidon
cuentan con medio internos para la difusion de problemas
y logros.

Fuente: Castro Valverde, 1998, p. 97
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Es importante senalar también que durante el periodo 1997-2000, el
desempeio de la Institucidén, en las areas de: equidad, inversion, asignacion de
recursos, calidad clinica, transparencia y rendicion de cuentas, participacion
social, modernizacion de la planificacion y regulacion institucional ha sido
satisfactorio. Lograr conciliar resultados en objetivos disimiles e incluso
contrapuestos, por ejemplo mejoramiento de la equidad a través del aumento de la
cobertura del Modelo Readecuado de Atencidén de la Salud y al tiempo mejorar
algunos indicadores de calidad, como la infeccion intra-hospitalaria que se traduce
en ahorros estimados de ¢4.500 millones, es un resultado notable en el marco el

proceso de reforma.

“‘Asimismo, la reforma ha creado e incentivado nuevos espacios para la
participacion social. La creacion, difusion e implementacion de las Juntas de
Salud, constituye un paso esencial en la promocion de la participacion
social en el quehacer de los servicios de salud. Es evidente, que este
proceso que recién inicia presenta areas de mejora, no solo las vinculadas
con el mejoramiento del reglamento, sino también en la instauracién de una
nueva cultura de gestion. Una gestion donde la participacidn social, tiene

voz y voto.

La mejoras introducidas en el circuito de planificacién se dirigen a promover
una planificacion basada en la demanda y las necesidades de salud. La
aprobacion por la Junta Directiva de nuestra Institucién del Plan Estratégico
Corporativo, del Plan de Atencion a las Personas, constituyen sefales
adecuadas en esta direccion.” (Arce Ramirez, Arturo- Sanchez Arguedas,

Juan Carlos, Avances del proceso de Reforma de la Caja Costarricense de

sequro Social, Unidad Coordinadora Proyecto de Reforma Avances del

Proceso de Reforma de la Caja Costarricense de seguro Social, Caja
Costarricense de Seguro Social, Gerencia de Modernizacion Y Desarrollo,
2001.
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http://geosalud.com/Reforma%20Sector%20Salud/Avances%20Proceso%?2
0de%20Reforma%202.PDF)

2.2.1.8 El Nuevo Modelo de Atencion y su relacion con la Salud de las
Mujeres

Por estar relacionado estrechamente ligado el tema de este trabajo con la
salud de las mujeres, se considera importante el analizar el enfoque de la salud de

la mujer en forma individual.

‘La mujeres en su diversidad, tienen necesidades e intereses particulares,
asi como también, problemas de salud propios de su condicién de ser
mujeres. Necesitamos politicas publicas y acciones concretas que hagan la
diferencia y promuevan respuestas integrales, efectivas y oportunas.” (
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de las Mujeres, Caja Costarricense

de Seguro Social y Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, 2001, p.7)

Como se sefalo anteriormente dentro la lista que expone el modelo de
atencion como prioridades nacionales, se encuentra en los primeros lugares de
importancia problemas de salud o necesidades de atencion que afectan
directamente a las mujeres. Es por este motivo que se analizaran una serie de
aspectos tedricos y conceptuales del Modelo de Atencién Integral de Salud de las

Mujeres.

2.2.1.8.1 Desarrollo Humano y salud

Como un aspecto determinante dentro de los variados sectores que
conforman la sociedad, esta el desarrollo humano. El desarrollo humano es parte
del quehacer de la sociedad, generando desarrollo social y oportunidades para

que las personas que puedan realizar a cabalidad.
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Todos los seres humanos deben contar con tres opciones basicas para

poder realizarse:

1. Poseer una vida larga y saludable

2. Adquirir conocimiento

3. Contar con la posibilidad de tener acceso a los recursos que garanticen

una vida digna.

Enfocado desde este punto la salud es un aspecto basico y esencial de la
calidad de vida, la salud viene a ser el medio de satisfaccion de necesidades como
la proteccidén ante las enfermedades, carencia de alimentos y para la superacion

de la pobreza.

Por lo tanto como sefala Guzman y otros, el desarrollo “...no se reduce a
garantizar la sobrevivencia de las personas, sino que, desde una perspectiva mas
amplia y comprensiva, se busca generar una mejor calidad de vida y la
recuperacion de todas las dimensiones humanas que puedan garantizarlo.”

( citado por Ministerio de Salud, Instituto Nacional de las Mujeres, Caja
Costarricense de Seguro Social y Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva,
2001, p.14)

2.2.1.8.2 La mujer, salud y desarrollo

Desde la década de los afios 70 se han venido realizando una serie de
movimientos en referencia a las mujeres como parte del proceso de desarrollo.
Durante los afios de 1976 a 1985 como parte del decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer, se generaron conceptos y programas que pretendian que la mujer

tuviera mas participacion en asuntos del desarrollo.



34

Fue asi como se reconocieron cinco tendencias como parte de este

proceso de desarrollo:

e Enfoque al bienestar: se centra en el papel reproductor de la mujer,
se visualiza como madre, su vulnerabilidad y como receptor pasivo
del desarrollo.

e Enfoque de la equidad: Busca disminuir la brecha que existe entre
los hombres y las mujeres, incorporando estas al proceso laboral.

e Enfoque antipobreza: Se centra en buscar una equiparacion
economica entre el hombre y la mujer.

e Enfoque de eficiencia: Propone que la equidad se da con
participacion econdmica mayor de las mujeres.

e Enfoque de empoderamiento: Concibe el poder para las mujeres
como el aumento de su capacidad y el incremento de su

autoconfianza.

La base de estas acciones es la autodeterminacién, la autoestima y la toma

de decisiones.

“‘Dentro de esta visidn de “ empoderamiento” o habilitacion de las mujeres
en el campo de la salud, se reconoce que los problemas de salud de las
mujeres son expresiones concretas de la situacion de falta de equidad
genérica en que estas se encuentran. La atencidon de la salud y de las
practicas de auto cuidado, en el amplio sentido del término, deben favorecer
los procesos que permitan a las mujeres construir “una relacion para si y
fortalecer la capacidad de decidir lo que compete a su cuerpo, su salud, sus
afectos y su vida. El sustento de estas acciones es la “autodeterminacion, la
autoestima y la toma de decisiones”. ( Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de las Mujeres, Caja Costarricense de Seguro Social y Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, 2001, p.16)
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Esta transformacién contribuye a potenciar la equidad y la participacion de
las mujeres y el desarrollo de la salud, al favorecer el acceso y control de los
recursos para el cuido de su salud. El problema no es la falta de integracion de las
mujeres en los programas de salud, sino las desventajas que tienen las mujeres

para ejercer control sobre su salud.

Cuando se busca cambiar las actitudes y los comportamientos de personas
que obligatoriamente se relacionan entre si, como el personal de servicios de
salud y las mujeres usuarias, que forman dos grupos separados por diferencias de
clase, condicion, etnia, conocimiento y género, es esencial hacer un analisis que
visualice cdmo cada grupo se constituye internamente, en relacion con sus
conocimientos, su posicion y en relacion con otro grupo, para que los cambios

sean asumidos por ambos.

El Modelo de atencidn Integral de la salud de las mujeres sefiala que:

“Para que las mujeres usuarias lleguen a ser beneficiarias de los derechos
basicos de respeto, intimidad, confidencialidad e informacién plena sobre
las opciones y servicios disponibles, es importante saber qué entienden
ellas por sus derechos, cuales son sus expectativas, esperanzas y cuales
son las areas donde se sienten ellas impotentes y sin autodeterminacion.
Se debe tener presente que una mujer usuaria de los servicios de salud
lleva consigo a una cita médica, su socializacion como mujer y su historia
de vida.” Ministerio de Salud, Instituto Nacional de las Mujeres, Caja
Costarricense de Seguro Social y Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit
Eva, 2001, p.24)
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2.2.1.8.3 Construccién social del proceso salud-enfermedad

La forma en que analice y se traten los problemas y las necesidades de
salud depende de la concepcion que se tenga de salud, la enfermedad y el origen

de esta.

Existen en este campo tres orientaciones, la primera presenta que el centro
y la base del trastorno es lo biolégico, se observa el cuerpo como un espacio
neutral, que no guarda ninguna relacion con el texto social. Se centra en la
enfermedad y no en la salud, ha servido esta orientaciéon para prevenir, el

tratamiento y la disminucion de las secuelas de la enfermedad.

Por lo afios cincuenta surge en América Latina un nuevo enfoque que
pretende reconocer la relacion entre lo social y lo bioldgico, sefalando que lo

bioldgico esta determinado por lo social.

En afnos recientes ha surgido una corriente de pensamiento mas integral y

dinamica ubicando la salud-enfermedad en su verdadera extension.

“‘Este enfoque postula que: la salud enfermedad se conforma como un
proceso, ya que al igual que los procesos sociales, la biologia humana no
es estatica, sino que esta tiene una “plasticidad diferente y cambiante”
frente a las condiciones de vida de las personas.” ( Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de las Mujeres, Caja Costarricense de Seguro Social y
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, 2001, p.19)

2.2.1.9 Organizacion Hospitalaria

Las instituciones hospitalarias cumple con la vital funcidn de preservar las
condiciones fisicas ideales del individuo y su principal finalidad es el resguardar la

vida humana, el término hospital abarca una gama variada de funciones, recursos,
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elementos que enfocados de una forma correcta conllevan a la salud integral,

dicho en otras palabras, al :

= Fomento

Prevencioén

Recuperacion
Rehabilitacion

“En el hospital moderno se educa a la poblacién sana sobre pautas para
conservacion de la salud, se atiende a quien viene a verificar sus
condiciones fisicas, se presta asistencia clinica y quirurgica a enfermos, se
investiga, se administra, se da docencia a estudiantes de ciencias de la
salud, se desarrollan programas de educacion continua con trabajadores de
la institucién, se forman especialistas, se ventilan problemas econdmicos,
laborales y disciplinarios, se ofrecen servicios religiosos, se abren los ojos a
la vida de un ser y se cierran para siempre los de quien cumplio su jornada.”
(Malagoén-Londofio, 2000, p. 26)

Todas estas actividades tan importantes y tan diferentes, necesitan por su
puesto ser entendida y organizadas, controladas y evaluadas. “Un hospital es una
organizacion invertida, como todas las empresas de servicios, aunque con una
estructura organizativa particular: la capacidad de decision radica en su personal
de contacto que es quien establece la relacion con el cliente externo y quien
canaliza sus expectativas, deseos y necesidades.” (Cosialls, 2000, p. 47

En base a lo anterior se puede afirmar que los hospitales son una
organizacion convencional de servicios, por eso es importante el analizar el

aspecto organizacional de estos centros de atencion de salud.

Robins define la organizacién de la siguiente manera: “La organizacion es la
estructura formal de coordinacién planeada entre dos o mas personas para

alcanzar una meta comun.” (1998, p.4)
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Por su parte resulta importante analizar también la consideracion de Delfi

Cosialls, sobre la organizacion, este autor sefiala:

“‘Una organizacion es la forma estructurada de regular, en un grupo de
personas, las relaciones de poder, entendidas como la habilidad para hacer
prevalecer, en ese modelo de relacion social, la propia voluntad contra la
resistencia de su miembros para, mediante una cierta confluencia de intereses,
conseguir el fin institucional” (2000, p.1)

Se puede afirmar entonces que la organizacién presenta dos caracteristicas

1. Existen relaciones de autoridad

2. Se da cierto grado de division del trabajo

La administracion de una organizacion hospitalaria implica la direccion
coordinada y eficaz de todas la funciones institucionales donde los beneficios
obtenidos sean optimos.

2.2.1.9.1 Funcion Gerencial

En este sentido la funcion gerencial dentro de la organizacion , consiste en
“... guiarla hacia la mision; en obtener informacion externa e interna; en planear la
estrategia, los programas y las politicas; en organizar y crear la estructura
necesaria, asi como en dirigirla, motivarla y estimularla para crear bienes vy

servicios: el fin institucional.” ( Cosialls, 2000, p. 1)

En base a lo anterior la funcion gerencial se concreta a acciones:

e Ordenar: Colocar informacién especifica y guiarla para alcanzar la

finalidad deseada.
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e Actuar, crear y estructurar: Consiste en el manejo de la

informacion colocada para controlar los resultados.

e Retroalimentar. Es un proceso interactivo entre los resultados
obtenidos aplicados a las politicas, los programas y las

estrategias hospitalarias con el fin optimizar el servicio.
En la actualidad la funcion gerencial se basa en los siguientes aspectos:

« Informacién para la decision.
» Perspectiva estratégica de la gestion
. Busca establecer una relaciéon flexible, evitando la burocracia,

entre la organizacién y la gestion
2.2.1.9.2 Elementos de la Organizacion Hospitalaria
Los elementos que conforman una organizacion son principalmente seis:
Entorno
Propiedad

Direccion

1.

2

3

4. Cliente Interno
5. Cliente externo
6

Proveedores

Estos elementos aplicados a la empresa de servicios como son los centros
hospitalarios toman una forma en particular, identificAandose principalmente los

siguientes cuatro elementos:

a) Elsujeto: En el caso de los hospitales este sujeto puede ser multiple: el

cliente externo, entorno, usuario, el Ministerio de Salud, politicos,
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sumado a la diversidad se presenta el elemento que distingue a un
centro hospitalario de cualquier otro tipo de organizacion, la relacion

meédico- empresa.

b) El objeto: El objeto de cualquier centro hospitalario es el servicio, ya
sea tanto el requerido como el esperado. El servicio es un elemento
amplio, variable y en algunos casos dificil de satisfacer y de medir el

nivel de satisfaccion.

c) El soporte: El hospital juega un rol de facilitador de medios y de red de

conocimientos y de habilidades.

d) El personal de contacto: Este personal de contacto esta conformado
por clientes internos, proveedores internos, proveedores de
conocimiento, etc. El personal de contacto juega un rol muy importante
dentro de los centros hospitalario, quienes presentan una cadena de

servicios muy superior a la de cualquier otro tipo de empresa.

Figura
Elementos de la Organizacién Hospitalaria

_ Propiedad
Entorno
Cliente interno Proveedores
Direccién - Cliente externo

Fuente: Cosialls, 2000, p.2
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“Una organizacion se comporta como un sistema dentro de un entorno que la
nutre; contiene en si misma un conjunto de procesos tendentes a obtener unos
fines y unos objetivos institucionales concretos. Este esquema se reproduce
dentro de la propia organizacion tantas veces como subsistemas podamos
identificar; cada uno con sus propias caracteristicas: los proveedores, los
clientes internos e incluso los clientes externos son todos ellos subsistemas

relacionados con un objetivo comun.” (Cosialls, 2000, p. 2)

2.2.1.9.3 Organizacion Estructural y funcional

La organizacion estructural y funcional de un centro hospitalario depende
de dos aspectos: la mision y la vision, estos aspectos seran el punto de

funcionamiento y estructura de un hospital.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta es la demanda en el medio,

Gbémez Trivifo, sefiala que esta demanda incluye las siguientes caracteristicas:

a) Demograficas: Tasas de natalidad, mortalidad, migracion, fecundidad, la
estructura de las poblaciones y su distribucién segun sexo, edad y
procedencia urbana o rural.

b) Condiciones de salud de la comunidad a servir bajo los siguientes

puntos de vista: morbilidad, mortalidad, e incapacidad. ( 2000, p. 110)

Tomando en cuenta entonces la vision, la misién y la demanda, se marca
entonces el nivel de atencidn meédica y el grado de complejidad del centro
hospitalario. Otro factor determinante en el nivel hospitalario esta marcado por los

recursos con que se cuente para cumplir con un servicio de calidad.
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2.2.1.9.3.1 Organizacion estructural

Cuando un centro hospitalario ha cumplido con los requisitos funcionales,
se procede a asignar responsabilidades y establecer la autoridad con el fin de

alcanzas las metas propuestas por los objetivos.

Se han establecido modelos de estructura separando las instituciones
hospitalarias tres niveles de acuerdo a los servicios que preste, por la finalidad de
estudio se revisara el modelo de estructura organizativa para un hospital nivel Ill.

Expone el Dr. Héctor Gémez, lo siguiente:

“El modelo de organizacion estructural y funcional para un hospital de nivel
[ll, debe tomar en consideracion los servicios de atencion que va a prestar
exclusivamente en salud. Por esta razdén consideramos que los hospitales
de este nivel no deben tomar en cuenta entre sus objetivos la atencion al
medio ambiente, sino profundizar en el conocimiento cientifico y la
tecnologia que demandan aquellas patologias que no han podido ser
atendidas en niveles inferiores...” (2000, p. 122)

En base a lo anterior, un centro hospitalario de esta categoria realiza
actividades de un nivel de complejidad elevado y contar con servicios de Terapia

Intensiva.
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Figura

Modelo de Estructura Organica para un Hospital de Nivel Il
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Fuente: Goémez Trivifio, 2000, p. 120
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La estructura funcional sera dada basandose en la misién y objetivos que
se establezcan para el hospital como para cada una de las subdirecciones,
divisiones, departamentos, servicios y unidades, con que cuente el centro
hospitalario. Es importante sefialar que dentro de este nivel los hospitales a parte
de la funcién asistencial que brindan, deben contar con una Facultad de Ciencias
de la Salud.

2.2.1.10 Productos y servicios hospitalarios

Un servicio se puede definir de la siguiente manera:

“Una actividad o un proceso que lleva a cabo el hombre y que tiene valor de
utilidad tangible e intangible para alguien: para resolver un problema, una
necesidad, satisfacer un interés o un deseo y que tiene también un valor de
intercambio que le viene proporcionado por la existencia de una cierta
capacidad de eleccion o por la posibilidad de establecer un contrato.”
(Cosialls, 2000, p. 73)

El servicio presenta las siguientes caracteristicas:

a) Es intangible, nunca se sable cual sera el resultado ya que este

depende del profesional, el momento y el mismo cliente.

b) No existe separacion entre la produccion y la venta y el consumo,

son consecutivos, uno dependera del otro.

c) Cuenta con un aparte evidente que es cuando el personal de

contacto ofrece al cliente y otra no evidente.

d) No se ve lo que se escoge, por lo tanto se debe garantizar la calidad

al cliente.
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e) Expira rapidamente deja de tener valor en el mismo momento en

que se produce.

f) Las funciones del productor y del vendedor, no se puede separar, en
este sector la capacidad de escoger es limitada, ademas el termino
de una exploracion o de un tratamiento esta limitado por el criterio

del intermediario; el vendedor se ofrece también a si mismo.

g) El servicio es un proceso que se realiza ante el cliente, por lo ante la
forma como se brinde este servicio y la actitud del vendedor sera
vital no solo para la satisfaccion del cliente en ese momento, sino

también garantizara que este vuelva otra vez.

h) Es un producto unico y original hecho especialmente para el cliente

en ese momento y que dependera de quien lo haga.

i) En un proceso por medio del cual el cliente selecciona y forma parte
del proceso del servicio, teniendo participacién en el resultado que
se obtenga, necesitando por esta condicion especial un proceso muy

elevado de garantia de calidad.

j) Las variables externas le afectan; el entorno se le incorpora.

k) EIl servicio no se compra, se vive, se usa, no puede apropiarselo
nadie, ni da derecho a ningun tipo de propiedad sobre sus elementos

técnicos.

Los servicios hospitalarios son “... el conjunto de las actividades o procesos
que realiza un profesional o una institucién hospitalaria para satisfacer las

necesidades o las expectativas de cuidados, de atencién y de informacion de un
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tipo especial de clientela, los pacientes, por las que éstos estan dispuestos a
pagar un precio: honorarios e impuestos, entre otros.” (Cosialls, 2000, p. 74)

Se pude decir entonces que los servicios hospitalarios estan conformados
por procedimientos, diagndsticos la utilizacidon de la tecnologia y que tienen como
finalidad el actuar en la resolucion de problemas especificos:

Alterar el curso de la enfermedad, prevenir, curar y rehabilitar.

Sobre las premisas que sirven de pauta para examinar los servicios médico

hospitalarios, Jaramillo Antilléon expresa:

‘Las premisas que deben guiarnos al analizar los servicios médicos
hospitalarios en la época actual tienen que ver con que el hospital debe ser
considerado como una empresa social, donde primordialmente: a) se
recupera la salud, b) se rehabilita al paciente, y c) se forman los
especialistas que la institucidon necesita en las areas médicas y se imparte
ensefanza a los estudiantes de medicina y otros profesionales como
enfermeras y técnicos.” (Jaramillo, 1998, p. 43)

Es importante por la relacidon de los servicios que brinda un centro
hospitalario con la vision de esta como una empresa social, tener presente la

definicion que sobre el término empresa da Borrero Cabal, senala este:

‘Empresa es aquella que el hombre acomete, por lo general en comun y
que organizadamente sostiene de manera eficaz y eficiente, para producir
con calidad, asumiendo eventuales riesgos, bienes o servicios en beneficio
del individuo (cliente) y del orden y desarrollo social en general. Sin son
justos y distributivos los servicios sociales de la empresa, la recompensa
que es el retorno, esta significado en el pago de la prestacion del servicio.”
(Citado por Duenas, 2000, p. 98)

De las anteriores definiciones se extraen las dos premisas basicas de los

servicios de un centro hospitalario:

1. El cliente del hospital el paciente, es el eje central de la prestacion de

los servicios y punto importante de la primera premisa. Es importante
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tener en cuenta que no es relevante el hecho de que el cliente o
paciente sea asegurado o no, todos los pacientes son importantes
y esta el primer indicio por donde se infieren los servicios

hospitalarios.

2. La segunda premisa esta relacionada con el tipo de atencion que
se da al paciente y la obligacion que tienen los médicos de aplicar
todo el conocimiento y las herramientas tecnolégicas con que

cuentan para garantizarle su cura.

El hospital es un lugar donde el paciente va a tratar de curar o sobrellevar
su enfermedad y pasar por un proceso de recuperacion y rehabilitacion si es
necesario. Interactia en este proceso con la institucién hospitalaria, todo el
entorno que le rodea (comunidad), formando parte de este entorno también: otras
instituciones, las oficinas centrales para efectos presupuestarios y de norma, con

todos estos se intercambia informacién, materiales, recursos.

Con base en este proceso de interaccion se puede afirmar que el hospital

es considerado como un sistema de servicios abierto.

Un sistema es la interrelacién de diversos elementos que al actuar tienen
como meta la misma finalidad. “En el caso del hospital que actua como sistema,
se trata de los mecanismos a través de los cuales los recursos humanos vy la
capacidad instalada se organizan por medio de un proceso administrativo, y una
tecnologia médica para ofrecer prestaciones en salud, integrales a sus pacientes y
a un costo compatible con los medios econémicos (el presupuesto) que el hospital

o la institucion posee.” (Jaramillo, 1998, p. 44)
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Figura
El Hospital como Sistema de Servicios Abierto

|
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Fuente: Jaramillo, 1998, p. 45

Se puede concluir entonces que el proceso de produccion de servicios
médicos en un centro hospitalario, esta relacionado directamente con tres

aspectos interrelacionados entre si:

1. recursos con que cuenta,
2. servicios que brinda,

3. resultados esperados,

Si los resultados obtenidos fueron eficientes y de acuerdo con los recursos
disponibles con calidad reconocida, se puede afirmar que este centro hospitalario

ha cumplido con su proceso administrativo a cabalidad.



Cuadro

Proceso de produccién de servicios médicos hospitalarios

SERVICIOS

RESULTADOS

RECURSOS
A) Humanos: Médicos
Enfermeria
Auxiliar
Administrativo
Técnico
Otros

B) Plana fisica
C) Equipos
(Tecnologia)

D) Otros insumos

Atencion a los pacientes

en

A) Emergencias

B) Consulta externa
C) Hospitalizacién

D) Rehabilitacion

E) Investigacion

F) Educacién para
salud y
G)

prevencion

Programas

la

de

Proteccion de la salud

A) De los asegurados

de su area de
atraccion
B) Atencion de las
enfer-medad de los
pacientes
C) Recuperacion de la

salud total o parcial

D) Rehabilitaciéon

Fuente: Jaramillo, 1998, p. 53
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Otros

En los tiempos modernos; si se desea lograr eficiencia en la accidn
hospitalaria, debe considerarse al hospital como una empresa social, visto asi,
debemos recordar que el objetivo principal de la gestion empresarial, es poder

lograr un equilibrio entre el costo y el beneficio.

Por lo anterior el presente estudio se propone determinar los diversos
factores que inciden en la disminucién de la eficiencia, calidad de la atencion y
insatisfaccion de nuestras usuarias, lo que permitira implementar una propuesta
en la consulta externa especializada, con el propdsito de mejorar la capacidad
resolutiva de nuestro hospital regional dentro del proceso de atencién médica
especializada de Gineco-Obstetricia, mejorando la satisfaccién del cliente interno y
externo asi como la optimizacion de lo recursos financieros y disminucién de los
costos variables por internamientos, examenes de laboratorio, gabinete y otros

innecesarios.

En momentos en que la Sociedad Costarricense atraviesa procesos de
cambio a efecto de ser mas competitiva, participativa, dado el sentimiento de
insatisfaccion respecto a los sistemas de salud en lo correspondiente a estructura,
financiamiento, organizacién, gestion y por ende a sus resultados, el Sistema de
Salud debe avocarse a la busqueda de mayor equidad, competitividad y
solidaridad.

Con la implementacién en el Hospital Monsefor Sanabria del Compromiso
de Gestion, a partir del ano 1997, la Caja Costarricense de Seguro Social ha
venido mas que nada a interesarse por lo que es medicion de la productividad,
dejando de lado la calidad por lo que actualmente es conciente que la
organizacion y gestion de las responsabilidades publicas estda cambiando con el fin

de ser mas eficaz y eficiente.
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Igualmente es evidente que la ausencia de un programa de educacion
continua y de induccion al puesto de trabajo por parte del Departamento de
Recursos Humanos y las respectivas Jefaturas Médicas, induce al
desmejoramiento de la respuesta operativa y motivacion del nuevo personal

contratado.

A pesar que el actual modelo de atencion médica promueve el desarrollo de
una organizacion orientada a resultados y satisfaccion del cliente, observamos que
en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Monsefor Sanabria se carece de
instrumentos administrativos que permitan a nuestras usuarias ejercer sus
derechos de asegurado. Cabe mencionar que a pesar de la existencia de una
Contraloria de Servicios, es infimo el numero de usuarias que acuden a dicha
oficina por temor a que su médico tratante ejerza represalias en futuras consultas

médicas con el galeno reportado ante la Contraloria de Servicios.

Ante la inexistencia de un buzdén de sugerencias y/o quejas, dia con dia se

perpetuan los mismos vicios de algunos médicos especialistas como son:

a-) incumplimiento de horarios por parte de los médicos especialistas a
pesar de la existencia de un cronograma de labores previamente elaborado por

parte de la Jefatura de Servicio

b-) inadecuada atencion médica a nuestras usuarias dada la limitacion y/o
premura con que son valoradas las pacientes a efecto de poder compensar la

llegada tardia del médico especialista

c-) excesiva solicitud de examenes de laboratorio y gabinete, muchas veces
innecesarios producto de orientar el diagndstico médico presumptivo, unicamente
por los sintomas referidos por la paciente y no en base a un concienzudo examén

fisico y gineco-obstétrico
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d-) disminucion en la tasa de altas por parte de los médicos tratantes, lo que
conlleva a tiempos de espera prolongados por la perpetuidad de los bien

conocidos "carruseles"

e-) complicidad de las recepcionistas de la Consulta Externa para con el
especialista al omitir la hora real de inicio de la atencibn médica brindada a

nuestras usuarias, en el llenado del informe diario de Consulta Externa

Se hace imprescindible el disefio y/o adopcién de un sistema que permita tanto la
evaluacion como la certificacion de la calidad de los servicios médicos brindados a
todas nuestras usuarias en la consulta especializada, mediante parametros y/o
estandares internacionales de calidad preestablecidos por la Direccion de
Compras de la C.C.S.S y que la asignacion de recursos financieros por parte del
ente comprador hacia sus instituciones proveedoras(clinicas y hospitales) sea
acorde con el alcance de cumplimiento de esos estandares de calidad en la
atencion médica brindada y no por el alcance de la productividad.

En base a lo anterior se hace la siguiente propuesta de acciones dirigidas a

mejorar la atencion a las usuarias de los servicios meédicos especializados:

I. Encuestas de satisfaccion periddicas a las usuarias externas y internas de

la consulta especializada de Gineco-Obstetricia del Hospital Monsefior Sanabria

2. Analisis cualitativos y cuantitativos de los resultados de las encuestas
periddicas de satisfaccion del cliente interno y externo asi como sus respectivas
medidas correctivas por parte de la Jefatura de Gineco-Obstetricia y Direccidn

Médica del hospital

3. Existencia de programas de mejoramiento continuo, orientado a la
atencion de las usuarias y evidencia escrita del porcentaje de capacitacion del

personal en ese tema
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4-) Evidencia por escrito del:100% de resoluciones, con tiempos de
respuesta maximos de:10 dias, a la reclamaciones generadas por la insatisfaccion

de las usuarias en el servicio brindado

5. Establecer tiempos maximos de espera y atencion, por prioridades segun
patologia a descartar y/ o confirmada por médico tratante, garantizando a los

usuarios la proteccién del derecho a la vida, bajo condiciones de equidad

6. Implementar guias de atencién médica con criterios explicitos de calidad

en la consulta médica especializada

7-) Implementar un sistema de certificacion y evaluacion de la calidad de los

servicios médicos brindados por el médico especialista.



CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO
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Se procede a describir los principales referidos a la forma en que se realiz6

la investigacion

3.1 Tipo de investigacién

De acuerdo con las caracteristicas de este estudio, se le considera de tipo
descriptivo, ya que se realiza un analisis exhaustivo e interpretativo de la
capacidad resolutiva en la consulta gineco-obstétrica en el Hospital Monsefior

Sanabria de Puntarenas.

Rodriguez (1985, p.60), define la investigacion descriptiva de la siguiente
manera: “un estudio descriptivo es aquel que tiene como objetivo describir en
forma precisa y sistematica, hechos y caracteristicas de un poblacion o de un

tema de interés”

La investigacion descriptiva no es simplemente una descripcion de caracter
informativo, sino que es un trabajo preciso y objetivo de recoleccion de datos en
expresiones cuantitativas y cualitativas para llegar a obtener conclusiones

relacionadas con el tema.

El paradigma positivista es el predominante en esta investigacion. Es decir
se buscan generalizaciones a partir de una serie de casos concretos mediante la
deduccion cuantitativa centrada en las semejanzas y diferencias (Barrantes, 2005,
p.60).

Esto hace que predomine el uso de técnicas cuantitativas, donde se busca
la calidad en el rigor con que se apliquen, y en la prueba y validacion de los

instrumentos. (Barrantes, 2005, p.60).
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”

En lo relativo al analisis: este se orienta a la verificacion, la
confirmacion, reduccionismo, el inferencial y el hipotético deductivo. Le da gran

énfasis al analisis de resultados.” (Barrantes, 2005, p.60).

3.2 Sujetos y fuentes de informacién
3.2.1 Sujetos

Tamayo define los sujetos como organismos vivos, objetos de estudio o
experimento (2004, 137). Los sujetos de informacion son asi aquellas personas
fisicas o instituciones que brindan la informacion que se requiere para desarrollar

con claridad el objeto de estudio.

El primer grupo de sujetos de investigacion esta constituidos por funcionario
de la consulta gineco-obstétrica que atienden a las pacientes en el Hospital
Monsefor Sanabria. Un segundo grupo la conforman las pacientes que acuden a

recibir el servicio.

3.2.1.1 Poblacion de los sujetos

La poblacion se concibe como todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones. (Hernandez y otros, 2006, p.239). Estas deben

situarse de acuerdo a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.

Se consultara al personal médico de gineco-obstetricia durante el mes de
mayo de 2007. Con respecto a las pacientes se considera que la poblacién esta
formada por el promedio semanal de consultas durante los primeros tres meses
del afio 2008, para tener una idea de su cantidad, se acudira a las estadisticas del

mismo mes del afio anterior (2007).
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Debe indicarse que en la primera poblacion existen tanto hombres como
mujeres, mientras que en la segunda por la naturaleza del servicio solo se

presentan mujeres.

En total se tienen 14 funcionarios en la consulta gineco-obstétrica
constituidos por enfermeras (0os) y secretarias. Ademas se tienen 5 médicos en

esa area.

Con respecto a la poblacion de mujeres el promedio semanal es de 215.

3.2.1.2 Muestra

Se considera la muestra como “un subgrupo de la poblacién del cual se
recolectan datos y debe ser representativo de dicha poblacién” (Hernandez vy
otros, 2006, p.236). A este respecto, se pretende los resultados de la muestra

puedan extrapolarse o generalizarse a la poblacion.

Con respecto a los (as) funcionarios (as) por su reducido numero no fue
necesario realizar ninguna muestra. En el caso de las usuarias, se procede a un

muestreo aleatorio simple.

El procedimiento empleado es el siguiente: 1) se asigna un numero a cada
individuo de la poblacion y 2) a través de algun medio mecanico (bolas dentro de
una bolsa, tablas de numeros aleatorios, numeros aleatorios generados con una
calculadora u ordenador, etc.) se eligen tantos sujetos como sea necesario para
completar el tamafio de muestra requerido. Para lo anterior, debe definirse

previamente el tamafo de la poblacion muestral. (Tamayo, 2004, p.99)

Para un universo finito es decir cuya poblacion sea menor a 100.000

individuos, el tamafo de la muestra viene dado por la siguiente formula general:
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. o’ paN
E*(N -1 +0o°pq

Para poder evaluar esta férmula es de necesario asignar un nivel de
confianza o que es el limite o intervalo donde figura la probabilidad e que la
media de la muestra corresponda con la media de la poblacién. También es
necesario seleccionar un error de estimacion permitido E, que es representa la
diferencia maxima que la muestra va tener con respecto a la poblacion. Es
necesario estimar p que es el porcentaje del universo que posee la caracteristica a
estudiar y que se expresa como q=100-p (porcentaje que no posee la
caracteristica.

Se tiene que o =2, por lo tanto la férmula queda de la siguiente forma:

4pgN
n=
E*(N -1 +0o°pq

Para este caso se elige el error maximo usualmente permitido que es del
10%, con una confianza del 90%, y tomando p=g=0.5 ya que no existen estudios
anteriores en que basarse, por la tanto evaluando la formula queda simplificada de

la siguiente forma:

En este caso se conoce que el tamano de la poblacion es 215 pacientes
(N=215). Se utilizo el programa estadistico Stats para sacar la muestra. Aplicando
la férmula del programa, se tiene un valor de 51.88, lo que se redondea a 52, que

se pueden dividir por igual entre los hombres y mujeres.
3.3. Variables
A continuacion se presentan las variables, o aspectos que son objetivo de

variacion o medicion de cada uno de los objetivos desarrollados en la

investigacion.



Objetivo

Definir los
recursos con que
cuenta el hospital

Monsefior
Sanabria para
atender los

pacientes en el
servicio de |la
consulta gineco-
obstétrica.

Indicar la
eficiencia de la
consulta gineco-

obstétrica del
Hospital
Monsenor
Sanabria en
relacion con otros
hospitales
nacionales.
Establecer la

satisfaccion  del
personal médico y
administrativo de
consulta gineco-
obstétrica en el
Hospital

Monsefior

Sanabria.

Determinar la
calidad percibida
del servicio por
parte del cliente
externo de
consulta gineco-
obstétrica en el
Hospital

Cuadro 2
Operatividad de las variables
Variable Definicién
Definicion operacional
conceptual
Recursos: Se refiere a la
infraestructura,
Conjunto de los equipos
personas, bienes médicos, los
materiales, (as) secretarias
financieros y (0s) y los
técnicos con que médicos (as)
cuenta vy utiliza del hospital
una dependencia, Monsefor
entidad, u Sanabria.
organizacion para
alcanzar sus
objetivos y

producir los bienes
O servicios que

son de su
competencia.
Eficiencia:
Capacidad de
alcanzar los

objetivos y metas
programadas con
el minimo de

recursos
disponibles y
tiempo, logrando

su optimizacion.
Satisfaccion:

Gustar, agradar a

una persona algo
o alguien.

Calidad percibida:

Se refiere a la

respuesta
subjetiva de las
personas con

respecto a los
objetos y es, por

La capacidad
que se tienen
de cumplir con
los objetivos de
la institucion de
acuerdo al uso

de los
recursos.

Es la
satisfaccion

que tiene el
personal con el
ambiente

laboral y los
recursos que
existen en el

hospital
Es la opinidn
sobre lo

adecuado de la
respuesta que
reciben en los
diferentes
aspectos de la
atencion

Definiciéon
instrumental

Datos
estadisticos de
la institucion

Datos
estadisticos de
la institucion

Cuestionario
aplicado a
personal
meédico y
administrativo

Cuestionario
aplicado a
clientes
externos
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Objetivo Variable Definicion Definicion
Definicién operacional instrumental
conceptual

Monsefior ello, un fendbmeno médica en el
Sanabria. totalmente relativo hospital

que define entre Monsefor
los juicios de valor  Sanabria

3.4. Descripcion de los instrumentos

Para realizar este trabajo de investigacion se requirieron instrumentos para
la recoleccién de datos, los cuales deben ser minuciosos y completos, que sean

un registro para el investigador.

En la investigacion de campo, para la recopilacion de informaciéon pueden

utilizarse las entrevistas, los cuestionarios y el muestreo, entre otros.

1. La entrevista
La entrevista puede ser conceptualizada como: ..“La relacion directa
establecida entre el investigador y su objeto de estudio a través de individuos o

grupos con el fin de obtener testimonios orales”. (Tamayo, 1994, p.123)

La entrevista es basica, por cuanto no se tiene constancia de muchos
aspectos que preocupan al investigador, o donde son fundamentales las

valoraciones de las personas involucradas.

En este sentido existe la entrevista formal, dirigida o estructurada segun
preguntas previamente establecidas, mediante dos cuestionarios que se
explicaran mas adelante (anexos 1 y 2) cuyas respuestas son recogidas en un
cuestionario para tal efecto. (Balcells, 1994, p.223). Las preguntas son muy

concretas y se tienden de acuerdo a una serie de opciones.

En el caso de la entrevista a los especialistas se combinan las preguntas

cerradas con las abiertas en torno a cada una de las variables. En el caso de los
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pacientes se usan solo preguntas cerradas, sobre todo porque en pruebas pilotos

se demostrd que no existia disposicion a escuchar mucho tiempo al entrevistador.

Como se ha expresado, la entrevista fue aplicada por medio de un
cuestionario, conceptualizando este como: “El instrumento formado por una serie
de preguntas que se contestan por escrito, a fin de obtener la informacion
necesaria para la realizacion de una investigacion”. (Tamayo, 1994, p.208)

3.5 Validacién de los instrumentos

En este caso, se pretendié que realmente los instrumentos llegaran a medir
lo que proponian, tomando en cuenta que las preguntas eran entendibles y

brindaban respuestas acordes con los objetivos. (Tamayo, 2004, p.149).

Primeramente el instrumento fue sometido a la revision de expertos en la
materia que tengan capacidad para evaluar y hacer recomendaciones pertinentes,

estos fueron académicos con conocimiento en el tema.

Antes de aplicar los cuestionarios se hizo una prueba piloto de validacion a
cinco especialistas de otras secciones del Hospital Monsenor Sanabria, y a los

pacientes de otras area.

3.6 Tratamiento de la informacion

La informacidn que se recolectd producto de a aplicacion de los
instrumentos se represento en cuadros y graficos con frecuencias absolutas y

relativas. Se esta asi ante una estadistica descriptiva.
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Se analiz6 la informacion de los cuestionarios aplicada a cada grupo de
estudio para después cruzarla encontrando coincidencias y diferencias, las que

posibilitaron llegar a un analisis.

En el caso de las preguntas abiertas, fue necesario agruparlas de acuerdo
a su tematica, para luego proceder a definir si estas categorias eran definitivas, o
sino se podian volver a agrupar de otra manera. Al final se reviso el lenguaje de la
clasificacion final, procediéndose a sacar los numeros absolutos y los porcentajes.

Como expresa Gomez:

"El investigador reune los datos codificados pertenecientes a cada
categoria. Hacemos esto manualmente: se recortan las notas de campo, las
transcripciones y otros materiales y se colocan los datos de cada categoria

en carpetas de archivo o en sobres de papel manila". (2007, p.6).

Es importante, mencionar, que todo el analisis de la informacion se
relaciona con las variables, las cuales se definen conceptual y operacionalmente,

para saber o determinar bien el contexto del trabajo que se realiza.



CAPITULO IV

DIAGNOSTICO
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41. Aspectos situacionales

4.1.1 Area Fisica de la Consulta Especializada de Gineco-Obstetricia

Del total de consultorios de que dispone el Hospital Monsefior Sanabria de
Puntarenas para brindar consulta médica en sus diferentes especialidades, tres
consultorios se encuentran asignados al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, se
ubican estratégicamente en la planta baja del Hospital Monsefior Sanabria de

Puntarenas a efecto de favorecer la valoracion de la paciente embarazada.

La consulta médica es brindada por cuatro especialistas en ginecologia y
obstetricia y un especialista gineceo-obstetra con una subespecialidad en
perinatologia que a diferencia de los cuatro anteriores especialistas es el
encargado de realizar los estudios de ultrasonido obstétrico y otros estudios que
se encuentran descritos en su respectivo perfil de funciones como: perfil biofisico,
amniocentésis etc que nos permiten evacuar el feto oportunamente, disminuyendo

asi la tasa de morbi-mortalidad fetal

El horario de atencion a nuestras usuarias se brinda de Lunes a Jueves de:
7:00am a 4:00pm y el dia Viernes de: 9:00am a 3:00pm en forma alterna segun
cronograma de labores elaborado por la Jefatura del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia y enviado al Jefe de la Consulta Externa a efecto de la apertura de las
agendas meédicas por parte de la recepcion de la consulta externa y respectiva

distribucion de los consultorios médicos.
La demanda de la consulta gineceo-obstétrica es generada por varias vias:
o Referida por alguna de los EBAIS (establecimientos basicos de

atencion integral en salud) del nivel primario y o clinicas mayores del nivel

secundario segun nuestra area de atraccion
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o Referida de la consulta privada, bajo el sistema de atencion de

medicina mixta por medio de una referencia de envio,

o Referida por parte del médico general del Servicio Urgencias, previa
valoracion de la paciente por éste y comentario del caso al especialista gineco-

obstétra

° Referida por cualquier otro especialista de cualquier otra especialidad

de nuestro hospital

o Referida por cualquier otro especialista de nuestro hospital, al

considerar que su paciente presenta alguna patologia gineco-obstétrica

Forma parte esencial del diagndstico situacional, citar las experiencias
negativas vividas dia con dia por parte de nuestras usuarias, en nuestra consulta
generadas por parte del personal administrativo de apoyo y algunos médicos

especialistas, como son las siguientes:

a-) incumplimiento de horarios por parte de los médicos especialistas a
pesar de la existencia de un cronograma de labores previamente elaborado por
parte de la Jefatura de Servicio

b-) inadecuada atencion médica a nuestras usuarias dada la limitacién y/o
premura con que son valoradas las pacientes a efecto de poder compensar la
llegada tardia del médico especialista

c-) excesiva solicitud de examenes de laboratorio y gabinete, muchas veces
innecesarios producto de orientar el diagndstico médico presumptivo, unicamente
por los sintomas referidos por la paciente y no en base a un concienzudo examén
fisico y gineco-obstétrico

d-) disminucion en la tasa de altas por parte de los médicos tratantes, lo que
conlleva a tiempos de espera prolongados por la perpetuidad de los bien

conocidos "carruseles"
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e-) complicidad de las recepcionistas de la Consulta Externa para con el
especialista al omitir la hora real de inicio de la atencibn médica brindada a
nuestras usuarias, en el llenado del informe diario de Consulta Externa

f-) valoracién excesiva de recargos por parte del médico especialista a
pesar de existir una agenda previamente planificada segun numero de horas

contratadas

4.1.2 Personal encargado de la Consulta Externa Especializada de

Gineco-Obstetricia

CUADRO N°3
DISTRIBUCION DEL PERSONAL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

PERFIL DEL HORARIO HORARIO

PERSONAL LUNES a JUEVES VIERNES
Médico Asistente 4 3
Especialista

Supervisora de Area
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Redes

Asistente de pacientes

=1 N N B -
=1 N N WO -

Miscelanea

Fuente: Cronograma de labores del Servicio de Gineco-Obstetricia

En la consulta especializada de Gineco-Obstetricia la Supervisora de Area,
se encarga de realizar la rotacion de las auxiliares de enfermeria, segun las
necesidades del momento a nivel de las diferentes consultas que brinda el

Hospital Monsefior Sanabria.
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La rotacion del personal de enfermeria se realiza segun horario de rotacion

confeccionado por la Supervisora de Area de la Consulta Externa.

Para el desarrollo de la consulta especializada en cada consultorio de
Gineco-Obstetricia, el especialista respectivo se acompana de una auxiliar de
enfermeria segun norma institucional, que tiene la funcion de la toma de signos
vitales, colocacion de vias intravenosas, llenado y control de diferente papeleria
(ej. Formulario de Citologia Vaginal, boletas de biopsia), esterilizacion de los

diferentes insumos utilizados en la consulta de ginecologia y obstetricia.

El personal auxiliar de Redes se encuentra conformado por dos
recepcionistas que se encargan de: solicitar los documentos de identificacion
pertinentes a las usuarias que acuden a sus citas médicas, atienden el teléfono,
trasladan los expedientes médicos a sus respectivos consultorios de las usuarias
que tienen cita médica ese dia y al finalizar la consulta médica se ocupan del
llenado de la diversa papeleria (recetas, solicitud de examenes de laboratorio,

radiografias, formularios de incapacidad y otros ).

4.1.3 Informacion de los Funcionarios de la Consulta Externa de Ginecologia
y Obstetricia

El cuadro N°1, representa el numero de funcionarios que participan

diariamente en el proceso de la consulta externa especializada.

Una fortaleza de la consulta externa especializada de Gineceo-Obstetricia
la constituye la experiencia profesional y antigiedad laboral como funcionarios de
la Caja Costarricense de Seguro Social, de la mayoria de los médicos

especialistas que brindan el servicio de consulta médica especializada.



CUADRO N°4

ANTIGUEDAD MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL MONSENOR SANABRIA

NOMBRE DEL MEDICO FECHA DE INGRESO ANTIGUEDAD
Dr. José Miguel Villalobos 08-02-1994 14 anos
Brenes
Dra. Carla Veroénica 25-01-1991 17 anos
Grios Davila
Dr. David Enrique 07-02-1981 27 afos
Valverde Hernandez
Dr. Rodolfo Villalta 19-01-1978 30 anos
Solano
Dr. Juan Arturo Miranda 01-01-1973 35 anos
Paniagua

Fuente: Oficina de RR.HH.
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4.1.4 Informacion comparativa anual de las consultas gineco-obstétricas en

otros hospitales del mismo nivel de complejidad clinica durante el afio 2007

Como puede observarse en el siguiente cuadro, la produccion obtenida por

cada establecimiento de salud a pesar de tratarse de hospitales de la misma

complejidad, su produccion es bastante heterogénea.

Mas adelante estableceremos que la heterogeneidad de la produccion en

los diferentes hospitales de la misma complejidad, obedece a las diferencias en

los rendimientos de los médicos especialistas en la consulta de ginecologia vy

obstetricia
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CUADRO N°5

CENTRO N° DE ACUMULADO PORCENTAJE
HOSPITALARIO CONSULTAS DE CONSULTAS
Hosp. San Rafael *1.915 4.4%

Alajuela
Hosp. San Carlos 10.323 24.0%
Hosp.Monsenor S 12.168 28.2%
Puntarenas
Hosp.Enrique B 8.429 43096 19.5%
Liberia
Hosp.Tony Facio 3.428 8.0%
Limén
Hosp.Escalante P 6.833 16.0%
Pérez Zeleddn

Fuente: Direccidon de Informacion Estadistica de CC.SS.

*Por fallas en los programas informaticos SIS y MEDESYS, se registro unicamente
la produccién de Enero y Febrero en el SIS.
La restante produccion se digité utilizando el programa MEDESYS, sin embargo la

misma no se pudo extraer para su registro.

4.1.5 Comparacion de consultas y rendimiento obtenido en la consulta

gineco-obstétrica durante los afios: 2005-2007

Como puede observarse la demanda de la consulta gineco-obstétrica ha
experimentado un comportamiento constante durante los afos:2005, 2006 y 2007,
dandose una disminucion en el rendimiento de la consulta brindada por los
especialistas gineco-obstetras de: 4.9 puntos porcentuales durante el afio 2007,
hecho que se explica por el incremento de las horas ociosas en relacion a las
horas programadas hecho que constituye la base de la presente investigacion a
efecto de poder establecer los factores determinantes que conllevan a dicho

desfase.
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CUADRO N°6
ESPECIALIDAD ANO N° DE % RENDIMIENTO
CONSULTAS
GINECO- 2.005 7.170 84,1%
OBSTETRICIA
2.006 8.487 90,0%
2.007 8.660 85,1%

Fuente: Anuario Estadistico del Hosp. Monsefor Sanabria.

4.1.6 Informacién comparativa de hospitales regionales segin contratacion y

rendimiento de la consulta especializada de Gineco-Obstetricia

El analisis del cuadro comparativo adjunto evidencia el objeto de la
presente investigacion, dado que permite evidenciar el comportamiento
homogéneo del rendimiento obtenido de la consulta especializada a nivel de los
hospitales de igual complejidad clinica y el numero de horas subutilizadas que
contribuyen a aumentar la problematica de la atencibn médica de nuestras
usuarias, aumento de los costos hospitalarios y deficitario apoyo a los niveles de

menor complejidad localizados en nuestra region.

CUADRO N°7

CENTRO HORAS HORAS %
HOSPITALARIO | CONTRATADAS LABORADAS RENDIMIENTO
Hosp. San Rafael 560.00Hrs 460.19Hrs 82,1%
Alajuela
Hosp. San Carlos 3.030Hrs 2.520Hrs 83,1%
H. Monsefior S.
Puntarenas 2.111.00Hrs 1.795.79Hrs 85,0%
H. Dr. Escalante
P. 3.136.00Hrs 2.573.00Hrs 82,0%
Pérez Zeleddn
H. Dr. Tony F.
Limon 1.458.00Hrs 1.189.00Hrs 81,5%
H. Enrique
Baltodano B. 2.212.00Hrs 1.756.00Hrs 79,3%
Liberia

Fuente: Direccion de Informacion Estadistica.




4.1.7 Consultas brindadas por los hospitales regionales segun horas

contratadas durante el afio: 2007

CUADRO N°8
CONSULTAS GINECO-OBSTETRICAS
ANO 2007

CENTRO N° HORAS N° HORAS N° DE
HOSPITALARIO | CONTRATADAS LABORADAS CONSULTAS
H. San Rafael
ALAJUELA 560.00Hrs 460.19Hrs 1.915
H. San Carlos 3.030.00Hrs 2.520.00Hrs 10.323
SAN CARLOS
H. Monsefior S
PUNTARENAS 2.111.00Hrs 1.795.79Hrs 8.600
H. Escalante P
Pérez Zeleddn 3.136.00Hrs 2.573.00Hrs 9.312
H. Tony Facio
Limon 1.458.00Hrs 1.189.00Hrs 5.824
H. Enrique
Baltodano B 2.212.00Hrs 1.756.00Hrs 8.429
LIBERIA
TOTAL 12.507.00Hrs 10.293.98Hrs 44 .403

Fuente: Direccion de Informacion Estadistica.
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El anterior cuadro representa el numero de consultas en ginecologia y

obstetricia que se brindaron en todos los hospitales regionales durante el afo

2007. Se puede observar que hay centros hospitalarios como el Hospital de San

Carlos que a pesar de haber utilizado menos horas que el Hospital Escalante

Pradilla de Pérez Zeledon brindo un mayor numero de atenciones meédicas. Lo

anterior no significa que el Hospital de San Carlos sea mas eficiente que el

Hospital Escalante P, todo lo contrario dado que al analizar el numero de

consultas brindadas por hora por los respectivos establecimientos obtenemos que

los profesionales del Hospital Escalante P, dedican mayor tiempo por consulta a

Sus usuarias.



CUADRO N° 9
CONSOLIDADO DE HORAS OCIOSAS

CONSULTA DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITALES REGIONALES
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ANO 2007
CENTRO N° HORAS N°HORAS N° HRS COSTO COSTO
HOSPITALARIO | CONTRATADAS | LABORADAS | OCIOSAS COLONES ANUAL
PROM/HORA (colones)
HOSP. SAN
RAFAEL 560:00Hrs 460:19Hrs 99:81Hrs 4,846.474.10
ALAJUELA.
HOSP. SAN 24,764.070.00
CARLOS 3.030:00Hrs 2.520:00Hrs | 510:00Hrs
SAN CARLOS.
H. MONSENOR 48,557.00 15,305.651.00
SANABRIA 2.111:00Hrs 1.795:79Hrs | 315:21Hrs
PUNTARENAS.
H. ENRIQUE B 22,141.92
LIBERIA. 2.212:00Hrs 1.756:00Hrs | 456:00Hrs
H. TONY FACIO 13,061.833.00
LIMON. 1.458:00Hrs 1.189:00Hrs | 269:00Hrs
H. ESCALANTE 27,337.591.00
PRADILLA 3.136:00Hrs 2.573:00Hrs | 563:00Hrs
PEREZ Z.
TOTAL 107,457.610.00
GENERAL 12.507:00Hrs | 10.293:98Hrs | 2.213:02Hrs

Fuente: Direccion de Informacion Estadistica

Llama la atencion el hecho que a nivel de establecimientos de salud

semejantes, se observa una sub-utilizacién de las horas programadas que

anualmente, lo que hace que los hospitales regionales resulten menos costo

efectivo, es decir los hospitales regionales estan haciendo un uso ineficiente de los

recursos financieros presupuestados.

La ineficiencia en el uso de los recursos financieros incide negativamente

directamente en la calidad de la atencidn recibida por nuestras usuarias y

determina aumento de los costos directos por consulta.




CUADRO N° 10

CUADRO COMPARATIVO DEL RENDIMIENTO
SEGUN PROYECCION DE LAS CONSULTAS

HOSPITALES REGIONALES
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ANO 2007
CENTRO N° HRS N° CONSULTAS N° % DE
HOSPITALARIO | PROGRAM | PROYECTADAS | CONSULTAS | RENDIMIENTO
REALIZADAS
H.SAN RAFAEL
ALAJUELA. 560:00Hrs 2.240 1.915 85,4%
H.AN CARLOS
SAN CARLOS. 3.030Hrs 12.120 10.323 85,1%
H MONSENOR
SANABRIA 2.111:00Hrs 8.444 8.660 102.5%
PUNTARENAS.
H ENRIQUE B
LIBERIA. 2.212:00Hrs 8.848 8.429 95,2%
H TONY FACIO
LIMON. 1.458:00Hrs 5.832 5.824 99,8%
H ESCALANTE
PRADILLA 3.136:00Hrs 12.544 9.312 74,2%
PEREZ Z.
Total General | 12.507:00Hrs 50.028 44.463 88,8%

Fuente: Direccion de Informacion Estadistica

El cuadro N° 8 nos permite realizar un analisis comparativo del numero de

consultas realizadas en relacidén con el total de horas programadas para atender la

demanda de la consulta de Ginecologia y Obstetricia para el ano 2007. Se puede

observar que todos los hospitales regionales a excepcion del Hospital Monsefior

Sanabria de Puntarenas, presentan un bajo rendimiento a pesar de haber

planificado semejante numero de horas.

Vale senalar el hecho que al realizar un analisis e interpretacion del cuadro

N°8, estamos valorando produccion es decir numero de consultas brindadas, dado

que desconocemos la calidad de la atencién brindada a cada una de las usuarias

de nuestros servicios médicos.
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4.2 Percepcién de usuarias sobre el servicio

4.2.1 Tipo de paciente

Cuadro 11
Edad de las entrevistadas

Opcidén N° %

20-30 6 9,09
31-40 14 21,21
41-50 36 54,55
51-6 6 9,09
60-65 4 6,06
Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08

al 17/05/08.

La edad de los entrevistados se ubica sobre todo en el rango de 41-50 afios
(54,55%), es decir mujeres de edad madura. Otro grupo representativo es el que
va de los 31 a los cuarenta anos (21,21%). Los demas porcentajes fueron

minoritarios.

Gréafico 1

Edad de las entrevistadas

6% 9%

@ 20-30
m 31-40
041-50
051-6

m 60-65

55%

Fuente: Cuadro 1

Cuadro 12
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Religion de las entrevistadas

Opciodn N° %
Catdlica 42 63,64
Evangélica 18 27,27
Testigo de Jehova 6 9,09
Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

La religibn mayoritaria (63,64%) es la catdlica aunque también existen

extranjeros y testigos de Jehova (27,27% y 9,09% respectivamente).

Grafico 2
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Cuadro 13
Estado Civil de las entrevistadas

Opcidén N° %

Casada 46 69,70
Unién Libre 8 12,12
Soltera 6 9,09
Divorciada 4 6,06
Separada 2 3,03
Total 66 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08

al 17/05/08.
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La mayor parte de las mujeres son casadas (69,70%), seguidas por las que

estan en union Libre (12,12%), las solteras (9,09%), las divorciadas (6,06%) y las

separadas (3.03%).

Grafico 3
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Cuadro 14

Numero de veces que se recurre al
servicio anualmente

Opcidén N %
1 22 33,33
2 8 12,12
3 18 27,27
5 12 18,18
4 0 0
6 0 mas 6 9,09
Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

Un dato interesante es que las consultadas no acuden mucho a consulta,
ya que el 72,72% asiste menos de tres veces al afio. Un 18,18% va 5 veces al

afno, y solo un grupo minoritario lo hace seis veces o mas.

Gréfico 4
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 15
Razones para acudir al servicio

Opciodn N° %
Diagnostico que requiere atencion y 54 81,82
seguimiento

Aprovechar examenes 8 1212
Situacion de emergencia 2 3,03
Chequeo anual 2 3,03

Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08 al 17/05/08.

Las razones para acudir son sobre todo el diagndstico de atencion y
seguimiento (81,82%), luego los examenes (12,12%), las situaciones de
emergencias (3,03%) y los chequeos anuales (3,03%). Relacionando esto con el
cuadro anterior, se nota que a pesar de que se asiste para atencion y seguimiento
muchas van solo una vez al afo, es decir, que no tienen una asistencia a

cabalidad.

Gréfico 5
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4.2.2 Caracteristicas del servicio que se recibe

Cuadro 16
Estado de las condiciones fisicas en
que son atendidas las pacientes
(infraestructura y equipos de trabajo)

Opcién N° %

Muy Buena 2 3,03
Buena 0 0,00
Regular 22 33,33
Mala 30 45,45
Muy mala 12 18,18
Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

Las condiciones fisicas se calificaron sobre todo en el rango de malas o
muy malas (63,63%), seguidas de regulares con 33,33%, y solo un 3,03% las

catalogo de buenas o muy buenas.

Grafico 6
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Cuadro 17

Nivel de atencion por parte de las (0s)
Secretarias (os) del Hospital

Opcién N° %

Muy Buena 2 3,03
Buena 2 3,03
Regular 32 48,48
Mala 24 36,36
Muy mala 6 9,09
Total 66 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.
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El nivel de atencion de parte de las secretarias se ubicd sobre todo en el

rango de regular (48,18%), seguido por el de malo o muy malo (45,45%).

Unicamente el 6,06% catalogo lo anterior como muy bueno o bueno.

Grafico 7
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Cuadro 18

Factores para evaluar el servicio por parte de las (os) secretarias (os) del Hospital

Opcioén

Positivos Ne°
Buen trato 24
Amabilidad 10

Brindan 6
informacion
necesaria
Ninguno 2
No 24
responde

Total 66

%
36,36
15,15

9,09

3,03
36,36

100,00

Negativos

Falta de informacién adecuada
Maltrato verbal

Incumplimiento de horarios

Falta de esmero
Irrespeto de orden de agenda

No responde
Total

NO
14
14
10

NN

24
66

%
21,21
21,21
15,15

3,03
3,03

36,36
100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08 al 17/05/08.
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Los aspectos positivos al evaluar el servicio de las secretarias lo son sobre
todo el buen trato (36,36%), ademas de la amabilidad (15,15%). En menor medida

se cita el brindar la informacién necesaria (3,03%).

Los aspectos negativos mas sefalados son la falta de informacion

adecuada y el maltrato verbal (21,21%) y el incumplimiento de horarios (15,15%).

Poca significacion tuvo la falta de esmero y el irrespeto en el orden de la agenda.

Se establece que existe un grupo de pacientes que valora positivamente la

labor de las secretarias, y otro que las valora mal, tal como se expuso en el cuadro

7, de ahi que la mientras unos hablan bien del trato otros dicen lo contrario.
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Gréfico 9
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Factores negativos en el servicio brindado por las secretarias (0S)
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Cuadro 19

Nivel de atencion por parte de las (0s)
enfermeras (os) del Hospital

Opcién N° %
Muy Buena 6
Buena 8
Regular 42
Mala 10
Muy mala 0
Total 66

9,09
12,12
63,64
15,15

0,00

100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.
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El nivel de atencion de las enfermeras es calificado de superior al de las

secretarias, ya que un 63,64% la considera regular, un 21,21% muy buena o

buena, y un 15,15% mala o muy mala.
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Cuadro 20

Factores para evaluar el servicio brindado por parte de las (os) enfermeras (os) del
Hospital (menciones)

Opciodn

Positivos N° % Negativos N°
Buen trato 24 36,36 Personal nuevo no supervisado
Amabilidad 28 42,42 Falta de informacién adecuada
Atencion adecuada 4 6,06 Falta de atencion adecuada

No responde 10 15,15 No responde 56
Total 66 100,00 Total 66

%
6,06
6,06
3,03
84,85
100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08 al 17/05/08.
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Los factores positivos fueron sobre todo el buen trato (36,36%), la

amabilidad (42,42%) y luego se cito la atencién adecuada (6,06%). Casi nadie

respondié sobre los factores negativos, y las unicas referencias se refirieron al

personal nuevo no supervisado, la falta de informacion adecuada y la poca

atencion. De nuevo se observa que el grupo que existe una division entre los que

opinan positiva y negativamente en la percepcion del servicio.

Gréafico 11
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Gréafico 12
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Cuadro 21

Nivel de atencion por parte de las (0s)
ginecologos (as) del Hospital

Opcién N° %

Muy Buena 2 3,03
Buena 10 15,15
Regular 46 69,70
Mala 6 9,09
Muy mala 2 3,03
Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

A similitud de las enfermeras (os) (cuadro 19). El servicio fue calificado
basicamente como regular (69,70%), y luego como bueno o muy bueno por un

18,18%, y malo o muy malo por un 12,12%.

Gréafico 13
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Factores para evaluar el servicio brindado por parte de las (os) ginecélogos (os) del
Hospital (menciones)

Opcioén

Positivos N°
Buen trato 20
Amabilidad 12
Brindan informacion 6
necesaria

Diagnéstico oportuno 4
Cumplimiento de horarios 2
No responde 22
Total 66

%
30,30

18,18
9,09

6,06
3,03
33,33
100,00

Negativos

Falta de informacién
adecuada

Maltrato verbal

Incumplimiento de horarios

Ninguno
No responde
Total

N°
10

10
6

6
34
66

%
15,15

15,15
9,09

9,09
51,52
100,00

Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08 al 17/05/08.

Los factores positivos mas comentados fueron el buen trato y la amabilidad

(30,30% y 18,18%), algo similar al de los casos de las secretarias (0s) y

enfermeras (os). Brindar la informacién necesaria, diagnosticar oportunamente y el

cumplimiento de horarios son otros aspectos a tomar en cuenta.

La falta de informacion y el maltrato verbal son las situaciones que se

juzgan mas negativamente (15,15% cada una), y luego el incumplimiento de

horarios (9,09%).

De nuevo se percibe un grupo que evalua bien el trato y la atencién, y otros

que responde de forma negativa
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%

Gréfico 14
Factores positivos en el servicio brindado por los ginecélogos
(as)
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Fuente: Cuadro 12
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Factores negativos en el servicio brindado por los
ginecologos (as)
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Fuente: Cuadro 12
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Cuadro 23

Existencia de elementos importantes
que impiden un servicio excelente

Opcidén N° %

Si 32 48,48

No 34 51,52

Total 66 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

Un 51,52% de las consultadas cree que no existen aspectos relevantes que
impidan un servicio excelente, en tanto un 48,48% considera que si. De nuevo se
vuelva a revelar que existe un grupo que esta satisfecho con el servicio, a pesar

de sus defectos puntuales, y otro que se expresa en forma opuesta.

Gréafico 16

Elementos importantes que impiden
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Fuente: Cuadro 13
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Cuadro 24
Elementos que impiden un servicio
excelente
Opcidn N° %
Plazos de citas 8 25,00
Aseo en instalaciones 8 25,00
Incumplimiento de horarios 4 12,50
Maltrato al paciente 4 12,50
Falta de privacidad 2 6,25
Poco espacio en planta 2 6,25
fisica
Poca capacitacion del 2 6,25
personal
No responde 2 6,25
Total 32 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 14/05/08
al 17/05/08.

Entre las personas que piensan que pueden hablar mejoras significativas,
los puntos mas citados son los plazos en las citas y el aseo en las instalaciones
(25% cada uno). Luego sigue el incumplimiento de horarios y el maltrato al
paciente (12,25% cada uno. En menor medida estan la falta de privacidad, el poco

espacio en planta fisica y la poca capacitacion del personal.

Grafico 17
Elementos que impiden un servicio excelente
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Fuente: Cuadro 14
4.3 Funcionarios (as)

4.3.1 Caracteristicas de los funcionarios (as)

Cuadro 25
Sexo
Opciodn N° %
Femenino 5 35,71
Masculino 9 64,29
Total 14 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

La mayoria de los funcionarios (as) son masculinos (64,29%), aunque
también son representativas las mujeres (35,71%).

Grafico 18

Sexo
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Fuente: Cuadro 15
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Cuadro 26
Edad de los (as) entrevistados (as)

Opcidén N° %

21-30 4 28,57
31-40 4 28,57
41-50 2 14,29
51-60 3 21,43
61 o0 mas 1 7,14
Total 14 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.
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Un 28,57% de los funcionarios se encuentran entre los 21 a 30 afos y otro

porcentaje igual entre 31 y 40. En orden sigue el de 51 a 60 afos con un 21,43%
de la poblacion, el de 41 a 50 (14,29), y el de mas de 60 (7,14). Existe asi una
gran diversidad de edades en los funcionarios administrativos del hospital

Monsefior Sanabria.

Gréafico 19
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Fuente: Cuadro 16
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Cuadro 27
Religion de las entrevistados (as)
Opciodn N° %
Catolica 12 85,71
Protestante 2 14,29
Total 14 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.

El 85,71% de los funcionarios (as) es catdlico y el 14,29% es protestante.
No existen religiones fueran del catolicismo.

Gréafico 20
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Cuadro 28
Estado civil de las entrevistados (as)

Opcidn N° %

Casado 6 42,86
Unioén Libre 1 7,14
Soltero 5 35,71
Divorciado 2 14,29
Total 14 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.
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El 42,83% de los entrevistados (as) son casadas (0s), el 35,71% es soltero,

el 14,29% divorciado, y el 7,14% vive en union libre.

Grafico 21
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Fuente: Cuadro 18
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4.3.2 Factores que inciden en la motivacion en el puesto de trabajo

Cuadro 29

Factores que motivan el trabajo en el
Hospital Monsefior Sanabria (menciones)

Opcidn N° %
Beneficios laborales 11 21,15
Ambiente laboral 9 17,31
Compromiso con el 9 17,31
paciente
Salario 6 11,54
Cercania al hospital 6 11,54
Imagen de la institucion 3 5,77
Satisfaccion personal 3 5,77
Horarios accesibles 2 3,85
Otros 3 577
Total 52 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.

Los aspectos que motivan en el trabajo son muy variados y no existen
ninguno que predomine claramente. EI mas mencionado fueron los beneficios
laborales (21,15%), seguidos por el ambiente laboral y el compromiso con el
paciente (17,31% cada uno). También son importantes el salario y la cercania del
hospital (11,54% cada uno). La imagen de la institucion, la satisfaccion personal y

los horarios flexibles fueron minoritarios.
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Gréafico 22
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Fuente: Cuadro 19
Cuadro 30
Factores que desmotivan el trabajo en el Hospital
Monsefor Sanabria (menciones)
Opcidén N° %
Mala comunicacién con jefaturas 7 13,46
Malas relaciones con comparieros 7 13,46
Poco interés 7 13,46
Falta de trabajo en equipo 5 9,62
Inestabilidad laboral 5 9,62
4
3

Faltas de especialistas médicos 7,69
Mala atencién de médicos a 5,77
pacientes

Hacinamiento en consulta 2 3,85
Recargo de trabajo 2 3,85
Deficiente infraestructura 2 3,85
Irresponsabilidad 2 3,85
Otros 6 11,54
Total 52 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.

Los factores que desmotivan el trabajo también son diversos. Sobresale la
mala comunicacién con jefaturas, las malas relaciones con los comparieros y el
poco interés (13,46%). Luego estan la falta de trabajo en equipo y la falta de

estabilidad laboral (9,62% cada uno). La falta de especialistas médicos y la mala
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atencion de meédicos a pacientes también son relevantes. Los otros aspectos

fueron poco mencionados.

Gréafico 23

Factores que desmotivan el trabajo en el hospital (menciones)
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Fuente: Cuadro 20
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4.3.3 Caracteristicas del lugar de trabajo

Cuadro 31
Callificacion de infraestructura 'y
equipos

Opcién N° %

Muy Buena 0 0,00

Buena 1 7,14

Regular 1 7,14

Mala 6 42,86

Muy mala 6 42,86
Total 14 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

El lugar de trabajo se califica como malo o muy malo por un 85,72%,
regular por un 7,14% y malo o muy malo por un 7,14%. Se vuelve a mostrar que

este rubro, al igual que como hicieron las pacientes, es el peor calificado.

Grafico 24
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Fuente: Cuadro 21
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Cuadro 32

Fortalezas del lugar de trabajo
(menciones)

Opcidn N° %
Compafierismo 6 2222
Compromiso 6 2222
Mobiliario 2 7,41
Material didactico 2 7,41
Expedientes médicos 2 7,41
Otros 6 22,22
NS/NR 3 11,11
Total 27 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

Las fortalezas mayores son el comparerismo y el compromiso (22,22%
cada uno), y luego el mobiliario, el material didactico, y los expedientes médicos
(7,41% cada uno). Al igual que en el cuadro 19, son el compafierismo y el

compromiso aspectos positivos que destacan los entrevistados.
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Grafico 25
Fortalezas del lugar de trabajo (menciones)
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Fuente: Cuadro 22

Cuadro 33
Debilidades del lugar de trabajo (menciones)
Opcién N° %
Falta de equipo médico y de 9 2045
oficina
Recargo de trabajo 7 15,91
Infraestructura 5 11,36
Hacinamiento 5 11,36
Falta de recursos humanos 4 9,09
Falta de capacitacion 4 9,09
Relaciones con companeros 3 6,82
Otros 6 13,64
NS/NR 1 2,27
Total 44 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

La principal debilidad es la falta de equipo médico (20,45%)y luego la carga
de trabajo (15,91%). En orden descendente estan la infraestructura y el
hacinamiento (11,36% cada una), la falta de recursos humanos y la falta de

capacitacion (9,09 cada uno). Los otros rubros fueron poco citados.
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Grafico 26
Debilidades del lugar de trabajo (menciones)
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Fuente: Cuadro 23

Cuadro 34
Callificacion del clima laboral

Opcidén N° %

Muy Buena 2 14,29

Buena 6 42,86

Regular 4 28,57

Mala 1 7,14

Muy mala 0 0,00

NS/NR 1 7,14

Total 14 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

El 57,15% es de criterio del que el clima laboral es muy bueno o bueno, un
28,57% regular, un 7,14% malo o muy malo, y un 7,14% no sabe o no respondio.
Esto concuerda con los cuadros 19 y 22 que evaluan satisfactoriamente aspectos

de este rubro.
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Gréafico 27
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Fuente: Cuadro 24

Cuadro 35
Relacién del funcionario (a) con las
jefaturas

Opcién N° %

Muy Buena 3 21,43
Buena 5 35,71
Regular 3 21,43
Mala 1 7.14
Muy mala 1 7.14
NS/NR 1 7,14
Total 14 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

Los empleados (as) estiman en un 57,14% que la relacion es buena o muy
buena con las jefaturas, un 21,43 % indicd que era regular y un 14,28% que era

mala o muy mala.
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Grafico 28
Relacién del funcionario (a) con las
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Fuente: Cuadro 25

Cuadro 36

Relacién del funcionario (a) con
compafieros (as)

Opciodn N° %
Muy Buena 2 14,29
Buena 7 50,00
Regular 3 21,43
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
NS/NR 2 14,29
Total 14 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

La relacion con los comparferos (as) fue estimada como buena o muy

buena por un 64,29%, y regular por el 21,43%. Un 14,29 no sabia o no respondié.
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De los cuadros 25 y 26 se infiere que para la mayoria de los empleados
(as( las relaciones que se tienen son buenas, lo que destaca el comparferismo

como aspecto que motiva a desempefarse en el puesto de trabajo.

Gréafico 29
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Fuente: Cuadro 26

Cuadro 37

Factores que influyen en la relacién con
las jefaturas

Opcidén N° %

Buena comunicacion 7 21,88
Compromiso 5 15,63
Respeto 4 12,50
Consideracion 2 6,25
Comprension 2 6,25
Sinceridad 2 6,25
Motivacion 2 6,25
Liderazgo 2 6,25
Otros 4 12,50
NS/NR 2 6,25
Total 32 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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La buena comunicacion es el aspecto mas destacado en la relacion que se
tiene con la jefaturas (21,88%), pero también destaca el compromiso (15,63%) y el

respeto (12,50%). Los otros factores fueron menos importantes.

Grafico 30
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Fuente: Cuadro 27

Cuadro 38

Factores que influyen en la relacién con
colegas (as) de trabajo

Opcién N° %
Comparierismo 8 2222
Comunicacion 7 19,44
Comprension 5 13,89
Respeto 4 11,11
Compromiso con el trabajo 3 8,33
Sinceridad 3 8,33
Otros 4 11,11
NS/NR 2 5,56
Total 36 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.

Sobresalieron como factores de la relacion con los colegas el

companierismo, la comunicacion, la comprension y el respecto (22,22%, 19,44% y
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13,89% respectivamente). De nuevo surge el compaferismo y la comunicacion

como aspectos a tomar en cuenta, es decir propios de las relaciones personales.

Gréfico 31
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Fuente: Cuadro 28

4.4 Médicos (as)

4.4.1 Caracteristicas de los funcionarios (as)

Cuadro 39

Afos de ejercer como profesional en

Opcioén
15a20
21a30
31a40
Total

medicina
NO

N =~ N

5

%
40
20
40
100

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08

al 15/05/08.
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Se revela que los médicos que trabajan en el Hospital Monsefior Sanabria
son personas con mucha experiencia. De hecho el 40% tiene de 15 a 20 afios en
ejercer, 20% de 21 a 30, y 40% de 31 a 40.

Grafico 32
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Fuente: Cuadro 29
Cuadro 40
Afos de ejercer como especialista
Opcidn N°
6a10 1 20
10a15 1 20
Mas de 15 3 60
Total 5 100
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.

La veterania también se manifiesta en el periodo en que han ejercido como
especialitas, ya que 20% tiene de 6 a 10 afos, otro 20% de 10 a 15 afos, y 60%

mas de 15 anos.
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Gréfico 33
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Fuente: Cuadro 30

4.4.2 Factores gque inciden en la motivacion en el puesto de trabajo

Cuadro 41

Nivel de motivacién de trabajar en el
Hospital Monsefior Sanabria

Opcidén N° %

Muy Buena 0 0,00
Buena 0 0,00
Regular 2 40,00
Mala 2 40,00
Muy mala 1 20,00
Total 5 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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La mayoria de los profesionales (60%), indica que su nivel de motivacion es
mala o muy mala, y otro 40% regular. En otras palabras, no existe un gran nivel de

satisfaccion con el trabajo.

Gréafico 34
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Fuente: Cuadro 31

Cuadro 42

Factores motivantes de trabajar en el
Hospital Monsefior Sanabria (menciones)

Opcidn N° %
Estabilidad laboral 5 23,81
Ingreso econémico por 5 23,81
guardias

Cercania a familiares 4 19,05
Beneficios laborales 3 14,29
Arraigo 2 9,52
Apoyo a poblacién de lazona 2 9,52
Total 21 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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Teniendo en cuenta lo expresado en el cuadro 41, se indica que la
estabilidad laboral y el ingreso econdmico por guardias es lo que mas motiva.
Sumando estos aspectos se tiene que para el 47,80% lo importante es lo que se
gana en la institucion. También son relevantes la cercania a los familiares y los
beneficios laborales (19,05% y 14,29% respectivamente). Luego se menciona en

arraigo y el apoyo a la poblacion de la zona.

Gréfico 35
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Fuente: Cuadro 32
Cuadro 43

Factores desmotivantes de trabajar en el
Hospital Monsefior Sanabria (menciones)

Opcidn N° %
Ambiente laboral 3 25,00
Baja probabilidad de 3 25,00
actualizarse

Inadecuada planta fisica 3 25,00
Bajo nivel académico de 3 25,00
usuarios

Total 12 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.



113

Los factores que desmotivan son el ambiente laboral, la baja probabilidad

de actualizarse, la inadecuada planta fisica, y el bajo nivel académico de los

usuarios (25% cada uno).

Grafico 36

Factores desmotivantes del trabajo en el hospital
(menciones)

25,00
20,00+
15,00+
%

10,00
5,00+
0,00+

Ambiente Baja Inadecuada Bajo nivel

laboral probabilidad de planta fisica académico de
actualizarse usuarios
Opcidn

Fuente: Cuadro 33

4.3.3 Caracteristicas del lugar de trabajo

Cuadro 44
Callificacion de las condiciones
laborales

Opcidén N° %

Muy Buena 0 0,00
Buena 0 0,00
Regular 2 40,00
Mala 1 20,00
Muy mala 2 40,00
Total 5 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
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al 15/05/08.

A pesar de que el ambiente laboral se cuenta con el principal aspecto
motivador en el cuadro 42, cuando se califican las condiciones laborales en 60% la
describe como mala o muy mala, y otro 40% como regular. Esto resultado es
parecido al cuadro 41, sobre el nivel de motivacion. Esto demuestra que realmente
no existe satisfaccion en trabajar en el hospital Monsefior Sanabria y que muchos

permanecen por aspectos puramente econémicos.

Grafico 37
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Fuente: Cuadro 34
Cuadro 45
Fortalezas del lugar de trabajo (menciones)
Opcidn N° %
Adecuada relacion con personal de 4 26,67
enfermeria
Acceso directo a jefaturas 4 26,67
Disposicién para el trabajo en equipo 3 20,00
Mistica del personal 2 13,33
Respeto del personal 2 13,33

Total 15 100,00
Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08 al 15/05/08.
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A pesar de los criterios negativos de los médicos, destacan como fortalezas
del lugar de trabajo la adecuada relacion con el personal de enfermeria y el
acceso directo a las jefaturas (26,67% cada uno). Asimismo indican la disposicion
al trabajo en equipo (20%), la mistica personal (13,33%) y el respeto del personal
(13,33%).

Grafico 38
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Fuente: Cuadro 35
Cuadro 46
Debilidades del lugar de trabajo (menciones)
Opcidén N° %
Poco espacio en consultorios 5 31,25
Falta de ventilacion en consultorios 3 18,75
Largo plazo de citas médicas 3 18,75
Falta de compromiso laboral de 2 12,50
compaferos
Otros 3 18,75
Total 16 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08 al 15/05/08.
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A su vez, las debilidades son el poco espacio en consultorios (31,25%), la
falta de ventilacion (18,75%), el largo plazo al que tienen que dar las citas médicas
(18,75) y la falta de compromiso laboral de los compafieros (as) (12,50%). Otros

aspectos fueron poco relevantes.
Al sumar los porcentajes de los consultorios y la falta de ventilacion, se

obtiene que la mitad sefala la infraestructura como un problema prioritario algo

que también han hecho los usuarios (as) y las enfermeras (0s).

Grafico 39
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Fuente: Cuadro 36
Cuadro 47
Calificacion de relacion con el cliente
externo
Opcidén N° %
Muy Buena 0 0,00
Buena 3 60,00
Regular 2 40,00
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
Total 5 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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El 60% de los médicos consideran la relacién con el cliente externo como

regular y el 40% como buena algo mucho mejor valorado que la motivacién y

satisfaccion con el trabajo que realizan.

Gréafico 40

40%

Calificacion de relaciéon con cliente
interno

0%

@ Muy Buena
m Buena

O Regular

O Mala

m Muy mala

Fuente: Cuadro 37

Cuadro 48
Razones de calificacion de la relacion con el cliente externo
Opcién N° %
No hay quejas de usuarios 5 33,33

Usuarios se informan adecuadamente 3
Existe identificacién con paciente 3
Paciente expresa agradecimiento 2 13,33
Deseo manifiesto de continuar con el control 2

médico
Total

20,00
20,00

13,33

15 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08 al 15/05/08.
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Para la calificacion positiva del cuadro 47, se cita sobre todo que no existen
quejas de los usuarios (33,33%), la adecuada informacién que se da a los
usuarios (20%), y la identificacion con las personas (20%). También se cita el
agradecimiento del paciente (13,33%) y el deseo de continuar con el control
médico (13,33%). Es decir, la mayoria de las calificaciones se basan en que se

piensa que se da un buen trato a las mujeres que acuden a consulta.

Grafico 41

Razones de calificacion de relaciéon con cliente externo
(menciones)

No hay quejas de Usuarios se Existe Paciente expresa Deseo manifiesto
usuarios informan identificacioncon  agradecimiento  de continuarcon el
adecuadamente paciente control médico
Opcion
Fuente: Cuadro 38
Cuadro 49
Relacién del médico con jefaturas
Opciodn N° %
Muy Buena 0 0,00
Buena 4 80,00
Regular 1 20,00
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
Total 5 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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El 80% de los médicos expresa que la relacion con las jefaturas es buena, y

un 20% regular, por lo que la opinion sobre este aspecto es muy positiva.

Gréfico 42
Relacion del médico con jefaturas
20% 0%
@ Muy Buena
m Buena
O Regular
80% O Mala
m Muy mala
Fuente: Cuadro 39
Cuadro 50
Relacion del médico con otro tipo de
personal
Opcidén N° %
Muy Buena 0 0,00
Buena 3 60,00
Regular 2 40,00
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
Total 5 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08
al 15/05/08.
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La relacion con el resto del personal es buena para un 60% y regular para
un 40%. Tomando en cuenta todos los datos de los ultimos tres cuadros
comentados, se destaca que las relaciones se satisfactorias con todas las
personas que acuden o laboran en el hospital, a pesar de que los médicos no se

encuentran a gusto en su trabajo.

Gréafico 43
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de personal

@ Muy Buena
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Fuente: Cuadro 40
Cuadro 51
Factores que influyen en la relacion con las jefaturas

Opciodn N° %
Capacidad de dialogo 4 26,67
Disposicién a atender al médico 4 26,67
Actitud abierta ante problemas del personal 3 20,00
Disposicién a entregar permiso cuando se 2 13,33
requiere
Dedicacion de jefaturas 2 13,33
Total 15 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08 al 15/05/08.
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Cuando se habla de la relacién con las jefaturas se destacan la capacidad
de dialogo vy la disposicién de atender al médico (26,67% cada uno), seguido por
la actitud ante los problemas (20%), la disposicion de entregar permisos cuando
se requiere (13,33%) y la dedicacion de las jefaturas (13,33%). De esta forma se

enfatizan aspectos de relacidn personal entre el médico y las jefaturas.

Gréafico 44

Factores que influyen en relacién con
jefaturas (menciones)

O Capacidad de dialogo

13%

27%

13% m Disposicion a atender

al médico

0O Actitud abierta ante
problemas del

20% 27% ersonal

0O Disposicién a
entregar permiso

cuando se requiere
W Dedicacion de

Fuente: Cuadro 41

Cuadro 52

Factores que influyen en la relacién con
otro tipo de personal

Opcién N° %

Trabajo en equipo 5 33,33
Respeto mutuo 4 26,67
Mistica del personal 4 26,67
Disposicién hacia el trabajo 2 13,33
Total 15 100,00

Fuente: Entrevista realizada del 09/05/08 al
15/05/08.
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En las relaciones con otro tipo de personal se valoran basicamente el
trabajo el equipo (33,33%), el respeto mutuo (26,67%) y la mistica del personal
(26,67%). También se hablo de la disposicion hacia el trabajo (13,33%). Se nuevo

las relaciones personales son las principales.

Grafico 45

Factores que influyen en relacién
con otro tipo de personal
(menciones)
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Fuente: Cuadro 42
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CAPITULO V

SOLUCIONES AL PROBLEMA PLANTEADO

Una vez hecho el analisis de los datos recolectados, se hace imprescindible
el disefo y/o adopciéon de un sistema que permita tanto la evaluacién como la
certificacion de los servicios médicos brindados a todas nuestras usuarias en la
consulta médica especializada , mediante parametros y/o estandares
internacionales de calidad preestablecidos por la Direccién de Compras de la Caja
Costarricense de Seguro Social y que la asignacion de recursos financieros por

parte del ente comprador hacia sus instituciones proveedoras( clinicas vy
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hospitales) sea acorde con el alcance de cumplimiento de esos estandares de

calidad en la atencién médica brindada y no por el alcance de la productividad.

En base a lo anterior se hace la siguiente propuesta de acciones dirigidas a

mejorar la atencidbn brindada a las usuarias de los servicios médicos

especializados y/no especializados de la CSS.

5.1 Area Fisica de la Consulta Externa Gineceo-obstétrica

Renovacion completa del area fisica destinada a la consulta
externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, dado que la
actual estructura incumple con los estandares minimos

internacionales de una planta fisica de consulta externa.

Colocacion de unidades de aire acondicionado en la nueva area
renovada a efecto de favorecer las condiciones laborales del cliente

interno y externo.

5.2 Dimensién administrativa

Diseio de un sistema de gestion de la calidad, a nivel de la
consulta externa especializada, a efecto de monitorear
periédicamente la calidad de los servicios médicos brindados y en
caso necesario aumentar la satisfaccion del cliente interno

mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Implementar guias de atencién médica con criterios explicitos de

calidad en la consulta médica especializada.

Implementar un sistema de certificacién y evaluacion de la calidad

de los servicios médicos brindados.
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e Realizacién de auditorias internas a intervalos planificados a efecto
de determinar si el sistema de gestion de la calidad cumple con los
requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por la

institucion y/o se ha implementado y se mantiene eficaz.

e Medir los niveles de satisfaccion del cliente interno y externo de la
consulta especializada gineceo-obstétrica periodicamente mediante
encuestas de satisfaccion, a efecto de la toma de acciones sin
demora injustificada para eliminar las inconformidades detectadas y

SuUS causas.

e Poner en practica controles correctivos cuando asi se requiera, a
efecto de reducir o eliminar comportamientos indeseables del
personal médico ( incumplimiento de horarios) y de ese modo

hacer valer el reglamento interior de trabajo de la institucion.

e Solicitar a la unidad evaluada la evidencia por escrito del:100% de
las resoluciones de las quejas, con tiempos de respuesta maximos
de: 10dias, a las reclamaciones generadas por la insatisfaccion de

las usuarias en el servicio brindado.

5.3 Recursos Humanos

e Existencia de programas de mejoramiento continuo, orientado a la
atencion con calidad de las usuarias y evidencia escrita del

porcentaje de capacitacion del personal en ese tema.

e Capacitacion periodica por parte del Departamento de Recursos

Humanos al personal involucrado en el proceso de la consulta
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externa con el propdsito de concienciar al mismo sobre la
importancia de sus actividades y de como contribuye al logro de la

mision y visién de la institucion(CSS ).

e Contratar el personal idoneo competente a efecto de que el trabajo
realizado por éste no afecte la calidad del servicios médico

brindado a las usuarias de la consulta especializada.

5.4 Ambiente laboral

e Aumentar la motivacion del personal a través de misivas de
agradecimiento y/o elogios cuando éste logré el cumplimiento de las

metas proyectadas.

e Facilitar al personal la asistencia a pasantias hospitalarias, congresos
y/o talleres a efecto de mantenerlo constantemente actualizado

profesionalmente.

e Mantener la estructura de recompensas y oportunidades al personal
competente ( guardias meédicas, disponibilidades y/o extras), con el
proposito de contar con funcionarios motivados, satisfechos, menor

rotacién de empleados( inopia) y mayor satisfaccion al cliente externo.
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CAPITULO VI
IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Monsenor Sanabria

PLAN DE MEJORA CONSULTA EXTERNA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
PLAN DE MEJORAS

6.1 Valores, misién y vision



VALORES

— Calidad

= Compromiso
= Equidad

= Eficiencia

— Eficacia

— Etica

— Humanidad
— Honradez
— Moralidad

— Responsabilidad
= Solidaridad

VISION

Consolidar en el Hospital Monsefior Sanabria a
nivel de la Consulta Externa una organizacién con
alto grado de capacitacidon, motivacién y
resoluciéon. Tendiente a lograr una atencién con
eficiencia y calidad que nos de un cliente satisfecho

MISION

Brindar servicios de salud en forma integrada
garantizando eficiencia, eficacia y equidad en procura
de mejorar la calidad de vida de la poblacién de la
Regién Pacifico Central.

6.2 Plan

128
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Objetivo Objetivo Actividad Responsable Tiempo Evaluacion
General especifico
Estratégico No existen Coordinar con la Direccion Direccion Médica | Semestre Direccion
N1: Médica, Administracion y - 2009 Médica
Servicio de Ingenieria para Administraciéon
Remodelacion incorporar proyecto de - Durante
de la planta renovacion en el Plan Anual Jefatura de Diciembre del
fisicay Operativo, con el propésito de Ingenieria y 2008, la
colocacion de calendarizar el inicio de las Mantenimiento Jefatura de
aire obras. - Ginecologiay
acondicionado Jefatura de Obstetricia,
en todos los Consulta Externa solicitard a la
consultorios - Direccion
de la consulta Jefatura de Médica el
de Ginecologia y espacio para
ginecologia y Obstetricia reunioén
obstetricia. conjunta con
las Jefaturas
involucradas.
Estratégico No existen Orientar a los servicios que Direccion Médica Jefatura de
N°2: brindan informacion en la Ginecologiay
aplicacion correcta de las Jefatura de Obstetricia
Brindar normas por medio de notas Consulta Externa
informacion tipo circular.
oportuna y de Jefatura de
buena calidad Ginecologia 'y
a los clientes Obstetricia
internos y
externos de la Direccion de
consulta de Enfermeria
ginecologia 'y
obstetricia. Jefe de REDES
Objetivos de Coordinar Evaluacion comparativa de la Jefatura de Mensual Evaluaciony
Organizacion esfuerzos con la agenda sistematizada en Consulta Externa analisis del
en la Consulta | Jefatura de relacion a la agenda manejada Semestral | informe diario
Externa de Consulta Externa a | por la Auxiliar de Remes ( Jefatura de mente de consulta, a
Ginecologiay | efecto de evitar secretaria de la Consulta). Ginecologia 'y efecto de
Obstetricia: que el personal a Capacitacion sobre “Servicio al | Obstetricia medir el
su cargo, solicite Cliente” y Reglamento Interior Jefatura de rendimiento
-Fortalecer el expedientes al de Trabajo al personal auxiliar Archivo Clinico diario por
proceso de archivo clinico de de REMES a efecto de especialista
organizacion y | pacientes que no disminuir la complicidad con Jefatura de segun el
registro figuren en la los médicos especialistas. REDES nimero de
sistematizado | agenda -Responsable horas

en la consulta
de
Ginecologia 'y
Obstetricia

sistematizada de la
consulta diaria.

programadas y
horas
utilizadas.
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Objetivo Objetivo Actividad Responsable Tiempo Evaluacion
General especifico
que permita Enviar a la Jefatura | Idem Asesor Juridico Mensual Aplicar las
gestionar una | de Ginecologia y de la Direccion por parte deducciones
atencion Obstetricia el Médica dela salariales
oportuna y informe diario de la Jefatura pertinentes,
con calidad en | consulta por -Jefatura de de segun
el segundo especialista. Consulta Externa | Ginecolog | rendimiento
nivel de fay del
atencion en Jefe de Consulta | Obstetrici | especialista en
salud. Externa a. relacion al
numero de
Jefatura de horas
Estadistica programadas y
numero de
horas
utilizadas.
Evaluar la calidad Idem Jefatura de Bimensua | Impartir
del servicio Consulta Externa | | por parte | charlas y/o
brindado a delas talleres sobre
nuestras usuarias Jefatura de Jefaturas gestion de la
en la consulta de Ginecologia y de calidad, al
Ginecologia y Obstetricia Consulta personal
Obstetricia. Externay | involucrado en
el proceso de
la consulta
externa.
Encuestas
periddicas de
satisfaccion al
cliente interno
y externo , con
el propdésito de
implementar
mejoras
cuando asi lo
evidencien
dichas
encuestas.
1-Cumplir con el 1-Programar mayor nimero de | Jefatura del Hy v Direccion
II- Objetivos nuamero de horas al especialista con mayor | Servicio de Trimestre Médica
de Prestacion | consultas pactadas | rendimiento en la consulta Ginecologia 'y 2008
de la Consulta | segun lo pactado externa. Obstetricia
de en el Compromiso
Ginecologiay | de Gestién para el 1-Recompensar al personal
Obstetricia(C) | afio 2008. eficiente por medio del
otorgamiento de permisos para
asistencia a: congresos,
talleres y/o pasantias
2-Aumentar a un Jefatura de la Mensual Jefatura del

7% el numero de
ALTAS, a efecto de
eliminar
paulatinamente los
“carruseles” y
poder disminuir los
plazos de espera
en la consulta de
ginecologia y

Motivar al personal secretarial
y médico a incrementar el
numero de sustituciones de
pacientes ausentes.

Muestreo estadisticamente
representativo de expedientes
médicos de pacientes

Consulta Externa

Jefatura del
Servicio de
Ginecologia 'y
Obstetricia

Servicio de
Ginecologiay
Obstetricia
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Objetivo Objetivo Actividad Responsable Tiempo Evaluacion
General especifico
obstetricia. valoradas en la consulta, a
efecto de valorar si su
condicion médica amerita
continuacion o no de control en
nuestro hospital.
Objetivos - Lograr una Hacer un analisis de la Jefatura del ylv Trimestral por
Generales de | atencion utilizacion de la Consulta de Servicio de Trimestre la Jefatura de
Calidad en la ambulatoria Ginecologia y Obstetricia para Ginecologia 'y 2008 Ginecologiay
Consulta de oportuna corregir anomalias. Obstetricia Obstetricia
Ginecologiay | integrando en Hylv
Obstetricia forma eficiente los Coordinar con las diferentes Jefaturas de Trimestre Al finalizar el Ill
servicios de apoyo | Jefaturas para evitar el extravié | Servicio 2008 Trimestre 2008
con el fin de de examenes de laboratorio, involucradas en por parte de la
mejorar la calidad radiografias y biopsias. el proceso Jefatura de
del servicio médico Ginecologiay
brindado y Obstetricia.
disminucion de los
tiempos de espera.
Objetivo Analizar el papel Anadlisis de los tiempos de Jefe de Consulta | llly IV Enero 2009 por
especifico de | de los servicios de | espera en los servicios de Externa Trimestre parte de la
calidad en la apoyo en la apoyo y el impacto que puedan 2008 Jefatura de
Consulta de prolongacion de los | tener en la Consulta de - Consulta
Ginecologiay | tiempos de espera | Ginecologia y Obstetricia. Jefe de Externay
Obstetricia para el Ginecologia y Jefatura del
otorgamiento de Obstetricia Servicio de
citas. Ginecologiay
Obstetricia.
Plan de Efectuar un plan de Jefaturas de iy v Idem.
mejoramiento en mejoramiento de los tiempos | Servicio Trimestre
los tiempos de de espera en la consulta de involucradas en | 2008
espera. ginecologiay obstetricia. el proceso
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones
Segun el objetivo del presente estudio y los resultados obtenidos, se puede

concluir lo siguiente:
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1- A pesar de que la condicidn estructural de las instalaciones, en donde se
desarrolla la consulta especializada de ginecologia y obstetricia se encuentra por
debajo de los estandares internacionales, la gran mayoria de las usuarias obvio
dichas condiciones de deterioro, brindando mayor importancia a la atencion

médica recibida.

2- Es evidente que la inopia de especialistas gineco-osbtétras, determina
largos plazos para el otorgamiento de citas y por ende la percepcion negativa de

nuestras usuarias de la misidn que promueve nuestra institucion a nivel nacional.

3- Cabe resaltar la satisfaccion de nuestras usuarias de la atencion recibida
por parte del personal de enfermeria, hecho que nos refuerza la idoneidad vy
mistica existente en la gran mayoria del personal contratado y asignado a la

consulta externa.

4- A pesar de que los porcentajes de rendimiento de la consulta de
ginecologia y obstetricia en el aino 2007, a primera vista resultan satisfactorios (
85,1%), al determinar la diferencia entre las horas contratadas contra las horas
utilizadas, constatamos que el desfase existente de: -315:21 Horas equivale a un
gasto de: Colones 15,305.651.00 por ano.

5- Como puede observarse en el cuadro comparativo del rendimiento de la
consulta especializada en ginecologia y obstetricia de los otros hospitales
regionales de la Caja Costarricense de Seguro Social, experimentaron un
comportamiento similar al Hospital Monsefor Sanabria dado el rendimiento
alcanzado de: ( 88,8%), a primera vista cualquier gerente deduciria, que
dicho rendimiento puede considerarse satisfactorio. Sin embargo al realizar
el costo que implicd el no alcance del: 100% del rendimiento esperado del

personal contratado obtenemos lo siguiente:
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-al realizar el balance del total de horas contratadas y las horas utilizadas,
obtenemos un total general de: 2.213.00Hrs ociosas, representando un
costo de: Colones 107,456.640.00, bajo el supuesto que el calculo de las
horas ociosas se haga en base al precio promedio de los salarios

devengados por los especialistas del Hospital Monsefor Sanabria.

6- El incumplimiento del rendimiento esperado del personal a nivel de la
consulta externa conlleva a:

-aumento de los costos de operacion y administrativos

-desaprovechamiento de la capacidad instalada

-incrementar los plazos de la lista de espera en la consulta externa

especializada

-cambio de la percepcidén de nuestras usuarias respecto a su

satisfaccion de la atencién médica recibida.

- incumplimiento por parte de la institucion de brindar a nuestras

usuarias servicios médicos seguros y con minimo de estandares de calidad.

7- La encuesta realizada al cliente interno reflejo un alto grado de
satisfaccion para la institucién para la cual laboran, hecho que se constituye en
una oportunidad para el cliente externo de garantizarle servicios médicos de

calidad, la gran mayoria de veces que acuda a la consulta externa especializada.

7.2 Recomendaciones



135

1-Instar a la Jefatura de Consulta Externa y a la Direccion Médica del
Hospital Monsefior Sanabria, a realizar las mejoras pertinentes del area fisica

destinada al desarrollo de la consulta especializada de Ginecologia y Obstetricia.

2- Enviar diariamente a la Jefatura del Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
copia del informe diario de la consulta externa, a efecto de poder monitorear
oportunamente el cumplimiento de horarios por parte de los médicos especialistas.

3- Unificar criterios con la Jefatura de Consulta Externa, a efecto de
establecer la prohibicion de valorar recargos en la consulta diaria de los
especialistas, con el propdsito de poder brindar una consulta de calidad acorde
con los parametros establecidos internacionalmente para una consulta

especializada.
4- Analizar los tiempos de espera a que la usuaria se ve sometida

diariamente, hasta el momento que es atendida por el médico especialista,

mediante la aplicacidon de encuestas de satisfaccion al cliente.

Propuesta
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-Area Fisica de la Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia

Como se ha establecido el area fisica es uno de los principales problemas

del hospital, esto hace que sea necesario mejorar el areas de consultorios,

pasillos, servicios sanitarios, y area total. En total se trata de dedicar un area de

111,89 m2 a infraestructura con un costo de mas de veintidés millones de colones.

Necesidades de Infraestructura

Area de consultorios 38,95 m2
Area de pasillos 61,61 m2
Area de servicios sanitarios 8,00 m2

Area lavado instrum. 3,33 m2

Area total 111,89 m2
Costo total 22,378.000.00

Con respecto al equipamiento, se requiere adquirir en cada consultorio una

camilla de exploracion, un set diagndstico de pared, una lampara de cuello de

ganzo, y un aire acondicionado, con un costo total de ¢2.250.000

Costo de necesidades de equipamiento (colones)

Camilla de exploracion 200.000.00
Set diagnostico de pared 300.000.00
Lampara cuello ganzo 50.000.00
Aire acondicionado 300.000.00
Costo p/consultorio 850.000.00
Costo total general 2.250.000.00

-Dimension Administrativa
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-Recurso Humano

Con respecto a los recursos humanos, ha quedado claro que hace
falta que exista una menor carga de trabajo algo que fue senalado por todos los

consultados, lo que implica revisar horarios y contratar nuevo personal.

También muchas enfermeras (as) y secretarios (as) sefalaron que tienen
poca estabilidad laboral, ademas de que tienen problema con el hacinamiento en
la consulta. Esto hace que sea necesario por un lado gestionar que muchas
personas en interinazgo pasen a propiedad, y por otro que se aumente la

superficie disponible de atencion al cliente.

-Ambiente Laboral

El ambiente laboral se considera satisfactorio en términos, sin embargo
existe la creencia de parte de algunos miembros de que se necesita mejorar las

relaciones con los companeros y sobre todo con las jefaturas.

Para solucionar lo anterior, se tiene que propiciar por parte del hospital la
dilucion y el dialogo entre las partes. A este respecto seria bueno que se hiciera
una reunion donde todas las personas externaran sus opiniones sobre la tematica,

y plantearan sus propias soluciones.

También es indicado organizar charlas sobre calidad en el servicio al cliente

y clima organizacional, la que tendrian las siguientes caracteristicas:

e Duraciéon de ocho horas
e Costo de $9000
e Requerimiento de un especialista en motivacion y otro en relaciones

organizacionales.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO A FUNCIONARIOS (AS) DE LA CONSULTA
GINECO-OBSTETRICA

Edad:

Sexo:

Especialidad:

ARos de trabajar en el Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas:

Estimada sefor (a), por este medio me permito saludarle y a la vez
solicitarle permiso para realizar las siguientes preguntas para la investigacion

titulada: “Analisis de la capacidad resolutiva en la consulta externa especializada

Conteste con una equis en las opciones seleccionadas o desarrolle las

preguntas abiertas que se le presenten.

A. Estructura organizativa

1. Existe una adecuada coordinacién del personal de los servicios gineco-
obstétrica

1 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
[J Casi nunca

1 Nunca

Explique:
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2. Se presenta una adecuada supervision del personal de los servicios gineco-
obstétricos:

71 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
[J Casi nunca

[J Nunca

Desarrolle:

3. Las normas y los procedimientos escritos son claros y precisos

1 Siempre

1 Casi siempre

(] De vez en cuando
'] Casi nunca

1 Nunca

Fundamente:

4. Las normas Yy los procedimientos favorecen una adecuada atencion del
paciente:

1 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
[J Casi nunca

"I Nunca

¢ Por qué?



145

B. Proceso de consulta y tratamiento

5. ¢Qué pasos estan incluidos dentro del proceso de consulta y tratamiento
gineco-obstétrico?

6. ¢ Qué tareas involucran cada uno de esos pasos?

7. Los pasos y las tareas permiten una adecuada atencion:

1 Siempre

1 Casi siempre

(] De vez en cuando
[J Casi nunca

"I Nunca

Razone:

8. El grado de coordinacién de las actividades de consulta con las de tratamiento
es:

[] Excelente
[J Bueno

") Regular
'] Malo

"1 Muy malo
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Fundamente:

C. Recursos brindados por la CCSS

9. ¢ Se tienen los equipos necesarios para la atencion gineco-obstetrica?

] Si
[0 No

Razone:

10. ¢, Se poseen suministros suficientes para la atencién gineco-obstetrica?

] Si
[0 No

Explique:

11. ¢ Los suministros cumplen con los requisitos de calidad?

] Si
[0 No

Desarrolle:

12. ¢ Las autoridades de la CCSS cumplen con el otorgamiento de recursos en la
consulta gineco-obstetrica?

71 Siempre
1 Casi siempre
"1 De vez en cuando
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[] Casi nunca
[J Nunca

¢ Porqué:

D. Resultados

13. (Cudles es el tiempo en dias para ser atendido en la consulta gineco-
obstétrica?

14. ; Cuales el tiempo de atencion en minutos con el médico en la consulta gineco-
obstétrica?

15. ¢ Se da un adecuado tratamiento a la paciente?

71 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
'] Casi nunca

[J Nunca

¢ Por qué?

16. ¢ Qué tan satisfecho estan las pacientes con el servicio?
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[l Demasiado
1 Mucho
“1Algo

'] Poco

(1 Nada

Razone:

17. ¢ Como califica la calidad del servicio que brindan?

[l Excelente
(] Bueno

"1 Regular
] Malo

~) Muy malo

Desarrolle:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO A PACIENTES DE LA CONSULTA GINECO-
OBSTETRICA

Edad:

Residencia:

Numero de hijos (as):

Estimada sefora (ita), por este medio me permito saludarle y a la vez
solicitarle permiso para realizar las siguientes preguntas para la investigacion

titulada: “Analisis de la capacidad resolutiva en la consulta externa especializada

Conteste con una equis en las opciones seleccionadas o desarrolle las

preguntas abiertas que se le presenten.

Variable resultados

1. ¢Cuales es el tiempo en dias para ser atendido en la consulta gineco-
obstétrica?
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2. ¢Cual el tiempo de atencién en minutos con el médico en la consulta gineco-
obstétrica?

3. ¢ El médico le da una adecuada atencion en el consultorio?

1 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
[J Casi nunca

"I Nunca

Explique:

4. ; El médico le da un tratamiento adecuado?

1 Siempre

1 Casi siempre

'] De vez en cuando
[J Casi nunca

[J Nunca

¢, Por qué?

5. ¢ Qué tan satisfecho esta con el servicio gineco-obstétrico?

[l Demasiado
(] Mucho
"1Algo

] Poco

(] Nada
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Razone:

6. ¢ Como califica la calidad del servicio que brindan?

[l Excelente
'] Bueno

"1 Regular
(] Malo

"1 Muy malo

Desarrolle:






