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RESUMEN

La acreditacion es un proceso que durante muchas décadas ayudo a mejorar los procesos de
calidad y es en este entendido que, en la ciudad de Sucre, especificamente en el Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de
Sucre, se desarrollo el presente estudio, cuyo objetivo fue: Describir la situacion de la
satisfaccién del usuario interno después del proceso de acreditacién, en el centro integral de

medicina familiar CIMFA 25 de mayo. caja nacional de salud. ciudad de sucre. gestion 2024”

La presente investigacion se plantea como un estudio de tipo observacional, descriptivo, y de
corte trasversal, estructurado bajo el enfoque cuantitativo. Como técnicas de estudio se aplicé
la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo Likert, compuesto por siete escalas. Se
tomdé como referencia para realizar la evaluacién un cuestionario adaptado de un estudio
internacional. La version final del cuestionario consisti6 en una seccién de informacion

sociolaboral y una seccién que incluia 54 preguntas distribuidas en siete escalas.

La poblacidon de estudio estad determinada por todo el personal de salud que trabaja en el
Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la

ciudad de Sucre, durante la gestion 2024, llegando a ser: 39 funcionarios.

Dentro de las conclusiones se pudo determinar segun el analisis de las siete dimensiones
propuestas con las 54 afirmaciones referidas a la influencia del proceso de acreditacion en la
satisfaccién del usuario interno, que es mala en el 66.7% ya que el proceso de acreditacién no
tuvo una buena influencia en la satisfaccion del usuario interno, encontrando muchas

debilidades que se reflejan en la percepcién de los funcionarios.

De acuerdo a los resultados del presente estudio se propone como una posible solucion a la
problematica estudiada un plan de seguimiento y fortalecimiento de la gestion de calidad para
el personal de salud que trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo

de la ciudad de Sucre.

Palabra clave: Satisfaccion del usuario interno después del proceso de acreditacion.



ABSTRACT

Accreditation is a process that for many decades helped to improve quality processes and it is
in this understanding that in the city of Sucre, specifically in the Comprehensive Family
Medicine Center CIMFA 25 de mayo of the National Health Fund of the city of Sucre, the present
study was developed, whose objective was: To describe the situation of internal user
satisfaction after the accreditation process, in the comprehensive family medicine center

CIMFA 25 de Mayo. national health fund. city of sucre management 2024”

This research is proposed as an observational, descriptive, and cross-sectional study,
structured under a quantitative approach. The survey was applied as study techniques and a
Likert-type questionnaire, composed of seven scales, was used as an instrument. A
questionnaire adapted from an international study was taken as a reference to carry out the
evaluation. The final version of the questionnaire consisted of a socio-labor information section

and a section that included 54 questions distributed in seven scales.

The study population is determined by all the health personnel who work at the CIMFA May 25
Comprehensive Family Medicine Center of the National Health Fund of the city of Sucre, during

the 2024 administration, reaching: 39 officials.

Among the conclusions, it could be determined according to the analysis of the seven
dimensions proposed with the 54 statements referring to the influence of the accreditation
process on the satisfaction of the internal user, which is bad at 66.7% since the accreditation
process did not have a good influence on internal user satisfaction, finding many weaknesses

that are reflected in the perception of officials.

According to the results of this study, a plan to monitor and strengthen quality management for
health personnel working at the CIMFA 25 de Mayo Comprehensive Family Medicine Center in

the city is proposed as a possible solution to the problem studied. from Sucre.

Keyword: Internal user satisfaction after the accreditation process.



INTRODUCCION

Uno de los conceptos relacionados con la calidad de atencion son los procesos de evaluacion,
destacando dentro de estos la importancia de la acreditacién hospitalaria, como una

herramienta que contiene criterios que colaboran y estimulan la mejora de la calidad.

La acreditacion es un proceso en el cual una entidad, evalua la instituciéon de salud para
determinar si ella cumple una serie de estandares creados para perfeccionar la seguridad y
calidad del cuidado, propiciando la creacion de una cultura de seguridad y calidad en el interior
de la institucién que se empefia en perfeccionar continuamente los métodos de prestacion de

cuidados al paciente y los resultados obtenidos. (1)

En Bolivia este tipo de procesos pudo estimular a las instituciones en salud para tener un
comportamiento de mejorar la calidad, de los procesos de atencion tanto de los pacientes

como del personal que trabaja en las instituciones.

Los procesos de acreditacion en salud involucran un conjunto de etapas o actividades desde
la evaluacién interna(autoevaluacién) y evaluacion externa de los principios basicos y los
estandares obligatorios y opcionales, destinados a demostrar y comprobar el cumplimiento de

niveles superiores de calidad por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

En este entendido los procesos de acreditacion de los servicios de salud se convierten en una

herramienta que esta siendo utilizada con adhesion obligatoria por el gobierno.

Dentro de este proceso se tuvo que considerar un aspecto importante como es la satisfaccion
del usuario interno, en el cual se pudo percibir los efectos del proceso de acreditacién, como
una medida que podria fortalecer el bienestar y sobre todo el aporte del personal a la

institucion.

En el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud, a
pesar de que todo el personal participo del proceso de acreditacion, esta ha sido una
oportunidad para que los trabajadores de esta institucion mejoren la situacion laboral y de esta

manera puedan prestar una atencion de calidad a la poblacién asegurada.

Por lo expuesto en parrafos anteriores se identifica la necesidad de estudiar la influencia que
pudo tener el proceso de acreditacion sobre los trabajadores del Centro Integral de Medicina

Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Sucre, ya que el



cambio cultural el cambio de actitudes, el liderazgo, compromiso, entre otros factores, deberia
ser un referente para que los empleados de esta institucién sientan que realmente hubo un
efecto positivo como consecuencia de los procesos de acreditacion, de lo cual amerita realizar

un estudio, que aporten informacion ‘para poder fortalecer este tipo de proceso de calidad.

Con el estudio se pretende evaluar si los procesos de acreditacion realmente pueden ayudar
a mejorar no solo la atencién en salud a los pacientes, sino si realmente este proceso puedo
mejorar la situacion o la perspectiva del personal de salud que trabaja en la institucién, como

es el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre.
1. Antecedentes

A nivel internacional en los ultimos afios el mundo ha evolucionado de una manera tan rapida,
tal es asi que los retos y las oportunidades en calidad, tecnologia y administracién se han

incrementado con el transcurso del tiempo. (2)

Muchas organizaciones enfrentan la necesidad de mejorar la calidad, ya sea en su producto o
servicio. Ya que los sistemas se encuentran en una evolucion permanente, en donde los
sistemas de salud se encuentran en un crecimiento constante por muchos factores, como la
tecnologia, presiones econdmicas, mayor exigencia, demanda por parte de los usuarios y

empresas relacionadas con la salud.

Para la mejora de la calidad se instauraron los procesos de acreditacion en todo el mundo y
fue asi que los inicios en el primer siglo A.C. donde India y China, determinaron los estandares

de quién podia practicar la medicina. (2)

Estados unidos de norte América, inicié en 1917, los procesos de acreditacién, cuando el
American College of Surgeons (Colegio Estadounidense de Cirujanos) compilé el primer
conjunto de estandares minimos para que los hospitales estadounidenses identificaran y
prescindieran de los servicios de salud deficientes. Esta estrategia sent6 las bases para un
proceso de acreditacion, actualmente administrado por la Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations (Comisién Conjunta de Acreditacion para las

Organizaciones prestadoras de servicios de salud, 1951). (3)

Es en este sentido que en Bolivia la calidad de atencion y los procesos de mejora de la calidad
se fueron dando mas en las instituciones publicas y es asi que las gestiones relacionadas con

la evaluacion de la calidad de atencion en salud se dieron inicio por los anos 1992, siguiendo



las corrientes establecidas por la OPS/OMS y la Federacion Latinoamericana de Hospitales
(FLH) mediante reuniones de reflexion sobre la necesidad de incorporar mecanismos y

estrategias de garantia de calidad en la atencion de salud ofrecida por los hospitales.

En 2008, fue aprobado el manual de evaluacion y acreditacién de Establecimiento de Salud
mediante Resolucion Ministerial N° 0090 de 26 de febrero de 2008, (4) el documento fue
elaborado tomando como referencia los “Estdndares Internacionales de Acreditacion de
Hospitales” emitidos por la Joint Comission International Accreditarion (JCIA), Cruzada
Nacional por la Calidad del Sistema de Proteccion Social en Salud de México, el Manual de
Acreditacion para Instrumentaciones Hospitalarias de Colombia, la propuesta de modelo unico
para acreditacion de Hospitales de Chile, el Manual de Acreditacion de Hospitales de
Establecimiento de Salud de Colombia, el Manual de Acreditacion de Hospitales de Bolivia y

el marco legal vigente en salud en ese entonces.

Actualmente Bolivia cuenta con el documento “Politica Nacional de Calidad en Salud” que tiene
como objetivo garantizar el bienestar y la seguridad de la poblacion usuaria de los servicios
relacionados con la salud, dicho documento contiene diferentes espacios de evaluacién y
actualizacion de los PRONACS (Proyecto Nacional de Calidad en Salud) y las normativas, la
Rectoria Institucional y el Control de Calidad en Salud. El nuevo documento establece los
lineamientos estratégicos sobre los cuales se debe regir la prestacion de servicios de salud en
todo el Sistema Nacional de Salud (sub sectores: Publico, Seguridad Social de Corto Plazo,

Privado con y sin fines de lucro) (5).

Dentro de los antecedentes publicados sobre el tema en estudio, se pude decir que se
efectuaron una serie de trabajos relacionados con los procesos de acreditacién y también
sobre la satisfaccion del usuario interno dentro del sector salud, pero muy pocos estudios

relacionado estas dos variables.

Se puede nombrar estudios publicados sobre el tema como por ejemplo el publicado el afio
2019 por Jodo Lucas Campos de Oliveira, et al (6) Titulado: Influencia de la Acreditacion

hospitalaria en la satisfaccién profesional del equipo de enfermeria: estudio de método mixto

Fue una investigacion multicéntrica, transversal, delineada por el método mixto explicativo
secuencial. En la primera etapa preponderante, cuantitativa, se aplicé la version brasilefa

validada del Index of Work Satisfaction a una muestra (n=226) representativa de profesionales



de enfermeria de tres hospitales. De ellos, uno era privado y certificado por la Acreditacién, y

los demas eran no certificados, siendo un publico y otro privado. (6)

Dentro de los resultados se pudo establecer que los trabajadores del hospital certificado
presentaron mejor puntaje general de satisfaccion profesional. Hubo mas asociaciones
estadisticas entre los trabajadores de los hospitales privados. La comparacién de los tres
grupos investigados, en las dos fases del estudio mixto, ratificd la Acreditacién como factor
positivo para la satisfaccion profesional. Se concluyé afirmando que la Acreditacién influencio

positivamente la satisfaccion profesional de los equipos de enfermeria investigados. (6)

Un estudio publicado en Brasil el afio 2019 por Suseyla Roxana Sarmiento Prieto y Mildred
Teresa Paredes Tarazona (7) Titulado: Percepcion de la calidad de servicio del usuario interno

en una institucion publica.

Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo sobre una muestra de 310 servidores
publicos. Tuvo por objetivo describir la percepcion de la calidad de servicio del usuario interno
mediante los factores de cooperacion entre usuarios internos, liderazgo de la gestion,
responsabilidad social institucional y valoracion de su labor. Para ello, se parte de la
consideracion del usuario interno como aquel colaborador que se desempefia en cualquier

posicion de la estructura organizacional.

Asimismo, se aplico la escala ordinal de cinco grados EPCSU-IP valida y confiable para la
investigacion. La percepcion total es a nivel neutro (3,54) con tendencia a grados mayores;
tiende a ser favorable en las dimensiones de cooperacion entre usuarios internos (3,67) y
valoracién de su labor (3,73), y desfavorable en los factores liderazgo de la gestion (3,45) y
responsabilidad social institucional (3,27). Esta variable es estudiada como indicador del clima

organizacional en lo referente a la gestion de los procesos productivos de bienes o servicios.

Otro estudio publicado en Brasil el afio 2018 por Carmen Silvia Gabriel (8) Titulado:
Perspectiva de las enfermeras brasilefias sobre el impacto de la Acreditacion Hospitalaria.
Tuvo como objetivo identificar el impacto de los programas de acreditacion hospitalaria desde

la perspectiva de las enfermeras.

Este fue un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, que tuvo lugar en hospital general
privado acreditado con excelencia (Nivel lll, el mas alto) por la Organizaciéon Nacional de

Acreditacion.



Los resultados muestran que las enfermeras se dieron cuenta de las mejoras resultantes del
proceso de acreditacion en las siguientes areas: planificacion estratégica de la calidad; Gestion
de la Calidad; Utilizacion de los datos relacionados con la satisfaccion del paciente y la
participacion del personal con la calidad del hospital. Por el contrario, el proceso de
acreditacion no resulté en desarrollo en relacion al tiempo dado a las enfermeras para preparar
y probar mejoras de la calidad y también para el uso de los recursos humanos, especialmente

en lo que se refiere a las recompensas y estrategias de reconocimiento. (8)

Se llego a la conclusién de que las enfermeras tienen un papel clave en la consecucion del
proceso de acreditacion y, por tanto, las recompensas y las estrategias de reconocimiento
precisan ser mejor desarrolladas y puestas en practica y las enfermeras necesitan tener tiempo

suficiente para realizar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion.

En Bolivia se encontraron estudios referidos a los procesos de acreditacion como tal y trabajos
referidos a la satisfaccidon del usuario interno, pero no relacionando las variables en estudio,
ya que no se consideré este tema especialmente en el sistema de Seguridad Social, como al
que pertenece el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional
de Salud.

De los estudios revisados sobre el tema se puede decir que los procesos de acreditacion
deberia causar un impacto o una influencia positiva en el personal de salud, ya que ellos
participan de este proceso el cual deberia mejorar todos los procesos de atencion desde un
enfoque del usuario externo, como desde el enfoque del usuario interno, el cual se ve
favorecido al ser parte de un clima de trabajo organizado y sobre todo con una funcionalidad

en base a estandares que se pudieron cumplir para la mejora de la calidad de atencion.
2. Situacion Problémica

Dentro del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo desde muchos afios atras,
se vino dando mejoras de la calidad de atencion en salud, donde se plantearon las gestiones
necesarias, a pesar que se pudo avanzar considerablemente en ese sentido, sin embargo, aun

siguen existiendo falencias en diferentes dimensiones de todo el proceso.

Actualmente no se cuenta con un diagndstico preciso sobre la satisfaccion del usuario interno
a consecuencia del proceso de acreditacién que se realizé dentro de la Seguridad Social de

Corto Plazo del Municipio de Sucre.



Después del proceso de acreditacion se pudo observar que se vinieron dando una serie de
elementos estructurales los cuales el personal de salud fue manifestando como, por ejemplo:
la falta de recursos humanos, la infraestructura, la carencia de algunas condiciones laborales
que, a pesar del proceso de acreditacion, no se fueron tomando en cuenta y se dejaron pasar

afectando el trabajo diario del personal de salud.

Es en este sentido que el usuario interno, del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25
de mayo, agente de cambio y promotor y actor de la produccion, requiere tener las condiciones
necesarias para desempefiarse motivado y con éptimo potencial, alineando las expectativas
con los objetivos estratégicos de la institucién que se establecieron gracias a los procesos de
acreditacion y se fueron expresando en la conducta de cooperacion y de participacién entre
los usuarios internos, pero al pasar del tiempo este elemento no siempre se fue fortaleciendo
ya que los comportamientos organizacionales que potencializan la capacidad de resolver y
ofrecer servicios colectivos en base a un sentimiento de pertenencia a una comunidad se

fueron deteriorando y afectando al usuario interno.

En muchos casos dentro de la organizacion que lleva adelante el Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo vislumbran problematicas derivadas de una gestién sin
seguimiento de los recursos humanos en relacion a los programas de desarrollo del personal,
capacitacion, perfeccionamiento, motivacion y en la falta de recursos y de iniciativas local para
implementar programas efectivos de desarrollo humano del personal, considerando las
necesidades reales de prestar una atencién a las necesidades del personal en un plazo

inmediato.

Se pudo percibir de igual manera algunas falencias debido a que, no se inscriben los recursos
necesarios en el Plan Operativo Anual, para mejorar la situacion o las condiciones del personal
de salud, brindando condiciones de infraestructura, equipamiento y recursos humanos, de ahi
qgue no se cumplen con algunos parametros de atencion, por la falta de compromiso de parte
del personal de Salud en las gestiones que involucran los procesos de calidad como es la

acreditacion, haciendo que este se quede en segundo plano.

La falta de actualizacién en los conocimientos de las normativas de la Seguridad Social por
parte del personal de salud, asi como, la falta de los incentivos para trabajar por la obtencién
de una acreditacion del establecimiento de Salud, son temas que fueron floreciendo llevando

al proceso de acreditacion como un proceso mas que se realiza en la institucion.



En base a esta informacién es preciso realizar un diagnéstico confiable de la situacion actual
de la influencia de los procesos de acreditacién en el personal de salud que trabaja en la
Seguridad Social de corto plazo, de manera que se puede contar con informacién general y
detallada de las necesidades y poder tomar las decisiones o acciones correspondientes que
permitan mejorar la gestion de calidad que ayuden a efectivizar el proceso de acreditacion

como una forma de evaluacion para ver si se mantiene el cumplimiento de la normativa.

Es una realidad que al pasar de los afios se ha descuidado la gestion de la calidad, causando
malestar al personal de salud, la cual califica a este proceso como uno mas, incrementando
las quejas por parte del usuario interno, ocasionando una falta de interés en brindar un buen

servicio.

Por esta razon, la gerencia que no propicia una gestién sobre lo anterior tiende a afectar los
procesos institucionales, debido a que los usuarios internos no son conscientes de que prestan
un servicio a los companeros, impactando de forma favorable y eficiente en el trabajo. Esto
conduce a que el trabajador olvide que es un proveedor interno de sus demas comparieros y

de otros 6rganos de la institucion.

Los usuarios internos del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo deberian
ser considerados como aliados estratégicos dentro de la organizacion, ya que son el soporte
del grupo, incrementan la productividad, ademas, son el artificio en el logro de los objetivos
estratégicos, puesto que ofreceran no solo un servicio, sino una calidad de servicio que logre

sobrepasar las expectativas.

En este sentido el proceso de acreditacién deberia mejorar no solo la atencién que se brinda
al usuario externo, también deberia ofrecer condiciones para un trabajo adecuado al personal
de salud, en base al fortalecimiento del proceso de gestion de la calidad, los cuales se fueron

descuidando al pasar de los afios.

En el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo se llevd a cabo 2
autoevaluaciones, en la primera se obtuvo 50% y en la segunda autoevaluacién 85% en cuanto
a las satisfacciones de usuario interno y externo se realizan de manera trimestral, realizandose

4 evaluaciones internas y 4 externas en todas las gestiones.



3. Formulacion del problema

¢, Cudl es la situacion de la satisfaccion del usuario interno después del proceso de
acreditacion, en el centro integral de medicina familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional
de Salud de la ciudad de Sucre gestion 20247?

4. Justificacion

Tomando en cuenta que el usuario interno, es el agente de cambio y promotor y actor de la
produccién, en una institucidon en salud, se requiere tener las condiciones necesarias para
trabajar motivado y con 6éptimo potencial, alineando las expectativas con los objetivos

estratégicos de la institucion.

El presente estudio nace de la necesidad de contar con un diagndstico actualizado y confiable
sobre la situacion que percibe el personal de salud del Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de la Seguridad Social de Corto Plazo previo al proceso de acreditacion, segun el

cumplimiento de los requisitos basicos y estandares obligatorios en el Municipio de Sucre.

La falta de un diagnéstico hace que no mejore el seguimiento a la gestion de calidad, porque
al no conocer los aspectos que imposibilitan llevar a cabo los procesos, es casi imposible
realizar las gestiones correspondientes para subsanar las falencias y/o carencias que se

tienen.

Esto es expresado en la conducta de cooperacién y de participacion entre usuarios internos,
comportamientos organizacionales que potencializan la capacidad de resolver y ofrecer

servicios colectivos en base a un sentimiento de pertenencia a una institucion.

La satisfaccion profesional del equipo de salud del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA
25 de mayo, es un importante indicador de calidad en el seno de los resultados
organizacionales, en especial en el contexto de la administracién de recursos humanos, siendo
entendida como un fendmeno complejo que confluye a un estado conductual del trabajador

sobre el trabajo, todo a partir de procesos de calidad como es la acreditacién en salud.

Por lo tanto, el conocimiento de la satisfaccion profesional del equipo de salud, puede orientar
una perspectiva de evaluacion relevante y dual, como la vision de los profesionales sobre el

trabajo, pero con potencial de repercutir en el propio cuidado producido.



En la certeza de que la satisfaccion profesional debe ser un interés hacia las mejoras de los
servicios de salud y que el conocimiento atribuible a los reales beneficios de la Acreditacion a
la calidad en salud, emerge la necesidad de estudios en este sentido, en especial

investigaciones que ayuden a mejorar los procesos de calidad en salud.

Teniendo en cuenta las observaciones de la realidad mencionada, es que se considera al
presente estudio de investigacion como muy conveniente, ya que el proceso de acreditacion
hospitalaria es una realidad en la que se encuentra inmersa la institucion y que impacta
directamente en todo el personal de salud que forman parte de la misma, por otro lado llevarlo
a cabo tiene relevancia social porque indagar con respecto a las consecuencias del proceso
de acreditacién hospitalaria en el personal de salud, permitira a otras instituciones que
transitan el mismo proceso conocer las consecuencias que éste origina en los profesionales

de una institucidn sanitaria con caracteristicas similares.

El estudio tiene una implicancia practica, debido a que los resultados de la investigacién
permitiran detectar la motivacion y las consecuencias, en cuanto a este proceso, permitiendo
a los directivos de la institucién, llevar a cabo diferentes acciones que permitan una mayor
adhesion del personal en las consecuencias que no sean favorables, con el fin de que todo el

equipo se encuentre encaminado y alineado hacia el cumplimiento del mismo obijetivo.

En vista a que no se hallaron estudios previos sobre la tematica en el pais, se cree que el
presente proyecto llenara un vacio de conocimiento, pudiendo generalizarse los resultados
que se obtengan a otras instituciones que presenten caracteristicas similares, sirviendo la

misma como antecedente.

Tomando en cuenta el aporte metodolégico, se aplicara un instrumento para el recojo de
informacién, modificado al contexto del estudio, la confecciéon y elaboracion permitira la

recoleccion de datos para posteriormente realizar nuevos estudios.
Aporte tedrico y practico del estudio

El aporte tedrico se plantea como un aporte referido a un diagnéstico confiable sobre la
situacion actual de la influencia del proceso de acreditacién sobre la satisfaccion del personal
de salud que trabaja en la Seguridad Social de Corto Plazo en el Municipio de Sucre, servira
para generar acciones destinadas a la mejora de la calidad de gestion, mediante lineamientos

establecidos que seran establecidos en base a los resultados del presente estudio.



Se disefia en la presente investigacion estrategias de gestion con la finalidad de ayudar en el
seguimiento a los proceso de acreditacién desarrollados en el Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo, de la Seguridad Social en el Municipio de Sucre, estrategias que
cambien la concepcion de la acreditacion para que en un tiempo prudente se puedan subsanar
y alcanzar la adecuacion de las condiciones o requisitos basicos y los estandares obligatorios
gue brinden condiciones adecuadas al personal de salud para realizar el trabajo diario en la
institucion.

Novedad y relevancia del estudio

La presente investigacion es novedosa porque no existen estudios publicados sobre la
situacion actual del efecto o la influencia de los procesos de acreditacion en el contexto del
estudio, que proporcionen o dejen al descubierto las falencias que existe, ya que a partir de
los datos que proporcione esta investigacién se podra contar con una base de datos para

implementar las acciones necesarias.
Pertinencia y relevancia social

El presente estudio es pertinente porque dentro de la institucién como es el Centro Integral de
Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo no se cuenta con esta clase de estudios que faciliten la
informacién para poder mejorar los procesos de gestion de la calidad y poder de esta forma

brindar una menor calidad de atencién

Los temas sobre la calidad de atencidon en el sector de Salud son de vital importancia, ya que
el conjunto de las acciones que se llevan a cabo repercute en el resultado final que es la
satisfaccion del usuario externo o la sociedad en su conjunto quienes tienen el derecho de

recibir una atencién de calidad en todos los servicios.
5. Hipétesis

La satisfaccidn del usuario interno después de la acreditacion es buena en el Centro Integral

de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Sucre.

La satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion es mala en el Centro Integral de

Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Sucre.
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5.1. Conceptualizacion y operacionalizaciéon de Variables

Variable dependiente

e Acreditacion en salud.

Variable independiente

e Satisfaccion del usuario interno: (Calidad de los resultados; uso de los recursos humanos;

calidad de la planificacion estratégica; gestion de la Calidad; uso de datos relacionados

con la satisfaccion del paciente; participacion del personal; y beneficios de la acreditacion)

Variables intervinientes

o Edad, sexo, experiencia profesional, tipo de trabajo.

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicién Dimension Indicador Categoria
conceptual operacional
Satisfaccion Empleado o Satisfaccion Calidad de los .
del usuario trabajador personal por resultados (5 items) Totalmente en
interno que satisfacen los Uso de los recursos , desacuerdo
sus resultados humanos (6 items)
necesidades del proceso Calidad de la j En desacuerdo
personales, de planificacion (7 items)
crecimiento, acreditacion estratégica Ni de acuerdo
autoestima, instaurados Uso de recursos j ni en
profesional o enla humanos (6 items) desacuerdo
conjunto de institucion Uso de datos ]
necesidades que relacionados con la (7 items) De acuerdo
se pueden satisfaccion del
satisfacer paciente Totalmente de
mediante el Participacion del ] acuerdo
trabajo personal (6 items)
Beneficios de la .
acreditacion (9 items)
acreditacion Efecto que Capacidad de Satisfaccion del
en salud produce los condicionar | Personal de salud con G_rado d_‘?
procedimientos el bienestar las acciones de satisfaccion Buena
de evaluacion de | del personal mejora en la del personal Regular
los recursos de salud institucion después de de SQIUd Mala
institucionales, como la acreditacion en después del
que consecuencia salud proceso fj,e
tiende a del proceso acreditacion
garantizar la de en salud
calidad de la acreditacion
atencion en salud
Edad Tiempo Anos Edad del personal de N° Personal 25-30
Transcurrido cumplidos al salud de salud 31-35
desde el momento de segun su 36 -40
nacimiento la encuesta edad 41 a més afos
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Sexo Condicion Hombrey/o | Sexo del personalde | N° Personal Hombre
biolégica que mujer salud de salud Mujer
distingue al encuestada segun su
hombre de la sexo
mujer
Experiencia Tiempo de Anos de Experiencia del N° personal Menos de 1
profesional trabajo en una experiencia personal de salud de salud afio
determinada laboral segun afios 1 a5 afios
area dentro del de servicio Mas de 5 afos
area de salud
Tipo de Ocupacion que Profesion Tipo de trabajo del o Asistencial
trabajo requiere que tiene en personal de salud N° personal Administrativo
conocimiento en | el area de la de §a|gd Apoyo
una determinada salud Segun t'pf)
area de profesion

6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Describir la situacion de la satisfaccion del usuario interno después del proceso de
acreditacion, en el centro integral de medicina familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional

de Salud de la ciudad de Sucre gestion 2024
6.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar los factores sociolaborales del personal de salud que trabaja en el Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre, durante la gestion
2024.

e Evaluar la satisfaccion del personal en salud, sobre la calidad de los resultados y uso de
recursos humanos, después de la acreditacion en el Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo.

e Describir la satisfaccion del personal en salud, sobre la planificacién estratégica y
utilizacion de recursos humanos, después de la acreditacion en el P 25 de mayo.

o Establecer la satisfaccion del personal en salud sobre el uso de datos relacionados con la
satisfaccién del paciente, participacion del personal y beneficios de la acreditacion, en el
Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

e Estructurar un plan de seguimiento y fortalecimiento de la gestion de calidad para el
personal de salud que trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo de la ciudad de Sucre.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Estado de arte
1.1.1. Antecedentes de los procesos de acreditacion en salud

En el marco de las constantes reformas a los sistemas de salud de los diferentes paises de
Latinoamérica y el Caribe; paises que viven realidades y situaciones sociales, econémicas y
culturales con alto contenido de diversidad y complejidad; resulta como factor comun que la
implementacion de reformas sanitarias tiende a la replicacion de sistemas de salud
internacionales que en la mayoria de los casos no se relacionan con las realidades del pais y

con las necesidades de la poblacién. (9)

De igual forma se identifican componentes que proponen la participacion ciudadana dentro de
la formulacion de los diferentes programas y procesos sanitarios de promocion de la salud,
pero a pesar de estar claro que la contribucion de la comunidad es fundamental para lograr el
éxito de estos programas, se evidencia una constante relacion de verticalidad entre el agente
publico y las personas, lo cual configura que en los paises de América Latina y el Caribe la
formulacion de politicas en el sector de la salud continta realizandose de forma centralizada,

con escasa participacion de las personas y baja adecuacion a la realidad local. (10).

En las constantes reformas a los sistemas de salud se evidencian caracteristicas similares
tendientes a lograr niveles de universalidad, solidaridad, efectividad y eficiencia; como
mecanismos para garantizar el acceso equitativo a determinados servicios basicos de salud y

de mejorar la calidad.

Surgen entonces diferentes estrategias de parte de los entes de salud desde los sectores
privados y publicos que permitan articular programas de acreditacion con estandares que

permitan altos niveles de calidad en la prestacion de los servicios.

El desarrollo de los programas de acreditacidon se vinculan a las crecientes necesidades y
avances promovidos por procesos de globalizacion altamente relacionados con el desarrollo
humano y que propenden la competitividad y eficiencia en el sector salud dentro de un proceso
que apunte hacia la mejora continua con el reconocimiento nacional e internacional, por esta
razon las estrategias utilizadas para disminuir la inequidad en las sociedades contemporaneas

ha sido la realizacion de reformas tendientes a mejorar la calidad de los servicios de salud.
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En Latinoamérica y el Caribe, los procesos de acreditacion y de busqueda de la calidad de los
servicios en el sector salud, marcaron su inicio en 1989 con las conferencias
Latinoamericanas, las cuales representaron un importante paso en el proceso hacia un modelo

de acreditacion. (11)

Estos procesos recibieron el apoyo constante de la Organizaciéon Panamericana de la salud y
de la federacién de hospitales de Latinoamérica, quienes con el apoyo y la participacion de los
diferentes paises de Latinoamérica y el Caribe; generaron el Manual de Acreditacion de
Hospitales; desde entonces, el manual ha sido una referencia basica para muchos paises de

la regién. (12)

Este manual esta destinado basicamente a servir como una guia ilustrativa, con normas que
son flexibles y que pueden ser adaptadas a las realidades de cada pais. Cada pais ha
mostrado avances en cuanto a la implementacién de programas y proyectos destinados a la
mejora de la calidad y a la acreditacion de sus instituciones de salud; conformando entidades
o instituciones dedicadas a establecer estos procesos de acreditacion, algunas de estas
instituciones hacen parte del ministerio de salud o son entidades por lo general no

gubernamentales.

El fortalecimiento de los programas de calidad y acreditacion en el sector salud han mostrado
un avance exponencial alrededor de todo Latinoamérica y el Caribe, encontrandose que “el
surgimiento de los primeros programas de calidad los programas de credenciamiento de
hospitales (13) tuvo lugar a nivel hospitalario; el aumento de la demanda en los procesos de
acreditacion a nivel Latinoamericano obedecen a la necesidad de generar niveles evaluativos

y calificativos de reconocimiento internacional.
1.1.2. La acreditacion en salud en Bolivia

El sistema de salud Boliviano, responde a la dinamica de muchos de los sistemas de salud de
los paises de Latinoamérica y el Caribe; ya que su base se encuentra dividida en un sector
publico y en un sector privado, el sector publico conformado por un subsector social que
comprende las cajas de salud, los seguros universitarios y la Direccion General de Salud, y es
fiscalizado por el Instituto Nacional de Seguros de Salud y el sector privado que esta
constituido por companias de seguros y proveedores de servicios de salud privados con y sin

fines de lucro. (14).
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En Bolivia los aspectos relacionados con la evaluacion y garantia de la calidad, fueron
propuestas con el inicio de un proceso de acreditacién de hospitales en Bolivia hacia la mitad
del afio 1992, siguiendo la corriente establecida por la OPS/OMS y la Federacion
Latinoamericana de Hospitales (FLH) mediante reuniones de reflexién sobre la necesidad de
incorporar mecanismos y estrategias de garantia de calidad en la atencién de salud ofrecida
por los hospitales, y la definicién de las bases para la elaboracién del modelo de acreditacién
como procedimiento de evaluacién de los establecimientos hospitalarios independientemente

al sector que pertenezcan. (15).

De igual forma se evidencia que a partir de 1994 toma mayor auge la implementacion de
procesos de Acreditacion de Hospitales de segundo y tercer nivel de atencion y certificacion
de establecimientos de primer nivel, todo esto con el fin de mejorar la calidad, la eficacia de la
atencion y la eficiencia en el uso de los recursos disponibles; desde 1997 con el decreto
Supremo 24498 se instituye el Sistema Boliviano de Normalizacién, Metrologia, Acreditacion
y Certificacion Sistema (NMAC), el cual tiene a cargo La promocion de la calidad en Bolivia.
(16)

Al igual que en otros paises de Latinoamérica y el Caribe se logra dar un avance con la
adaptacion de un instrumento propio, que estuviera acorde a las necesidades y requisiciones
de los Hospitales y de las instituciones de salud del pais, para lo cual se crean comités
departamentales de acreditacién en salud, incorporando a sus acciones a los hospitales que
voluntariamente quisieron iniciar el proceso, desde ese momento se presentan informes y
resultados de las evaluaciones, los cuales son entregados a los responsables a nivel nacional,

dandose de este modo un paso importante para la continuidad en estos procesos.

A partir de 2001, (17) el Ministerio de Salud y deportes brindé la financiacion a estas
actividades en algunos Departamentos con recursos de la cooperacion externa, todos estos
avances en los procesos de calidad y de acreditacion en Bolivia han permitido y constituido al
estado como el responsable en el afianzamiento de los servicios de salud; configurandose
como principal reto para este sistema la disminucién de la exclusion de la poblacion del sistema

de salud.

La calidad como elemento primordial de cambio, bajo un enfoque de amplio nivel de
participacion de los usuarios internos y externos de los establecimientos de las redes de salud,

hace que este plan estratégico de implementacién del Proyecto Nacional de Calidad en Salud
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(PRONACS) sea considerado como una prioridad del Estado Plurinacional de Bolivia a través

del Ministerio de Salud y Deportes.

Su contenido se ha basado en las necesidades reales de articulacion y vinculo de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) entre la poblaciéon, el personal de los

establecimientos de las redes de salud, las autoridades locales y los movimientos sociales.

La Acreditacién en salud es el logro de niveles superiores de calidad en la atencién en salud,
enmarcada en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema de salud en nuestro
pais, la adopcién de la metodologia de acreditacion en salud y el logro de la acreditacion se
traduce para los usuarios en atenciones en salud mas humanas y de calidad, la percepcién
del usuario en relacion con la atencién recibida y con su condicion de salud mejora cuando los
agentes del sistema que intervienen en su proceso de atencion en salud son entidades con

niveles superiores de calidad. (18)

El proceso de acreditacion esta muy ligado al éxito de los programas de garantia de la calidad,
puesto que en la etapa preparatoria se desarrollan procesos de autoevaluacién y revisidon
interna que permiten identificar las deficiencias en los establecimientos obligando a tomar

decisiones que de otra forma no se hubieran enfrentado.

Para la Evaluacién y Acreditacion de Establecimientos de Salud se tomé como referencia los
"Estandares Internacionales de Acreditacion de Hospitales" emitidos por la Joint Comission
International Accreditation (JCIA), Cruzada Nacional por la calidad del Sistema de Proteccion
Social en Salud de México, el Manual de Acreditacién para Instrumentaciones Hospitalarias
de Colombia, la propuesta de modelo Unico para acreditacion de hospitales de Chile, el Manual
de Acreditacién de Hospitales de Establecimientos de Salud de Colombia, el Manual de

Acreditacion de Hospitales de Bolivia y el marco legal vigente en salud. (19)

Dentro de los procesos de acreditacion desarrollados en nuestro pais se evidencia la
necesidad de revisar las condiciones sociales de las comunidades para tal fin se recomienda
desarrollar estrategias que den respuesta a las necesidades de la poblacién, mediante una
correcta lectura de realidades y de la vinculacion exitosa de los procesos de construccién
social, asi como a los avances que se realizan desde la normatividad reguladora y la
implementacion de las acciones en cada una de las instituciones que apropian estos

mecanismos; este ejercicio debe estar directamente relacionado con las apuestas
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internacionales entorno a las condiciones de salud, superando de esta manera el hecho de
gue al activar mecanismos para la prestacion de servicios de salud con calidad, solo se

evidencian o se evalGan segun el fortalecimiento de las instalaciones fisicas.

1.1.3. EL PRONACS y su plan estratégico de implementacién en Bolivia

El PRONACS es el programa con alcance nacional en Bolivia, para el establecimiento,
sustento e incremento de la calidad en los distintos niveles de atencion, sectores e instituciones
que configuran el Sistema Nacional de Salud, bajo la autoridad del Ministerio de Salud de

nuestro Pais. (20)

Este se enmarca en un Plan Estratégico de Implementacion del PRONACS a nivel central,
primeramente, donde se pretende impulsar un cambio cultural en los establecimientos de
salud, que favorezca el liderazgo del Gestor de Calidad e implique a todo el personal de salud

en la gestion de la calidad.

Se intenta que la mejora continua de la calidad y su autoevaluacion sean vistas como una
responsabilidad profesional y que formen parte de las actividades habituales y rutinarias, de
manera que se incremente progresivamente el nivel de calidad de la asistencia que se presta

a las personas, familias y comunidades.

Una vez alcanzado el cambio, el Plan Estratégico de Implementacion del PRONACS pretende
garantizar que en los establecimientos de salud esté implantado un sistema para monitorizar,
mantener y mejorar la calidad, dentro de los estandares de calidad determinados por autoridad

competente. (20)

ElI PRONACS se plantea como vision de tener calidad comprobada, reconocida y verificable,
tanto en la gestion como en la atencién de los sectores, instituciones y servicios que conforman

el Sistema Nacional de Salud, con aceptacion y satisfaccién permanente de los usuarios.

Tiene como mision lograr el establecimiento, sostenibilidad, mejoramiento e incremento de la
calidad en todo el Sistema Nacional de Salud, con base en el cumplimiento de un cuerpo
normativo uUnico general y obligatorio, bajo procedimientos de seguimiento. Monitorizacion,

fiscalizacion, control y evaluacion permanentes. (21)
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Su objetivo general del Plan Estratégico de Implementacién del PRONACS es mejorar la
calidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios de los establecimientos de la Red de

Salud, desarrollando una cultura de calidad. (21)

En concordancia y complementando al plan de desarrollo sectorial 2006 2011 que se
constituye en el referente de las politicas estratégicas y prioridades del sector se presenta la

organizacién del proyecto nacional de calidad en salud PRONACS.

Este define lineamientos fundamentales para el disefio y puesta en marcha de una estructura
que a través de la calidad asumida como doctrina del hacer bien con bien penetre en la esencia
misma del sector salud con todos y cada uno de sus subsectores e instituciones dependientes
constituyéndose asimismo en el principio basico y comun que los relaciones y articule para la
construccion de un verdadero sistema de salud unico, integrado y descentralizado donde sea
posible el cumplimiento del seguro universal de salud y del modelo de salud familiar

comunitario intercultural.

El objetivo del plan es mejorar la calidad de la atencion de los servicios en los establecimientos
de la red de salud, identificando estrategias para la implementacion de acciones concretas en

el tema de la calidad en salud, estan son: (22)

e Fortalecimiento institucional en gestién de calidad en salud.

¢ Organizacion y funcionamiento de la gestion de la calidad en salud

e Capacitacion continua del PRONACS

e La oferta de servicios con calidad en los establecimientos de la red de salud.

e Mejora continua de la calidad y seguridad del paciente en los establecimientos de la red
de salud.

e Evaluacién y acreditacién de los establecimientos de la red de salud.

e Auditorias médicas en la red de salud.

Las fases de implementacion del Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS) esta
establecido en forma metodoldgica, con el objetivo de dar un ordenamiento coherente,
secuencial y practico a la intervencion que debe realizar el Ministerio de Salud y Deportes en

forma conjunta y coordinada con los niveles departamentales, para el periodo 2012-2015. (23)
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El plan es mucho mas que una declaracion de intenciones, se trata de una ambiciosa iniciativa
de caracter practico desarrollada a través del Area de Calidad y Auditoria en Salud mediante
la que se ha analizado y reflexionado en profundidad la situacién actual de la calidad en salud,
para conocer e identificar cuales son sus puntos débiles y aplicar medidas concretas para

mejorarlos.

El presente Plan ha sido elaborado en la gestién 2011 con apoyo del Proyecto APL Ill, en la
gestion 2012 ha sido actualizado y complementado con algunos elementos priorizados por el
area responsable, bajo un enfoque de gestidn institucional con el apoyo del Proyecto
FORTALESSA, de acuerdo a lo requerido y solicitado por el equipo técnico del Area de Calidad
y Auditoria en Salud, del Ministerio de Salud y Deportes. (23)

La Acreditacion es el resultado de un proceso de evaluacion continuo, dinamico, obligatorio y
confidencial, que en base a estandares establecidos evalua estructura, procesos y resultados
de la atencién a los pacientes y de la gestion de los establecimientos de salud, con el fin de
promover la calidad en la oferta de servicios en condiciones de confiabilidad. Al mismo tiempo,
determina la situacion real del establecimiento, proponiendo medidas de correccion y ajuste a
toda situacion que asi lo requiera, orientados al mejoramiento progresivo y sostenido de la
calidad para satisfacer de la mejor manera las necesidades y expectativas de los usuarios

internos y externos.

1.1.4. Acreditacién de los servicios de salud en la Seguridad Social de Corto Plazo en

Bolivia

La calidad de los servicios de Seguridad Social hace referencia a los aspectos cualitativos de
las prestaciones y servicios que ofrece una institucién de Seguridad Social a sus miembros.
La calidad de los servicios indica en qué medida una institucién de Seguridad Social responde
a las exigencias de servicios pluridimensionales de sus miembros, teniendo en cuenta los
recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos a disposicidn de la institucion, asi como el

apoyo que pueden prestarle las organizaciones asociadas. (24)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud involucra atributos relacionados con la
oportunidad, atencién personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los

estandares aceptados en procedimientos y practica profesional. A su vez, el paciente espera
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recibir una atencion que resuelva sus necesidades en salud, en un ambiente de confort,

higiene y calor humano.

La Seguridad Social, tal como se enuncia por la constitucion de la Organizacion Internacional
del Trabajo, es un instrumento fundamental para el progreso y el desarrollo de los pueblos. Su

promocion y extension se enmarca dentro de los objetivos estratégicos de la OIT. (24)

Entre las causas de exclusion en salud, estan las barreras relacionadas con la calidad de
atencion, inherentes al sistema de salud, también alejan a la poblacién de los servicios, las
causas de este tipo de barreras son multiples, como el comportamiento de los recursos
humanos, la ausencia del personal en los establecimientos, la falta de medicamentos e

insumos, el mal estado del equipamiento e infraestructuras, etc.

La realizacion periddica de diagnosticos de los sistemas nacionales de Seguridad Social,
constituye una tarea estratégica que permite como parte de nuestra mision suministrar a las
autoridades publicas y a las organizaciones de empleadores y de trabajadores, insumos que

permitan conocer la situacion y el desempefio general de dichos sistemas.

Por lo tanto, son una guia para la formulacién de politicas nacionales de Seguridad Social. En
este orden de ideas, el trabajo que aqui se presenta, tiene como objetivo analizar, entre otras
cosas, la evolucion reciente del sistema boliviano de Seguridad Social, sus logros mas

recientes, los problemas vigentes y los retos mas importantes que afronta.

Ademas de proveer un analisis del contexto social dentro del cual se desenvuelven las politicas
de Seguridad Social en Bolivia, se aborda el estudio y analisis de la estructura programatica
del sistema de proteccion social, la distribucion de las principales funciones con énfasis en las
instituciones de Seguridad Social, la administracién y las caracteristicas del esquema de
gobierno y campo de aplicacién, asi como el desempefio en cuanto a la cobertura y

financiamiento.

En este sentido la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS)
habilité y acredité 30 centros médicos pertenecientes a la Caja Nacional de Salud (CNS), en
todo el pais. De estos establecimientos, 23 han sido habilitados, lo que significa que cumplen
con los requisitos minimos para operar y brindar atencién a los asegurados. Los siete centros

restantes han sido acreditados, lo que implica una evaluacion continua para garantizar la
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calidad y la satisfaccion del usuario en los servicios de salud. Estas habilitaciones y

acreditaciones se llevaron a cabo durante el afio 2023. (25)

Segun la Division Nacional de Normalizacién de la CNS, de los 23 centros médicos habilitados,
seis se encuentran en Potosi, cuatro en La Paz, cuatro en Oruro, dos en Tarija, dos en
Cochabamba, cuatro en Santa Cruz y uno en Beni. En cuanto a los centros acreditados, dos
se encuentran en Potosi, dos en Cochabamba, y uno en La Paz, Santa Cruz y Oruro,

respectivamente.

El mejoramiento de la calidad general de atencion en las redes de salud constituye un factor
clave del incremento de la accesibilidad, ya que la poblacién rehuye ir a establecimientos

donde no se solucionan sus problemas. (25)

1.1.5. Bases legales de la acreditacion

En Bolivia segun la ley 3131 en su articulo N° 5 establece que la calidad de los servicios
médicos es una tarea inexcusable, derecho que los usuarios pueden reclamar en cualquier

momento. (26)

En este sentido, el Ministerio de Salud ha establecido la acreditacion de los servicios de salud
como una politica obligatoria que debe ser cumplida por todos y cada uno de los
Establecimientos de salud segun su nivel de atencion. Esta politica ha sido incluida en el

Reglamento General de Hospitales a través de los Comités de asesoramiento a la Direccion.

Alcanzar y mantener la acreditacion de los hospitales requiere el concurso de prestadores,
usuarios y representaciones sindicales de los servicios y principalmente el de los Gobiernos

Auténomos Municipales en los Establecimientos de primer y segundo nivel.

Que, la Constitucion Politica del Estado en su Art. 158° establece que el Estado tiene la
obligacién de defender el capital humano protegiendo la salud de la poblacion.... Concordante
con ello, el Cédigo de Salud de la Republica de Bolivia, determina en su Art. 2° que la salud
es un bien de interés publico, corresponde al Estado velar por la salud del individuo, la familia

y la poblacién en su totalidad. (26)

Que, el inciso d) del articulo 4.- de la Ley N° 3351 de Organizacion del Poder Ejecutivo, sefiala

entre las atribuciones especificas del ministro de Salud y Deportes: Regular, planificar,
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controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los subsectores de

Seguridad Social de Corto Plazo, publico y privado, con y sin fines de lucro. (27)

Que, mediante nota CITE MS y D/VM-0311/008 de fecha 14 de febrero de 2008, el Sr.
viceministro de Salud, instruye la elaboracién de una Resolucion Ministerial que valide los
documentos normativos elaborados por la Unidad de Servicios de Salud y Calidad, mismos

gue seran difundidos en el ambito nacional para su aplicacién.

En el articulo 87 del Decreto Supremo N° 28631, en su literal establece a), entre las funciones
del Sr. viceministro de Salud, establece la de proponer politicas, reglamentos e instructivos

para supervisar el Sistema Nacional de Salud, promoviendo su desarrollo integral. (27)
POR TANTO.

El Sr. ministro de Salud y Deportes, en ejercicio de las facultades otorgadas por la Ley 3351,
resuelve, articulo primero. Aprobar y poner en vigencia los siguientes documentos, que en
anexos forman parte integrante de la presente Resolucidon: Manual de evaluacion y

acreditacion de establecimientos de salud, primer nivel

Articulo segundo. Instruir a la Direccién General de Salud y a la Unidad de Servicios de Salud
y Calidad la difusion y aplicacion de estos instrumentos normativos entre las instancias
correspondientes en el &mbito nacional. (28)

1.1.6. Administracién de recursos humanos

La administracion de recursos humanos es un medio para alcanzar la eficacia y la eficiencia
de las organizaciones a través del trabajo de las personas y establecer condiciones favorables

gue permitan conseguir los objetivos.

El Departamento de Recursos Humanos se responsabiliza de la seleccién, formacién y

contratacion de los empleados, y se asegura que la plantilla esté motivada y sea productiva.

La administraciéon de recursos humanos procura alcanzar objetivos desde el punto de vista del

empresario y desde el punto de vista del trabajador.

Objetivos desde el punto de vista de la Caja Nacional de Salud esta en: (29)
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e Lograr la capacidad indispensable del recurso humano para desarrollar las labores que se
le encomienden.

e Conseguir que el recurso humano esté dispuesto a prestar su colaboraciéon amplia y eficaz
al logro de los objetivos de la organizacion.

e Lograr la maxima coordinacion posible de los intereses de la organizacion con los de los
trabajadores.

e Alcanzar la eficiencia y eficacia con los recursos humanos disponibles.

e Objetivos desde el punto de vista del trabajador.

¢ Recibir una remuneracion adecuada y justa del trabajo que realiza.

e Exigir un trato, acorde con su dignidad humana, garantizando la seguridad en la
organizacion y las posibilidades de progreso.

e Asegurar que las condiciones fisicas, sobre todo las de higiene y seguridad, sean tales,
que garanticen su vida y su salud.

¢ Contribuir al logro de los objetivos de la organizacién.

Entre las principales funciones de la administracion de recursos humanos estan: (29)

Planeacion de personal. Determina las necesidades de personal en la organizacion,
determina los objetivos, politicas, procedimientos y programas de administracion de personal
dentro de la organizacion.

Empleo (reclutamiento, seleccion, contratacion e induccién). Lograr que todos los puestos
sean cubiertos por personal idoneo, de acuerdo a una adecuada planeacién de recursos
humanos.

Capacitacion y desarrollo. Tiene por objeto ampliar, desarrollar y perfeccionar al hombre para
su crecimiento profesional en determinado puesto en la organizacion o para estimular su
eficiencia y productividad.

Administracion de sueldos y salarios. Consiste en asignar valores monetarios a los puestos,
en tal forma que sean justos y equitativos en relacién a otras posiciones de la organizacién y
a puestos similares en el mercado de trabajo.

Prestaciones y servicios de personal. Son todas aquellas actividades que realiza la
organizacién enfocada a proporcionar al trabajador un beneficio, ya sea en dinero o en
especie. Satisfacer las necesidades de los trabajadores que laboran en la organizacion y tratar

de ayudarles en los problemas relacionados a su seguridad y bienestar personal.
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Seguridad e higiene en el trabajo. Es el conjunto de conocimientos y técnicas dedicadas a
reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente, psicologicos o tensionales, que
provienen del trabajo y pueden causar enfermedades, accidentes o deteriorar la salud.
Desarrollar y mantener instalaciones y procedimientos para prevenir accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Relaciones laborales. Parte de la administracién de recursos humanos que se ocupa de
negociar con el sindicato los términos del contrato o convenio de trabajo, interpretar la ley
laboral en lo que se refiere a las politicas y practicas de la organizacion, asi como el arreglo

arbitrario de cualquier agravio que surja de tales contratos. (30)
1.1.7. Situacién actual de los recursos humanos de salud en Bolivia

La politica de desarrollo de los recursos humanos es un componente central de la politica
nacional de salud. Contribuye a mejorar la situacion sanitaria de la poblacion boliviana con la
dotacion de personal en forma organizada y en concordancia con las necesidades de atencion,
asi como con la construccion y mejoramiento de las capacidades gerenciales y técnicas para

la resolucién efectiva y oportuna de los problemas de salud. (31)

Es uno de los componentes mas activos y de mayor impacto en la instrumentalizacion de la
reforma de salud, en el proceso de descentralizacién de los servicios y en la modernizacion
del sistema boliviano de salud. Pretende crear condiciones adecuadas para la implementacion
y la continuidad de los procesos de cambio emprendidos con el objeto de mejorar los servicios

y la efectividad de las actividades.

Dentro de la politica de desarrollo de los recursos humanos, los procesos de capacitacion
constituyen los mecanismos operadores y orientadores del desempefio del sector. De ahi que
las instancias de capacitacion deben ser reguladas, fortalecidas y coordinadas con mucha

precision y con todos los recursos posibles.

También es necesario generar y consolidar una concepcion educativa integral para el mejor
funcionamiento de los servicios y desarrollar los procesos de capacitacion en forma

transversal, articulando todos los programas prioritarios de salud.

De la calidad y cantidad de los recursos humanos depende en gran medida el cumplimiento

de los objetivos y las metas del sector. Para contar con el personal adecuado se requiere
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apoyar, desde un principio, los procesos y las instancias de formacién de los mismos,
buscando compromisos y convicciones compartidas de cambio estructural en los estudios de

pre y postgrado. (31)

La estructura de personal muestra la escasa correspondencia entre los recursos humanos
disponibles y las responsabilidades de atencion a la poblacion, a lo cual se debe afiadir la baja
capacidad resolutiva de los profesionales que ingresan al sistema, asi como los bajos salarios

del personal médico y paramédico.

Subsisten grandes deficiencias que limitan el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacion; deficiencias en la asignaciéon de recursos humanos entre los puestos y centros de
salud de primer nivel de atencion; asignacion excesiva de responsabilidades al auxiliar de
enfermeria; falta de aplicacion de normas, protocolos, calidad y calidez de la atencién. A ello

se suma la escasa experiencia y la poca dedicacién efectiva del médico de afio de provincia.

Hasta ahora, la gestion de recursos humanos en los servicios de salud no ha sido una funcion
importante, excepto cuando surge algun conflicto o deficiencia que altera o interfiere con la
produccidon de la atencién. En general, las actividades dirigidas al manejo de los recursos

humanos no son planificadas y no son prioritarias en las decisiones institucionales.

Esta fragmentacion en la gestion de los recursos humanos no ha permitido contar con la
voluntad politica ni la capacidad técnica suficiente para enfrentar los problemas actuales de

recursos humanos. (32)

En este contexto deben destacarse, como debilidades puntuales muy significativas, la
insuficiente preparacion clinica y gerencial, en los aspectos relevantes del Sistema Boliviano
de Salud, de los recursos humanos disponibles; asi como la inadecuada distribucién de estos
recursos, la falta de correspondencia entre el perfil profesional y la realidad nacional, la
ausencia de programas de educacion permanente e inexistencia de un régimen de incentivos

acorde al desempeno profesional.
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1.1.8. Principales teorias sobre motivacion y satisfaccion del usuario interno

La revolucién industrial del siglo XVIII, marcé un hito importante, en las organizaciones, que
desencadend un proceso de instrumentalizacion de los trabajadores a tal punto de generar la

mecanizacién o deshumanizacién de las industrias. (33)

En el afno 1935, Kurt Lewin (cientista social), (33) a partir de sus investigaciones sobre el
comportamiento social, otorga un importante papel a la motivacién, como elemento central de
la Teoria de las Relaciones Humanas, elaborando la “teoria de campo”, basada en dos

suposiciones fundamentales

e El comportamiento humano se deriva de la totalidad de los hechos coexistentes
e Esos hechos coexistentes tienen el caracter de un campo dinamico, en el cual cada

parte del campo depende de su interrelacion con las otras partes. (34)

La Teoria de las Relaciones Humanas, permite que la felicidad humana (satisfaccion), pase a
ser vista bajo un angulo completamente diferente, pues el “homos economicus” de Taylor, cede
el lugar al “hombre social” de Elton Mayo. Esta teoria pone énfasis en las necesidades
humanas, en la motivacion como factor determinante de la satisfaccion y, por ende, del
equilibrio personal, a la moral y actitud, ligada directamente al estado emocional y a la

satisfaccion de las necesidades. (34)

Posteriormente a la Segunda Guerra Mundial, Japén marca un nuevo hito que desencadena
en nuestro siglo el desafio de humanizar las instituciones como un elemento clave de la
eficiencia y la competitividad. El éxito econémico demostrado por los japoneses, generado en
la década de los afios '50, demostré que la clave esta en el énfasis que las instituciones pongan

en el Recurso Humano.

Este cambio en la industria japonesa ha generado estas nuevas tendencias de la
administracién de las organizaciones, contraponiendo las ideas de Taylor o Modelo Tayloriano,
generado a partir de 1911 y que demostré que el control de calidad como parte inherente al
proceso productivo, poniendo énfasis en el supervisor (1918) y en el control de calidad de la
inspeccion (1937), modelo que cambia radicalmente al introducir las ideas de Deming en los
afios '50. (35)
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1.1.9. Factores que determinarian la satisfaccion del usuario interno

En el sector salud, la calidad se ha definido en el area de los servicios personales, donde es
posible apreciar la relacién entre su produccioén y la satisfaccion de necesidades, sea esto en
el ambito individual como en el social; y se ha hecho énfasis en el sefialamiento de que se
trata de un atributo que puede ser poseido en diferentes grados de acuerdo a normas
establecidas, por lo que es susceptible de someterse al proceso administrativo al tratarse de

algo objetivo y por lo tanto medible. (36)

Es asi que dentro de la satisfaccion del usuario interno se pudo identificar algunos factores

determinantes como, por ejemplo:

o El liderazgo de las jefaturas: Quienes para ser capaces de conducir deberian estar
completamente informados sobre la materia, la institucién, sus valores y las estrategias
para lograrlo.

e Ser capaces de identificar cuestiones centrales que afectan las estrategias generales.

e Ser capaces de especificar su propio rol personal en resolver los asuntos institucionales.

e Ser capaces de iniciar el cambio requerido.

e Estar conscientes del comportamiento humano en general, y de lo que motiva e induce a
la gente a crecer e involucrarse en su propio desarrollo.

e Ser capaces de involucrar y movilizar a otros, infundiendo un sentido de propdsito y un
enfoque en la accion.

e Saber acerca del liderazgo, y como puede ser importante para lograr el cambio.

e Ser capaces de identificar y ayudar a otros a conducir.

e La claridad de las politicas institucionales.

e La coherencia, la armonia, entre el discurso, la politica y la accion.

e Laigualdad de oportunidades.

e La participacion como estrategia principal, incluyendo.

e Laformacion para la participacion.

e Las condiciones del aprendizaje y los principios de la ensefianza.

e Las condiciones y caracteristicas de los programas.

e Las acciones de apoyo a la participacion.

e La organizacion y mecanismos de participacion al interior de la institucion.

e De los espacios de conversacion, espacios para pensar.
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e Las politicas de las remuneraciones y salarios justos.
e Los incentivos, el ser aplaudido por los buenos actos.
e Las condiciones ambientales y de seguridad laboral.

e La existencia de instancias efectivas dedicadas al bienestar de los trabajadores. (36)

Tomando en cuenta estos factores, se puede afirmar que la satisfaccion de los trabajadores
de la salud y de ofras instituciones, parece indicar que los actuales modelos deberan
transformarse profundamente y desde sus bases conceptuales. No se trata de incrementar el

financiamiento ni de introducir eficiencia y/o ciertas reformas cosméticas y superficiales.

La eficiencia es muy importante para maximizar los resultados de los recursos disponibles,
especialmente si éstos son muy escasos. Pero, ella, aislada de los cambios fundamentales,
s6lo contribuira a prolongar la sobrevivencia de un sistema en crisis, ademas de ser

socialmente insatisfactorio y econédmicamente insaciable.

Los elementos de satisfaccion, corresponden aquel conjunto de elementos que constituyen
una calidad de vida, a que tienen derecho todos los ciudadanos de una sociedad justa y
humana. (37)

1.2. Marco Conceptual
1.2.1. Satisfaccion del usuario interno

Significa preocuparse de que el usuario interno esté contento, experimente el placer, el gusto
(deriva del latin satis que significa bastante y de facere, de hacer). Es una accion para reparar

una carencia, implica confianza, motivacion, animo. (38)

La motivacion, o un motivo, es lo que impulsa a una persona a actuar en determinada forma
0, cuando menos, a desarrollar una propension para un estimulo externo, o bien puede
generarse internamente en los procesos fisiolégicos y de pensamiento del individuo. Las
diferencias en cuanto a motivacién son, sin duda, la consideracién importante para

comprender y predecir las diferencias individuales en la conducta. (39)

La motivacion no es un concepto sencillo. Para los psicélogos es dificil describir el impulso que
existe detras de un comportamiento. La motivacion de cualquier organismo, incluso del mas
sencillo, solo se comprende parcialmente; implica necesidades, deseos, tensiones,

incomodidades y expectativas.
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El comportamiento subyacente es movimiento un presionar o jalar hacia la accién. Esto implica
que existe algun desequilibrio o insatisfaccion dentro de la relacion existente entre el individuo
y su medio: identifica las metas y siente la necesidad de llevar a cabo determinado

comportamiento que los llevara hacia el logro de esas metas.

La motivacion y satisfaccion son cosas distintas. La motivacion se refiere al impulso y al
esfuerzo para satisfacer un deseo o meta. La satisfaccion se refiere al gusto que se
experimenta cuando colma un deseo. En otras palabras, motivacion implica impulso hacia un

resultado, mientras que la satisfaccion implica resultados ya experimentados.
Desde esta definicion, la satisfaccién del trabajador de una institucion, esta determinada por:

La capacidad de esa institucion para contribuir al bienestar de sus trabajadores y familias. En
la medida que esto ocurra, se estara contento, se sentira a gusto y experimentara el placer de
formar parte de esa institucion. Si la accion es reparar una carencia de recursos econémicos
para subsistir o sobrevivir, bastara con la entrega de una remuneracién que satisfaga los

requerimientos de recursos para la subsistencia (Modelo Tayloriano). (40)

Esta sola accion podria satisfacer al trabajador, sin embargo, estar contento, experimentar el
placer y sentirse a gusto no depende soélo de los recursos econdmicos, sino que estan

vinculados directamente con: (40)

e El bienestar
e La realizacion personal, del desarrollo como ser humano y, por ende, de la realizacion o

satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales.
1.2.2. La insatisfaccion del usuario interno

La insatisfaccion es una realidad social, un fendbmeno social y un problema social; por
consiguiente, depende de la multi causalidad de los fendmenos y procesos sociales, asi como
del condicionamiento decisivo que sobre ellos ejercen los contextos culturales, econémicos,

sociales y politicos. (41)

Esto lleva, por lo tanto, a enfrentar los problemas, actuando fundamentalmente sobre sus
causas, es decir, actuando sobre sus factores causales y condicionantes y no sélo sobre

algunas manifestaciones de efecto relajadas en la desmotivacion y apatia.
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En segundo lugar, es necesario revertir el proceso de apropiacibn o enajenacion de
capacidades, informacion, destrezas, recursos responsabilidades, que el actual modelo ha ido
perpetuando histéricamente al dejar a los trabajadores sin esas capacidades y sin las

oportunidades de desarrollarlas.

Otro elemento es el reconocimiento de que la esencia de la satisfaccion, no es sdlo las
condiciones insuficientes, sino que las grande y moralmente inaceptables desigualdades que
ellas muestran, en la relacidon entre funcionarios de la Atencion Primaria de Salud de todo el

pais, tanto dentro de las organizaciones, como en comparacion con otras instituciones.

Dentro de los estudios relacionados con la satisfaccion humana, encontramos la Teoria de la
inequidad, que basicamente dice que las contribuciones que las personas hacen, representan
inversiones personales que deben proporcionar ciertos retornos en forma de incentivos o

recompensas. (42)

Sin embargo, lo que complica aun mas este complejo sistema de relaciones de intercambio es
el hecho de que cada persona percibe sus propias contribuciones (inversiones) y las compara
con las contribuciones (inversiones) que las otras personas ofrecen a la organizacion.
Inclusive, también comparan las recompensas (retornos) que reciben, con las recompensas
(retornos) recibidas por las demas personas. Esta comparacion podria expresarse mediante

la siguiente ecuacion:

Cuando los dos términos de la ecuacion son equivalentes, ocurre una situacion de equidad.

Cuando ocurre equidad, la persona experimenta un sentimiento de satisfaccion.

Cuando los dos términos de la ecuacion son diferentes (el primer término es mayor que el
segundo o el segundo mayor que el primero), ocurre una situacion de inequidad. Cuando hay
inequidad, la persona experimenta un sentimiento de injusticia y de insatisfaccion, que

aumenta en la medida en que crece la inequidad. (43)
1.2.3. Definicion de acreditacion

La acreditacioén se define como un instrumento de evaluacién externa que valora el rendimiento
de los establecimientos sanitarios (hospitales) a través de la verificacion del cumplimiento de

una serie de normas predefinidas y escritas detalladamente.
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A grandes rasgos, su objetivo es fomentar la mejora continua de la calidad en lugar de limitarse
a mantener niveles minimos de rendimiento. Asimismo, representa un reconocimiento publico
derivado del cumplimiento de normas especificas por parte de una organizacién de salud,
demostrado a través de una evaluacién externa independiente del rendimiento de la

organizacion (44).

Los servicios de salud de todo el mundo adoptan la acreditacién y la utilizan como estrategia
para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, incluida la seguridad y satisfaccion del
paciente. La acreditaciéon de hospitales es una declaracion formal por parte de una autoridad
competente y reconocida, de la capacidad de un establecimiento sanitario para llevar a cabo

tareas especificas, de acuerdo con criterios establecidos (45).
1.2.4. Definicion de certificacion

Es un proceso por medio del cual un organismo gubernamental o no gubernamental autorizado
evalla y reconoce si una organizacion cumple una serie de requisitos o criterios
predeterminados. Se acepta que para recibir la certificacién es necesario recibir educacion y
formacion adicionales; asi como, demostrar competencia en un area adicional mas alla de los

requisitos minimos de una licencia (45).
1.2.5. Definicion de calidad y modelos de evaluacién externa

Como se ha mencionado, el interés por la calidad en salud se remonta a inicios del siglo XX,
con la creacién en 1930 de las Normas Z y las Normas Britanicas y, de manera similar con la
creacion de la (JCAHO) Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations en
1981 en Estados Unidos, generando un primer precedente de los parametros de calidad que

se debian seguir.

Posteriormente, en 1981, Avedis Donabedian desarrolla elementos de la calidad considerando
entre estructura, procesos y resultados. Por su parte, en 1985, se crea la Sociedad Espanola
de Calidad Asistencial y; en 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrolla la

Alianza Mundial para la seguridad del paciente (46).

De acuerdo con Donabedian, quien define la atencion médica como: «el tratamiento que
proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido,
en un paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencion técnica,

que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucién de un problema de salud, y
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el segundo, como la relacion interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econémica
entre el profesional de la salud y el paciente», es decir, considerando a la calidad en salud

desde la percepcion de lo comunitario/colectivo (46).

Posterior a la propuesta de A. Donabedian, diversos autores han complementado este marco
conceptual, adaptandolo conforme las necesidades constantes de los sistemas de salud para

alcanzar una buena atencion de calidad.

Uno de los marcos mas reconocidos y utilizados, es el del Instituto de Medicina (IOM, por sus
siglas en inglés), el cual menciona que la medicion de calidad de la atencién tiene como
objetivo final mejorar la salud y no solo incrementar los insumos de los servicios o perfeccionar
los procesos, y que debe reflejar los deseos y necesidades de las partes interesadas: los

usuarios.

1.2.6. Definicion de Motivacion

Para el desarrollo organizacional el provocar motivacion es de suma importancia y aunque no
hay una férmula definitiva para impulsarla, las investigaciones realizadas nos indican que se
manifiesta en el momento en que los individuos son tomados en cuenta y reciben
oportunidades efectivas, de liberar su potencial de creatividad, de autoformacion dentro de su
ambiente, donde los canales de comunicacion sean claros y las relaciones interpersonales

sean francas, abiertas y amistosas. (47)

Desde el punto de vista gerencial se debe tomar en cuenta que la motivacion incide
directamente en la produccion, ya que cuando los trabajadores presentan una buena
Motivacion eleva el clima motivacional y se establece en relaciones satisfactorias de

animacion, interés, colaboracion, etc.

Cuando la motivaciéon es escasa sobrevienen estados de depresion, desinterés, apatia,
descontento, hasta llegar a estados de agresividad, agitacion, inconformidad, caracteristicas

de situaciones en que los empleados se enfrentan abiertamente contra la organizacion.

Para explicar el comportamiento del personal de Salud, basandose en la teoria del
comportamiento, fundamentado en la conducta individual de las personas, debemos entender
que ellas viven y se comportan en un campo psicolégico y que buscan reducir las disonancias
que tengan con el ambiente, para explicar cdmo es el comportamiento de las personas se hace

necesario el estudio de la motivacién humana. (48)
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La motivacién es uno de los factores internos que requiere mayor atencion, sin un minimo de
un comportamiento, es posible comprender el comportamiento de las personas, el concepto
motivacion es dificil de definir, pues se ha utilizado en diferentes personas a actuar de
determinada manera o por lo menos que origina una preocupacion hacia un comportamiento

especifico.

La motivaciéon se explica en funcion de conceptos como fuerzas activas e impulsoras,
traducidas por palabras como deseo y rechazo. El individuo desea poder, estatutos y rechaza
el aislamiento social y las amenazas a su autoestima. Ademas, la motivacion establece una

meta determinada, cuya consecucion representa un gasto de energia para el ser humano. (49)

En cada persona la motivacion es diferente, las necesidades varian de individuo a individuo y
producen diversos patrones de comportamiento. Los valores sociales y la capacidad individual
para alcanzar los objetivos también son diferentes. Ademas, las necesidades, los valores

sociales y las capacidades del individuo varian con el tiempo.

No obstante, esas diferencias, el proceso que dinamiza el comportamiento son mas o menos
semejantes en todas las personas. En otras palabras, aunque varien los patrones de
comportamiento, en esencia el proceso que los origina es el mismo para todas las personas.
(50)

1.2.7. Definicién de Bienestar fisico, mental y social del trabajador

El bienestar fisico y mental, es un tema verdaderamente dificil considerando todos los tipos
de profesionales que forman el grupo o equipo de trabajo, no necesariamente por la cantidad
de personas que pueden reunirse en un Hospital o Centro de Salud, sino también por los
diferentes profesionales que trabajan en ella, cada uno de los cuales tiene premisas y objetivos
de trabajo diferentes, debido principalmente al tipo de formacidén que reciben, lo que redunda
basicamente en su identificacion frente a la institucion, es debido a esta diversidad que los
gerentes de Recursos Humanos, deben estar preparados para manejar adecuadamente la
satisfaccion laboral y el bienestar y para ello deben empezar por entender y conocer a los
diferentes tipos de profesionales que conforman la organizacién, este trabajo pretende
contribuir de alguna manera a este entendimiento y en general aportar en los criterios que se

deben tomar para llevar adelante la gestion de personal en instituciones de salud. (51)
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Otro aspecto a considerar para lo que es la administracion de recursos humanos, la
complejidad de la descripcidn de puestos, la seleccion de personal y la evaluacién de
desempefio, en los casos especificos de muchos de los paises de Latinoamérica, estos
procedimientos no se emplean por considerarse innecesarios y por ignorancia de técnicas para

llevarlos a cabo.

Los profesionales que trabajan en las instituciones de salud deben tomar en cuenta el fin de
la institucion y claro el concepto de calidad en la atencién, considerando todo el avance que
actualmente se tiene sobre satisfaccion de usuarios que usualmente no se toma en cuenta en

nuestras instituciones de salud. (52)

En la actualidad los médicos estan considerados como profesionales cuya relacion en el
trabajo es individual debido a que su responsabilidad es Unica y exclusivamente con el
paciente por ello no considera su trabajo como parte de una institucion, no se identifica con

objetivos globales de la institucion.

Gestion de Calidad, debido a que muchas veces por responder a la necesidad laboral, tanto
en el sector de Salud Publico y privados, constituyéndose este en uno de los factores mas
dificiles de manejar por parte de los encargados del personal, pues su motivacién basica y

exclusiva es la econdmica.

La mayoria de los demas profesionales tienen una formacion profesional de trabajo en
conjunto y por ello tiene otro tipo de perspectivas en el clima organizacional, ademas dentro

de las organizaciones de salud se agrupan como administrativos clinicos.
1.2.8. Conceptos referidos al estudio

Satisfaccion usuaria: Es un resultado de la calidad de la atencién. Es el cumplimiento o no-
cumplimiento por parte del sistema de salud, respecto de las expectativas del usuario. (53)
Usuarios: individuos que requieren de los servicios de una organizacion.

Usuario interno: funcionarios de su propio establecimiento, departamento, unidad o servicio.
Usuario externo: publico en general, funcionarios de otros establecimientos del sistema o del
extra sistema. Funcionarios de otras unidades o servicios. (53)

Eficacia: Es el cambio que se produce sobre los individuos o la organizacion después de la

aplicacion de ciertas medidas, en condiciones ideales de trabajo.
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Efectividad: Es la medida en que una determinada practica, mejora la calidad del proceso de
gestion o la atencion de los usuarios. (53)

Calidad: Es la provisidon de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional éptimo
con los recursos disponibles, logrando la adhesién y satisfaccidon del usuario.

Equidad: Significa darles mas a aquellos que mas lo necesitan y menos a los que requieran
menos, pero, a igualdad de necesidades, igualdad de servicios. Representa el esfuerzo por
mayor justicia social. No debe ser confundida con igualdad. (53)

Recompensas: existen dos tipos de recompensas, las intrinsecas y extrinsecas.
Recompensas intrinsecas: Toma participativa de decisiones, mas responsabilidades,
oportunidades de crecimiento personal, capacitacion, delegacién de tareas y mayor
discrecionalidad en el puesto, diversidad de actividades, etc. (53)

Recompensas extrinsecas: Compensaciones directas (Sueldo, horas extras, bonos de
desempeno, etc.). Compensaciones indirectas (Planes de proteccion, pago por tiempo no
trabajado, gratificaciones). Recompensas no econémicas (boxes bien equipados a gusto del
funcionario, espacios de estacionamiento asignados, secretaria propia, titulos honorificos).
Cliente: Es una persona con necesidades y preocupaciones, que seguramente no siempre
tiene la razén, pero que siempre tiene que estar en primer lugar sin un negocio quiere
distinguirse por la calidad de su servicio.

Cliente interno: Es aquel que pertenece a la organizacién, y que no por estar en ella, deja de
requerir de la prestacion del servicio por parte de los demas empleados.

Cliente externo: Es aquella persona que no pertenece a la empresa, mas sin embargo son a
quienes la atencion esta dirigida, ofreciéndoles un producto y/o servicio. (53)

Definicion de Percepcion: De acuerdo al Diccionario Webster’s la definicion de percepcion
es “una sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicién rapida, aguda e
intuitiva”. En el ambito del servicio al usuario, la percepcién es dominante Como se sienten los
usuarios acerca del servicio que le proporciona es muy importante. Es la base para e

establecer la credibilidad en toda su organizacién. (53)
1.3. Marco contexto

1.3.1. Caja Nacional de Salud

El presente estudio se realizé en la Caja Nacional de Salud (CNS), la cual inicia sus actividades

como Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS), etapa que abarca de diciembre de 1956
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hasta marzo de 1987 y comprende la promulgacion del Codigo de Seguridad Social en fecha
14 de diciembre de 1956 y la de su Decreto Reglamentario o Reglamento del Codigo de
Seguridad Social el 30 de septiembre de 1959. (54)

En esta etapa también estan comprendidos el Decreto Ley de Racionalizacién de Aportes de
28 de marzo de 1972, el Decreto Ley de Reformas al Codigo de Seguridad Social y el Decreto

Ley de Complementacion de Reformas de 3 de junio de 1977. (54)

La promulgacion del Cédigo de Seguridad Social significé un avance de la Seguridad Social
Boliviana con relacién a los demas paises latinoamericanos. Sin embargo, desde su inicio la
administracion de los seguros establecidos en el citado Cédigo no cumplié con el principio de
unidad de gestion, por cuanto se encargo la gestion del Seguro Social Obligatorio a varias
instituciones, siendo la mas importante, la Caja Nacional de Seguridad Social, entidad matriz
gestora del Seguro Social Obligatorio integral, con mas del 80% de asegurados activos y

pasivos, pertenecientes a la mayoria de las ramas de actividad econdmica.

Las prestaciones sefaladas en el Codigo de Seguridad Social comprendian los regimenes de
enfermedad, maternidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez, muerte y el régimen especial

de asignaciones familiares.

Después de 30 afios de administracion integral del Seguro Social, el 15 de abril de 1987 se
promulga la Ley Financial 0924, que en su articulo tercero afecta los esquemas administrativo
y financiero del sistema de Seguridad Social, procediéndose a la separacion de los seguros,

administrados integralmente hasta ese entonces. (55)

La Caja Nacional de Salud, es una institucion descentralizada de derecho publico sin fines de
lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y patrimonio independiente, encargada

de la gestidn, aplicacioén y ejecucion del régimen de Seguridad Social de Corto Plazo.
1.3.2. Caja Nacional de Salud Regional Sucre

Los servicios que presta la CNS Regional Sucre se basan en el modelo de tres niveles de
atencion para la organizacion de servicios personales de salud, aunque no necesariamente
corresponden a las caracteristicas de todas las situaciones desde el punto de vista conceptual,

es util como marco referencial y tiene, por tanto, una amplia utilizacién.
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Estos niveles de atencion tienen igual importancia en el panorama general de salud,
estableciendo diferentes prestaciones en salud a los usuarios de la Seguridad Social. Se
organizan en la ciudad de Sucre, los servicios de la Caja Nacional de Seguridad Social, en el
" Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo" con los servicios de consulta

externa. (55)

Posteriormente se establece el Hospital "Eduardo Gironas, donde se implementan servicios
de especialidades basicas: Gineco Obstetricia con 15 camas y Pediatria con 10 camas. Poco
después, en el ano 1970 se implementa, con estructura propia, el "Hospital Jaime Mendoza",
con capacidad de 76 camas para todas las especialidades, implementandose posteriormente

las especialidades de Terapia Intensiva y otros servicios, en un nuevo bloque.

Actualmente, este hospital cuenta con 146 camas y equipo basico completo. Un ultimo logro,
es el servicio de Tomografia Axial Computarizada (TAC), con instalaciones adecuadas, cuya
finalidad es brindar servicios a los usuarios de la region, incluyendo a usuarios del sur del pais.
En la presente gestion, se proyecta contar con servicios de lavanderia y cocina que tenga

tecnologia adecuada y de primera, acorde a las exigencias de este nosocomio.
1.3.3. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo

El estudio se desarrolld en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, este
establecimiento se realizan actividades de atencion primaria en salud, en estrecha
coordinacién con el Ministerio de Salud. Los objetivos de este centro estan acordes al nivel
correspondiente y se constituye en Centro de Consulta externa, basado en el sistema de
Medicina Familiar; cuenta con pilares fundamentales como son, la adscripcion fija y la cita
previa. (56)

En este centro se lleva adelante los principales programas de PAl, EDA, IRA, control de
crecimiento y desarrollo, Salud Reproductiva, Programas de Lucha contra la TBC, Bocio y

otras enfermedades transmisibles.

Este centro cuenta con consultorios externos para Medicina Familiar, en nimero de 15,
zonificados en 15 zonas donde la atencion es continua de Hrs. 8 a.m. a 20 p.m. asi mismo, se

brinda la consulta externa en las diferentes especialidades, teniendo cubiertas las 12 horas en
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la especialidad de Pediatria como especialidad basica y el resto de especialidades se cubren

en horarios fraccionados. (56)

Cuenta con infraestructura nueva, en la cual funcionan: 15 consultorios médicos, en 15 zonas
con diez profesionales médicos a tiempo completo, de los cuales atienden 5 las horas de la

manana de 8 a 14 hrs. y otros 5, cubren la tarde de 14 a 20 hrs.

Los consultorios se encuentran debidamente equipados. 5 consultorios dentales con 5
profesionales que cubren las 12 horas del dia. Cada consultorio posee implementacion de

equipos modernos y de ultima generacion.

Un consultorio para Servicio de Emergencia y curaciones, con dos profesionales médicos con
tiempo completo cada uno, que cubren las 12 horas del dia en forma continua, alternando los

dias sabados.

El equipamiento de estos consultorios es nuevo y 6ptimo. Los diferentes consultorios estan
atendidos por personal médico especializado y cuentan con el apoyo de auxiliares de

enfermeria las 12 horas de atencion y segun turnos alternos los dias sabados.
1.3.4. Proceso de acreditacion en el CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud

En el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud
establecimiento de 1 nivel con infraestructura propia, se programé el acompafamiento en la
autoevaluacion en fechas 23,24,25 y 28 de noviembre 2022, con la remisién de informe de
acompafiamiento en la autoevaluacion e inspecciéon para la acreditacion, el presente informe
de acompafiamiento a la Autoevaluacién para la Aceptacion elaborado el 30 de noviembre del
2022, definido como un proceso realizado por la autoridad competente, ASUSS, que
acompana y coordina el conjunto de requisitos basicos descritos en los diferentes formularios
acordes a la oferta de servicios que el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 DE
MAYO de la Caja Nacional de Salud Regional Chuquisaca, debe cumplir para su

funcionamiento.

El acompafnamiento en el proceso de Autoevaluacion del establecimiento de salud es un paso
previo importante dentro del Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud, la

inspeccion es realizada mediante la aplicacion de instrumentos de cumplimiento y verificacion,
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contenidos en el Reglamento Técnico de Acreditacion de Establecimientos de Salud de la
Seguridad Social de Corto Plazo, la actividad esta a cargo de un equipo de evaluadores
internos conformado mediante un proceso de seleccion interna del Ente Gestor (comité de
acreditacion interna), todos los establecimientos de salud de la Seguridad Social de Corto

Plazo, deben ingresar obligatoriamente al proceso de Acreditacion.

Ademas del informe detallado de la ultima autoevaluacion se debera remitir una copia del
certificado de habilitacion vigente otorgado por la ASUSS todo el informe se remite al oficina
departamental el personal evaluador de servicios revisa e informe, verificando el puntaje
alcanzado en la Autoevaluacion corresponde al 90% vy revision del plan de accion con plazos
establecidos, posterior el ente gestor realiza la solicitud de inspeccidn y evaluacién externa
para acreditacion, dirigida a la directora regional de la ASUSS-CBBA ,donde ademas se
adjunta Autoevaluacion con su respectivo informe detallado y Resolucion Administrativa de
Habilitacién de Establecimiento de Salud otorgada por la ASUSS, luego se elabora el informe
técnico en un plazo no mayor a 15 dias el cual debe revisar el cumplimiento de los requisitos
y el resultado de la ultima autoevaluacion del establecimiento de salud solicitante, donde se

da conformidad a los requisitos y se solicita inicio de proceso de evaluacién

Se realiza la reunién de coordinacion de la Comision Nacional de Acreditacion de la Seguridad
Social (CNASS) y sorteo del Equipo Técnico Evaluador Externo (ETEE) el que se designa
mediante memorandum de nombramiento, posterior Reunién de coordinacion entre el Equipo
Técnico Evaluador Externo (ETEE) donde se define cronograma de actividades y en fecha
establecida para el inspeccion y evaluacién externa para la acreditacion del CENTRO
INTEGRAL DE MEDICINA FAMILIAR CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud
departamental Chuquisaca se realiza una reunién entre el comité de acreditacion interno del
establecimiento de salud y el equipo técnico evaluador externo (ETEE) para coordinar plan de

trabajo y dar inicio al proceso de evaluacion externa.

En el Proceso de Acreditacion del Establecimiento de Salud, a la inspeccion realizada
mediante la aplicacion de formularios de verificacion de los estandares obligatorios, contenidos
en el Manual de Acreditacion de Establecimientos de Primer Nivel de Atencion de Salud de la

Seguridad Social de Corto Plazo, obtuvo el puntaje corresponde al 99,6%. (Anexo 1)
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CAPITULOII
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
2.1. Tipo de investigaciéon y enfoque

La presente investigacion se plantea como un estudio de tipo observacional, descriptivo, y de

corte trasversal, estructurado bajo el enfoque cuantitativo.

Es de tipo observacional, porque la recoleccion de la informacion en el estudio se la realizara
sin intervenir en el curso natural de los fendbmenos estudiados, limitdndose solo a medir las

variables en estudio tan como se presentan en un determinado momento.

Es una investigacion de tipo descriptivo porque se evaluara la percepcion del usuario interno,
sobre la influencia que tuvo el proceso de acreditacién, describiendo de manera detallada las
diferentes opiniones que se registren en los cuestionarios que se aplicaran al personal de

salud.

Es una investigacion de corte transversal, porque se estudiara las variables en un solo
momento; haciendo un corte en el tiempo para recolectar los datos del personal de salud que

trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre.

Se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se apoyara el estudio en técnicas estadisticas
para luego presentar los resultados en frecuencias y porcentajes, cuantificando los resultados

de una forma objetiva.
2.2. Métodos y procedimientos de investigacion
Para el desarrollo del estudio se plantearon métodos tedricos que se describen a continuacion:

Método Histérico-Logico. Permiti6 comprender la trayectoria real de los fendbmenos de
estudio como es la acreditacion en salud y los acontecimientos en el pleno de la historia,
tratando de realizar el analisis de las leyes generales y el desarrollo de los procesos referidos

a la satisfaccion del usuario interno.

Método Analisis Documental. Método empleado en la recopilacion de conceptos y teoricas
mediante la revision de la documentacion e informacion referida al tema principalmente para

la construccion del marco tedrico y conceptual.
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Inductivo y deductivo. Método empleado para la formulacion, deduccion y verificacion de los

supuestos planteados en el estudio.

Analisis y Sintesis. -Método que permitié descomponer lo complejo en partes mas simples

para su posterior analisis y poder realizar la sintesis de los resultados.
Métodos empiricos

Medicién. Permitié cuantificar, organizar y presentar los resultados de la investigacion en
funcioén a categorias previamente establecidas, designando valores numéricos vy literales para

su posterior analisis y presentacion en tablas y graficos.
2.3. Técnicas e Instrumentos

Como técnicas de estudio se aplico la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo Likert,
compuesto por siete escalas relacionadas con: la calidad de los resultados; el uso de los
recursos humanos; la calidad de la planificacion estratégica; gestion de la calidad; el uso de
datos relacionados con la satisfaccion del paciente; participacién del personal; y los beneficios
de la acreditacion. (Anexo 2) Se tomd como referencia para realizar la evaluacion un
cuestionario adaptado de un estudio internacional (57) que evalla la implementacién de la
calidad y los resultados en las organizaciones en salud en el contexto de la acreditacion. Este
cuestionario se eligié porque el estudio anterior mostro fiabilidad y consistencia interna con un

Alpha de Cronbach que excedi6 0,80 para todas las escalas.

La versidn final del cuestionario consistidé en una seccién de informacién sociolaboral y una
seccion que incluia 54 preguntas distribuidas en siete escalas: resultados de calidad (5 items);
utilizacion de recursos humanos (6 items); planificacién de calidad estratégica (7 items);
gestion de calidad (6 items); uso de datos relacionados con la satisfaccion del paciente (7

items); participacion del personal (5 items) y beneficios de la acreditacion (9 items).

Para el desarrollo del estudio se pidi6 el permiso correspondiente a las autoridades del Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de

Sucre, mediante una nota. (Anexo 3)

Las respuestas se calificaron en una escala de Likert con cinco valores, que van de uno a
cinco, que corresponden respectivamente a totalmente en desacuerdo; en desacuerdo; ni de

acuerdo ni en desacuerdo; de acuerdo; y muy de acuerdo. El cuestionario permitié evaluar el
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nivel de acuerdo entre los participantes con respecto a la influencia de la acreditacion, y el
puntaje obtenido (1-5 puntos) se evalué como proporcional al nivel de satisfaccién de los

encuestados.

Para cada dimension se considerd los siguientes valores: Resultados de calidad (5 items);
Bueno: 19 a 25 regular: 18 a 12 malo: 5 a 11 utilizacién de recursos humanos (6 items); Bueno:
30 a 25 regular: 24 a 14 malo: 5 a 13 planificacion de calidad estratégica (7 items); Bueno: 35
a 27 regular: 26 a 16 malo: 5 a 15 gestion de calidad (6 items); ); Bueno: 30 a 25 regular: 24 a
14 malo: 5 a 13 uso de datos relacionados con la satisfaccion del paciente (7 items); Bueno:
35 a 27 regular: 26 a 16 malo: 5 a 15 participacion del personal (5 items) Bueno: 19 a 25
regular: 18 a 12 malo: 5 a 11 y beneficios de la acreditacion (9 items). Bueno: 19 a 25 regular:
19 a 31 malo: 32 a 45.

Se definido la satisfaccion del usuario interno total considerando los valores de: Bueno: de 200
a 270 Regular: 127 a 199 Malo: 54 a 126 considerando las 54 preguntas distribuidas en siete
escalas. De esta manera se podra verificar la hipotesis planteada en el presente estudio
concluyendo de acuerdo a la ponderacion de los resultados si la satisfaccion del usuario

internos es buena o mala después de la acreditacion.
2.4. Unidades de analisis

La unidad de analisis esta determinada por todo el personal de salud asignados para el trabajo
en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de

la ciudad de Sucre, durante la gestion 2024.
2.5. Poblacion

La poblacidon de estudio esta determinada por todo el personal de salud que trabaja en el
Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la

ciudad de Sucre, durante la gestion 2024, llegando a ser: 39 funcionarios.
2.6. Criterios de selecciéon
Criterios de inclusién

e Personal de salud asignado a la institucién durante la gestion 2024.
¢ Personal de salud que haya participado del proceso de acreditacion en el Centro Integral
de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
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e Personal de salud que firme el consentimiento informado para participar del estudio
(Anexo 4)

Criterios de exclusioén

e Personal de salud que haya sido trasferido de otro establecimiento de salud perteneciente
a la Caja Nacional de Salud durante la gestion 2024.

e Personal de salud adscrito o de apoyo que no tenga una relacién contractual con la
institucion.

e Personal de salud que se encuentre con permiso o baja médica durante la realizacion del

estudio.
2.7. Muestra

En el presente estudio no se tomara muestra de la poblacion trabajando con el total el personal
de salud que trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja
Nacional de Salud de la ciudad de Sucre, durante la gestién 2024, llegando a ser: 39

funcionarios.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados obtenidos segun los instrumentos o técnicas utilizadas con el

respectivo andlisis interpretativo y contextual

Tabla N° 1. Poblacion de estudio segun: Edad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA
25 de mayo CNS. Sucre. 2024

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 25 a 30 Aihos 6 15.3
De 31 a 35 Aihos 11 28.3
De 36 a 40 Aihos 8 20.5
De 41 a mas Ainos 14 35.9
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 1. Poblacion de estudio segun: Edad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA
25 de mayo CNS. Sucre. 2024

m De 25 a 30 Afios
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De 36 a 40 Afios

m De 41 a mas Afios
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico se observa la distribucion del personal de salud del Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo, segun la edad, donde el 15.3% se encuentra en una edad entre
los 25 a 30 afos, siendo el grupo mas reducido, el 28.3% se encuentra en una edad entre los
31 a 35 anos, el 20.5% se encuentra en una edad entre 36 a 40 afios y el grupo de 41 y mas

afos se encuentra en un porcentaje de 35.9% siendo el grupo mas representativo de todos.
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Tabla N° 2. Poblacion de estudio segun: Sexo. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA
25 de mayo CNS. Sucre. 2024

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino 11 28.2
Femenino 28 71.8

Total 39 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 2. Poblacion de estudio segun: Sexo. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA
25 de mayo CNS. Sucre. 2024

® Masculino

® Femenino

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico se observa la distribucion del personal de salud segun sexo, donde el 28.2% son
hombres que trabajan en la institucién y el 71.8% son mujeres, siendo el grupo mas
representativo, considerando que se tiene mas personal de enfermeria trabajando, por lo que
son mas mujeres que hombres en la institucion. La razén de entre hombre y mujeres es de
0.39 es decir que por cada hombre que trabaja en la institucién existe 0.39 mujeres que

también trabajan en la institucion.
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Tabla N° 3. Poblacion de estudio segun: Experiencia profesional. Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo CNS. Sucre. 2024

EXPERIENCIA
PROFESIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menos de un aino 3 7.7
De uno a cinco anos 11 28.2
Mas de cinco anos 25 64.1
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3. Poblacion de estudio segun: Experiencia profesional. Centro Integral de
Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo CNS. Sucre. 2024
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Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta la experiencia profesional del personal del Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo, se observa en el grafico que el 7.7% tiene un experiencia
profesional menor a un ano, el 28.2% tiene una experiencia profesional de uno a cinco afios y
el 64.1% tiene una experiencia mayor a cinco afos, siendo el grupo mas representativo, ya
que en la institucién se tiene personal que trabaja hace muchos afios con una estabilidad

laboral, obteniendo una experiencia profesional reconocida por muchos pacientes.
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Tabla N° 4. Poblacion de estudio segun: Tipo de trabajo. Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo CNS. Sucre. 2024

TIPO DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
Asistencial 31 79.5
Administrativo 5 12.8
Apoyo 3 7.7
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 4. Poblacion de estudio segun: Tipo de trabajo. Centro Integral de Medicina

Familiar CIMFA 25 de mayo CNS. Sucre. 2024
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Fuente: Elaboraciéon Propia

Tomando en cuenta el tipo de trabajo que tiene el personal de salud, se observa que la mayoria

son personal asistencial, es decir que se dedican a la atencién clinica de pacientes entre

médicos, enfermeras, bioquimicos, odontologos, etc. Representando el 79.5%, seguido del

personal administrativo que representa el 12.8% y por ultimo el personal de apoyo que

representa el 7.7% siendo el grupo mas reducido de los tres en estudio.
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Satisfaccion del usuario interno

Tabla N° 5. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la calidad
de los resultados segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
Sucre. 2024

NO

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En

Totalmente

en

TOTAL
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desacuerdo

desacuerdo

NO

%

ND
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NO

%

NO

%

NO

%

NO
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constantes en la calidad de la

10

25.6

5

12.8

10

25.6

14

35.9

0

0.0

39

100

satisfaccién del usuario interno
El hospital ha mostrado mejoras
2 constantes en la calidad de los
servicios prestados por la
administracién
El hospital ha mostrado mejoras
3 constantes en la calidad de las
condiciones para brindar
atencion a los pacientes
El hospital ha mostrado mejoras
4 | constantes enlacalidad delos | 6
procesos de atencion
El hospital ha mantenido unos
5 servicios sanitarios de alta
calidad a pesar de las
limitaciones financieras

5 (128| 5 [128| 6 |15.4| 14 |359| 9 |23.1| 39 | 100

17 (436| 3 | 77| 5 |128| 5 (128 9 | 231 | 39 | 100

154| 4 |10.3| 10 |25.6| 15 |38.5| 4 |10.3| 39 | 100

8 (20.5 12 (30.8| 5 |12.8| 10 |256| 4 |10.3| 39 | 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 5. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
calidad de los resultados segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024
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Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar en el gréafico, considerando la satisfaccidn del usuario interno, referida a la
calidad de los resultados, que existe una insatisfaccion en temas referidos a mostrar mejoras
constantes en la calidad o en los procesos de atencién, ya que sigue existiendo limitaciones
financieras que afectan las condiciones del personal de salud, pero si estan satisfechos en

temas relacionados con las mejoras de las condiciones para brindar atencion a los pacientes.
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Tabla N° 6. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la calidad

de los resultados. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 9 231
Regular 6 15.4
Mala 24 61.5
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 6. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la calidad

de los resultados. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

|

mBuena
62% = Regular
Mala

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para Resultados de calidad (5 items); Bueno: 19 a 25 regular: 18 a 12 malo: 5 a 11, se observa
que la satisfaccion del usuario interno, es mala, en el 61.5% es regular en el 15.4% y buena
en el 23.1%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario interno después de la

acreditacion, referida a la calidad de los resultados es mala.
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Tabla N° 7. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion referida al uso de los

recursos humanos segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
Sucre. 2024

NO

iITEMS

Totalmente

de

acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Totalmente

en

desacuerdo

TOTAL

N° | %

NO

%

No

%

NO

%

NO

%

NO

%

Después de la acreditacion los
ejecutivos del hospital
proporcionan un liderazgo muy
visible

12.8

15

38.5

12.8

10

25.6

4

10.3

39

100

Después de la acreditacion la
direccion es la principal fuerza
impulsora detras de los
esfuerzos de mejora

10.3

15.4

10.3

15

38.5

10

25.6

39

100

La direccion después de la
acreditacion asigna los recursos
hospitalarios disponibles

15.4

1

28.5

7.7

10

25.6

231

39

100

La direccion del hospital
después de la acreditacion
participa constantemente en
actividades para mejorar

10.3

12.8

10

25.6

10

25.6

10

25.6

39

100

10

La direccion del hospital
después de la acreditacion ha
articulado una visién clara para

mejorar las condiciones

20.5

10.3

20.5

10

25.6

231

39

100

1"

Los ejecutivos del hospital han
demostrado la capacidad de
gestionar los cambios en los

recursos humanos

12.8

17.9

7.7

15

38.5

231

39

100

12

Los ejecutivos del hospital han
comenzado a poner en practica
sugerencias

10.3

12.8

10

25.6

15

38.5

12.8

39

100

13

Con base en los resultados de
la acreditacion, los directivos del
hospital tienen una comprension

profunda de como mejorar la
calidad de la atencion

20.5

20.5

5.1

12

25.6

231

39

100

14

Los directivos del hospital
generan confianza en los
esfuerzos por mejorar la calidad

5

12.8

5

12.8

10

25.6

10

25.6

231

39

100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 7. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion referida al uso de

los recursos humanos segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

Sucre. 2024
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Fuente: Elaboracion Propia
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Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccion del usuario interno, referida al
uso de los recursos humanos, que existe una insatisfaccion en temas referidos a la
participacion constantemente en actividades para mejorar la calidad o a poner en practica
sugerencias o que no existe un liderazgo muy visible para mejorar la calidad, pero si estan
satisfechos en temas relacionados con comprension profunda de como mejorar la calidad de

la atencion entre todo el personal.

Tabla N° 8. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion referida al uso de los

recursos humanos. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 4 10.3
Regular 22 56.4
Mala 13 33.3
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 8. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion referida al uso de los

recursos humanos. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

10%
33%
> ’ EBuena
E Regular
Mala

Fuente: Elaboracion Propia
Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para el uso de los recursos humanos (6 items); Bueno: 30 a 25 regular: 24 a 14 malo: 5a 13
se observa que la satisfaccion del usuario interno, es mala, en el 33.3% es regular en el 56.4
% y buena en el 10.3%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario interno después de

la acreditacion, referida al uso de los recursos humanos es regular.
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Tabla N° 9. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
planificacion estratégica de la calidad segun items. Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

Totalmente

Totalmente . En
. De acuerdo | Indiferente en TOTAL
N° ITEMS de acuerdo desacuerdo | . cuerdo

N°| % |[N°| % [N°| % [ N°| % | N°| % | N° %

Después de la acreditacion al
15 gggiﬁgifﬁ;ﬁ;;gg:ﬁgz 2 |51| 3 |77|10|256| 15 [3855| 9 |23.1| 39 | 100
probar mejoras de calidad.
Después de la acreditacion
16 ff‘a%zjdoeg:;‘tfg"jg‘gs{egggz‘;fj 10 |25.6| 10 |25.6| 5 [12.8| 10 |25.6| 4 [10.3| 39 | 100
mantiene objetivos especificos
Los objetivos de mejora de la
17 | calidad del hospital se conocen | 15 | 38.5| 10 [25.6| 5 (128| 5 (12.8| 4 |10.3| 39 | 100
en toda la unidad.
Después de la acreditacion el
18 d‘;‘:g‘:{;ﬁ;g@”&fgﬂigg:@ 15 (38.5( 15 [385| 2 |54 | 3 | 7.7 | 4 [10.3| 39 | 100
mejorar la calidad
Después de la acreditacion los
mandos intermedios (por
19 elemjs'gég;?izgziﬂﬁgg”g'a° 10 |256| 5 [12.8| 5 [12.8| 10 |256] 9 |23.1] 39 | 100
desempefian un papel clave a la
hora de establecer prioridades
Las expectativas del personal
20 | Sobre la calidad juegan un papel | 5 | 128| 5 [12.8| 5 [12.8| 10 [25.6| 14 |35.9| 39 | 100
prioridades
Después de la acreditacion el
personal desempefia un papel
21 °'1"rleoﬁgaed'::ffr':\%r:'§2t‘s’ude 6 [15.4| 5 [12.8] 10 |25.6| 14 |35.9| 4 |10.3| 39 | 100
representacion en el
organigrama del hospital

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 9. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
planificacién estratégica de la calidad segun items. Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

100
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Fuente: Elaboracion Propia



Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccion del usuario interno, referida a la
Planificacién estratégica de la calidad, que existe una insatisfaccion en temas referidos al
tiempo adecuado para planificar, probar mejoras de calidad o establecer prioridades, pero si
estan satisfechos en temas relacionados con los objetivos de mejora de la calidad o el

desarrollo de planes para mejorar la calidad.

Tabla N° 10. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacién, referida a la
planificacion estratégica de la calidad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 10 25.6
Regular 18 46.2
Mala 11 28.2
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 10. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
planificacion estratégica de la calidad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

28%
mBuena
m Regular
Mala

Fuente: Elaboracién Propia
Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, la planificacion de calidad estratégica (7 items); Bueno: 35 a 27 regular: 26 a 16 malo: 5
a 15 se observa que la satisfaccién del usuario interno, es regular en el 46.2% es malo en el
28.5% y buena en el 25.6%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario interno después

de la acreditacion, referida a la la planificacion de calidad estratégica es regular.
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Tabla N° 11. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
utilizacién de recursos humanos segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25

de mayo. Sucre. 2024

Totalmente
Ne TEMS de acuerdo | D€ acuerdo | Indiferente | - en TOTAL

desacuerdo

N°| % |[N°| % [N°| % [ N°| % | N°| % | N° %

Totalmente En

El personal recibe educacion y
capacitacion sobre cémo
22 identificar y actuar ante 4 110.3| 16 |{41.0| 5 |12.8| 10 |25.6| 4 |10.3| 39 | 100
oportunidades de mejora de la
calidad
El personal recibe educacion y
23 capacitacion continua en 3

métodos que apoyan la mejora
de la calidad
El personal recibe la educacion
24 | vy la capacitacion necesarias 4 (103 6 (154 4 |10.3| 15 [38.5| 10 |25.6| 39 100
para mejorar sus habilidades
El personal recibe recompensas
25 | y reconocimiento por mejorarla | 3 [ 7.7 | 2 | 51| 5 |12.8| 20 |{51.3| 9 |23.1| 39 100
calidad
Se apoya y fomenta la
26 cooperacion interdepartamental 2
para mejorar la calidad de los
servicios
El hospital cuenta con un
27 sistema eficaz para que el
personal haga sugerencias a la
direccion

77 | 3 |77 | 3 | 7.7 | 15 |38.5| 15 |38.5| 39 | 100

54 (2 (51| 3 | 7.7 | 17 |43.6| 15 |38.5| 39 | 100

4 (10.3| 2 | 51| 3 | 7.7 | 15 |38.5| 15 (38.,5| 39 | 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 11. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
utilizacion de recursos humanos segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25

de mayo. Sucre. 2024

100

ETD mD m| mED mTED

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccion del usuario interno, referida al
uso de los recursos humanos, que existe una insatisfaccion en temas referidos a la

cooperacion interdepartamental para mejorar la calidad de los servicios, o la capacitacion del
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personal, pero si estan satisfechos en temas relacionados con comprensién profunda de cémo

mejorar la calidad de la atencion entre todo el personal.

Tabla N° 12. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la

utilizacién de recursos humanos. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

Sucre. 2024
INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 6 15.5
Regular 12 30.7
Mala 21 53.8
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 12. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
utilizacién de recursos humanos. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
Sucre. 2024

|

mBuena
54%
m Regular
Mala

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, la utilizacion de recursos humanos (6 items); Bueno: 30 a 25 regular: 24 a 14 malo: 5 a
13 se observa que la satisfaccion del usuario interno, es mala en el 53.8% es regular en el
30.7% y buena en el 15.5%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario interno después

de la acreditacion, referida a la utilizacion de recursos humanos es mala.
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Tabla N° 13. Satisfaccién del usuario interno después de la acreditacion, referida a la gestién

de calidad segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre.

2024
Totalmente En Totalmente o
1 De acuerdo | Indiferente en T TAL
N ITEMS de acuerdo desacuerdo desacuerdo

N°| % |[N°| % [N°| % [ N°| % | N°| % | N° %

Después de la acreditacion el
28 | hospital revisa periodicamente | 15 [38.5| 13 |33.3| 2 | 5.1 5 (128 4 [10.3| 39 | 100
los equipos y suministros
Después de la acreditacion el

hospital cuenta con politicas
29 efectivas para apoyar la mejora 15 38.5| 12 |{30.8| 3 | 7.7 4 (103 5 [12.8| 39 100
de la calidad
Después de la acreditacion el
hospital intenta incorporar
30 calidad en el disefio de nuevos 2 | 51 5 (128| 5 [12.8| 10 |25.6| 17 |43.6| 39 100
servicios
Los servicios que ofrece el
hospital se prueban
31 exhaustivamente en cuanto a su 2 | 51 3177 4 |10.3| 15 (38.5| 15 (38.5| 39 100
calidad
Después de la acreditacion el
hospital considera la garantia
32 de calidad como una blsqueda 14 (359| 6 |154| 4 |103| 10 |256| 5 |12.8| 39 100
continua de formas de mejorar
El hospital alienta al personal a
33 mantener registros de los 2 51| 3|77|5 |128| 15 |38.5| 14 {35.9| 39 | 100
problemas de calidad

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 13. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacién, referida a la
gestion de calidad segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
Sucre. 2024

38,885 359 38,359

ETD mD m| mED mTED

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccién del usuario interno, referida a la
gestion de la calidad, que existe una insatisfaccion en temas referidos a intentar incorporar
calidad en el disefio de nuevos servicios o las pruebas necesarias de los nuevos servicios en
cuanto a la calidad, pero si estan satisfechos en temas relacionados con la revisién periddica

los equipos y suministros o con las politicas efectivas para apoyar la mejora de la calidad.
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Tabla N° 14. Satisfaccién del usuario interno después de la acreditacion, referida a la gestién
de calidad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 3 7.7
Regular 10 25.6
Mala 26 66.7
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 14. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la gestion
de calidad. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

8%

EBuena

67% . m Regular
Mala

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, la gestion de calidad. (6 items); Bueno: 30 a 25 regular: 24 a 14 malo: 5 a 13 se observa
que la satisfaccion del usuario interno, es mala en el 66.7% es regular en el 25.6% y buena en
el 7.7%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion,

referida a la gestion de calidad es mala.
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Tabla N° 15. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida al uso de
datos relacionados con la satisfaccion del paciente segun items. Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

Totalmente De acuerdo | Indiferente En TotaLmnente TOTAL
N® ITEMS de acuerdo desacuerdo desacuerdo

N°| % |[N°| % [N°| % [ N°| % | N°| % | N° %

El hospital hace un buen trabajo
al evaluar las necesidades y

34 expectativas actuales del 5 (128| 5 (128| 4 ({10.3| 15 |38.5| 10 | 25.6| 39 100

personal

El hospital hace un buen trabajo
al evaluar las necesidades y

35 expectativas futuras del 5 (128| 4 (10.3| 5 |12.8| 10 [25.6| 15 |38.5| 39 | 100
personal

Direccion resuelven
36 rapidamente las quejas del 4 1103| 2 | 51| 7 |17.9| 11 |28.2| 15 |38.5| 39 | 100
personal.

Se estudian las quejas del

37 personal para identificar 2 |51 2|51|5 |128| 15 |38.5| 15 [38.5| 39 | 100

patrones y aprender de ellos

El hospital utiliza datos del
38 personal para mejorar los 2 (51| 4 (10.3| 5 |128| 15 (38.5| 13 |33.3| 39 100
servicios.

Los datos sobre la satisfaccion
del personal se comunican

39 ampliamente a direccion del 1 26 | 1 26 | 5 [12.8| 15 |38.5| 17 |43.6| 39 100

hospital.

El hospital utiliza datos sobre

40 | las expectativas y/o satisfaccion | 2 | 51 | 1 | 26 | 6 |154| 15 |38.5| 15 [38.5| 39 | 100

del personal

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 15. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida al uso de
datos relacionados con la satisfaccién del paciente segun items. Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

100
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Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccién del usuario interno, referida a la

satisfaccion del paciente, que existe una insatisfaccién en temas referidos a la comunicacién

58



con direccion del hospital para mejorar los servicios, o en temas como la resolucién rapida de

las quejas del personal.

Tabla N° 16. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacién, referida al uso de
datos relacionados con la satisfaccion del paciente. Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 9 23.1
Regular 8 20.5
Mala 22 56.4
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 16. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacioén, referida al uso de
datos relacionados con la satisfaccion del paciente Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo. Sucre. 2024

|

mBuena
56%
® Regular

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, uso de datos relacionados con la satisfaccion del paciente (7 items); Bueno: 35 a 27
regular: 26 a 16 malo, se observa que la satisfaccion del usuario interno, es mala en el 56.4%
es regular en el 20.5% y buena en el 23.1%, pudiendo concluir que la Satisfaccion del usuario
interno después de la acreditacion, referida al uso de datos relacionados con la satisfaccion

del paciente es mala.
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Tabla N° 17. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la

participacion del personal segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

Grafico N° 17. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la

Totalmente D d Indif t En Totalmente TOTAL
N° iTEMS de acuerdo € acuerdo | Indilerente | yesacuerdo desa?::erdo
N°| % |N°| % [N°| % | N | % | N | % N° %
Durante la preparacion de la
acreditacion, se implementaron
41 cambios importantes en el 10 |25.6| 5 |12.8| 5 |12.8| 10 |25.6| 9 |231| 39 100
hospital.
Después de la acreditacion
usted particip6 en la
42 implementacion de estos 15 138.5| 20 |51.3| 4 |10.3| O 0.0 0 0.0 | 39 100
cambios
Usted se enteré6 de las
43 | recomendaciones realizadasa | 10 |{25.6| 10 |25.6| 5 |12.8| 14 |359| O | 0.0 | 39 | 100
su hospital
Usted cree que estas
recomendaciones fueron una
44 oportunidad para implementar 10 |25.6| 15 |38.5| 5 |128| 5 |12.8| 4 |10.3| 39 100
cambios importantes
Usted participd en los cambios
que resultaron de las
45 recomendaciones de 10 [25.6| 10 |25.6| 5 |12.8| 10 |25.6| 4 [(10.3| 39 | 100
acreditacion.
Fuente: Elaboracion Propia

participacion del personal segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

100

41

258, g, #5031

38,513

mTD mD

42

25,685

25,58, 39
B 0

o

30 0

43
| mED =TED

282803 22858285403

44

45

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar en el gréafico, considerando la satisfaccidn del usuario interno, referida a la

participacion del personal, que existe una insatisfaccion en temas referidos a los cambios que

resultaron de las recomendaciones de la acreditacion, pero si estan satisfechos en temas

relacionados con la participacion en la implementacion de estos cambios.
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Tabla N° 18. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la

participacion del personal. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo. Sucre.

2024
INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 23 58.9
Regular 6 15.4
Mala 10 25.7
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 18. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a la
participacion del personal segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

EBuena

m Regular

Mala

Fuente: Elaboracién Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, participacion del personal (5 items) Bueno: 19 a 25 regular: 18 a 12 malo: 5 a 11 se
observa que la satisfaccion del usuario interno, es buena en el 58.9% es regular en el 15.4%
y mala en el 25.7%, pudiendo concluir que la Satisfaccién del usuario interno después de la

acreditacion, referida a la participacion del personal es Buena.
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Tabla N° 19. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a los
beneficios de la acreditacién segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

Totalmente

Totalmente . En
. De acuerdo | Indiferente en TOTAL
N° ITEMS de acuerdo desacuerdo | . cuerdo

N°| % |N°| % [N°| % [N | % [N | % N° %
La acreditacion permite mejorar
46 las condiciones del personal 12 |30.8| 18 |46.2| 2 | 51 6 (154 1 26 | 39 100
La acreditacion permitio la
47 motivacion del personal y 10 (256 5 |128| 5 |128| 15 |38.5| 4 [(10.3| 39 | 100
fomenta el trabajo en equipo
La acreditacion permitio el
48 desarrollo de valores
compartidos por todos los
profesionales
La acreditacion permitio al
49 hospital utilizar mejor sus 6 |154| 5 |128| 4 (103 | 15 |38.5| 9 [23.1| 39 100
recursos internos
La acreditacion permitio al
50 hospital responder a las 5 1128|10 |256| 4 {103 | 20 |51.3| O | 0.0 | 39 100
necesidades del personal
La acreditacion permitio al
51 hospital responder a las 6 |154| 4 |10.3| 5 (128 15 |38.5| 9 [23.1| 39 100
mejoras del personal
La acreditacién contribuyo al
52 desarrollo de procesos de 2 51| 2 |51| 6 |{154| 15 |38.5| 14 |359| 39 | 100
colaboracion
La acreditacién fue una
53 | herramienta valiosa paraqueel | 6 |(154| 6 |154| 4 |10.3| 17 |43.6| 6 (154| 39 | 100
hospital implemente cambios.
La participacion del hospital en
54 | la acreditacion le permitio tener | 4 |10.3| 8 [20.5| 10 |25.6 | 15 |38.5| 2 [ 51 | 39 | 100
mayor capacidad de respuesta

51128 2 | 61| 3 | 7.7 | 15| 38 | 14 |359| 39 | 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 19. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a los
beneficios de la acreditacion segun items. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de

mayo. Sucre. 2024

100
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Fuente: Elaboracion Propia
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Se puede observar en el grafico, considerando la satisfaccién del usuario interno, referida a
los beneficios de la acreditaciéon, que existe una insatisfaccion en temas referidos a la
contribucion de los procesos de colaboracion, o permitir mayor capacidad de respuesta, pero
si estan satisfechos en temas relacionados con la motivacion del personal y el fomento del

trabajo en equipo que permite mejorar las condiciones del personal.

Tabla N° 20. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacién, referida a los

beneficios de la acreditacion. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

Sucre. 2024
INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 8 20.5
Regular 18 46.2
Mala 13 33.3
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 20. Satisfaccion del usuario interno después de la acreditacion, referida a los
beneficios de la acreditacion. Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.
Sucre. 2024

mBuena
m Regular

Mala

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la ponderacion de los resultados de los items propuestos con los siguientes valores
para, beneficios de la acreditacién (9 items). Bueno: 19 a 25 regular: 19 a 31 malo: 32 a 45.
se observa que la satisfaccion del usuario interno, es regular en el 46.2% es buena en el 20.5%
y mala en el 33.3%, pudiendo concluir que la Satisfaccién del usuario interno después de la

acreditacion, referida a los beneficios de la acreditacion es regular.
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Tabla N° 21
Satisfaccidn del usuario interno después a la acreditacion, Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo.

Sucre. 2024
INFLUENCIA DE LA
ACREDITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 9 23.1
Regular 4 10.2
Mala 26 66.7
Total 39 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 21.
Satisfaccion del usuario interno después a la acreditacion, Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo.

EBuena

67% m Regular

Mala

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los resultados de la encuesta aplicada a los 39 funcionarios del Centro Integral de
Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Sucre, se
observa que tomando en cuenta las siete dimensiones propuesta con las 54 afirmaciones
referidas la satisfaccién del usuario interno después de la acreditacion se pudo determinar
que en el 66.7% es mala, en el 10.2% es regular y solo en el 23.1% es buena, pudiendo

concluir que la satisfaccion del usuario interno después del proceso de acreditacién fue mala.
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3.2. Hallazgos mas importantes

De acuerdo a los antecedentes tedricos descritos en el estudio y a la revisidn bibliografica que
se desarrollo, se observa que la calidad de la atencion dentro del sector salud, es un tema que
genera cada vez mayor preocupacion tanto en la comunidad especializada en temas de salud,
como en la opiniébn publica de Bolivia, ya que se observa una serie de problemas
fundamentalmente, por la baja calidad de atencién que se brinda en la Seguridad Social y se
traducen en eventos adversos de gran impacto mediatico que deterioran diariamente la calidad

de vida de la poblacién.

En este sentido el sistema de administracién de personal, dentro de la Seguridad Social de
Corto Plazo como es el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, en procura
de la eficiencia en la funcién publica, determina los requisitos y mecanismos, implanta
regimenes de evaluacion y retribucion de trabajo, como es la acreditacion de los servicios de
salud, donde las capacidades y aptitudes del personal estan en relaciéon de alguna manera a

las condiciones y a la satisfaccion del usuario interno en la institucion.

Es asi que en el contexto del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la
Caja Nacional de Salud de Sucre, se observa que el proceso de acreditacién se dio en
condiciones, donde la institucién puso los mayores esfuerzos para ser certificado como un
establecimiento acreditado, pero al pasar del tiempo el personal de salud encontrd

insatisfaccion en muchas de las acciones realizadas.

De acuerdo al personal entrevistado en el presente estudio, se observa que dentro de las siete
dimensiones estudiadas existen aspectos negativos que de alguna manera con el tiempo
fueron floreciendo, sin poder expresar los efectos que pudiera tener el personal de salud de la
institucion.

La acreditacion fue un proceso que deberia fortalecer la atencion y sobre todo las condiciones
del personal de salud, ya que la falta de reconocimiento y apreciacion dados los desafios
impuestos durante este proceso; demandas desiguales para profesionales en comparacion
con profesionales de otras categorias; poca participacién del equipo multidisciplinario y la
inexistencia de cohesion entre los profesionales; y la implementacion de la acreditacion como
algo impuesto por la alta gerencia, sin despertar primero la conciencia de los profesionales fue
determinante para que al pasar del tiempo exista una serie de insatisfacciones en el personal

de salud.
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Tomando en cuenta estas consideraciones se puede decir que dentro de la dimensién de
calidad de los resultados; existe una insatisfaccion en temas referidos a mostrar mejoras
constantes en la calidad o en los procesos de atencion, ya que sigue existiendo limitaciones
financieras que afectan las condiciones del personal de salud, o en temas referidos al uso de
los recursos humanos; se observa que existe una insatisfaccion en temas referidos a la
participacion constantemente en actividades para mejorar la calidad o a poner en practica
sugerencias 0 que no existe un liderazgo muy visible para mejorar la calidad, ya que el
personal de salud deberia ser participe de estos procesos. En temas referidos a la calidad de
la planificacion estratégica y gestion de la Calidad; se observa que tiempo adecuado para

planificar y probar mejoras de calidad o establecer prioridades

De acuerdo a los resultados alcanzados se pudo observar que la satisfaccion del usuario
interno después del proceso de acreditacion fue mala, ya que en las siete dimensiones
estudiadas se observa que existe muchas quejas o sugerencias que no se consideraron por

la falta de seguimiento o fortalecimiento a este proceso.

La satisfaccion de los usuarios internos después del proceso de acreditacion fue evidente en
los siguientes aspectos; uso de los recursos humanos; calidad de la planificacion estratégica;
gestion de la Calidad; uso de datos relacionados con la satisfaccion del paciente; participacion

del personal; y beneficios de la acreditacion.

Comparando estos resultados con los publicados en otros estudios como por ejemplo el
desarrollado por Carmen Silvia Gabriel (8) Titulado: Perspectiva de las enfermeras brasilefias
sobre el impacto de la Acreditacion Hospitalaria. Se observa que los resultados muestran que
el personal de salud se dio cuenta de las mejoras resultantes del proceso de acreditacion en
las siguientes areas: planificacion estratégica de la calidad; Gestion de la Calidad; Utilizacion
de los datos relacionados con la satisfaccién del paciente y la participacién del personal con
la calidad del hospital. Por el contrario, el proceso de acreditacién no resulté en desarrollo en
relacién al tiempo dado a las enfermeras para preparar y probar mejoras de la calidad y
también para el uso de los recursos humanos, especialmente en lo que se refiere a las

recompensas y estrategias de reconocimiento. (8)

Se llego a la conclusién de que el personal de salud, tienen un papel clave en la consecucion

del proceso de acreditacion y, por tanto, las recompensas y las estrategias de reconocimiento
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precisan ser mejor desarrolladas y puestas en practica y las enfermeras necesitan tener tiempo

suficiente para realizar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion.

Comparando los resultados con los publicados por ejemplo por Jodo Lucas Campos de
Oliveira, et al (6) Titulado: Influencia de la Acreditacion hospitalaria en la satisfaccién

profesional del equipo de enfermeria: estudio de método mixto

Se observa dentro de los resultados que se establecié que los trabajadores del hospital
certificado presentaron mejor puntaje general de satisfaccién profesional. Hubo mas
asociaciones estadisticas entre los trabajadores de los hospitales privados. La comparacion
de los tres grupos investigados, en las dos fases del estudio mixto, ratificé la Acreditaciéon como
factor positivo para la satisfaccién profesional. Se concluyé afirmando que la Acreditacion

influencié positivamente la satisfaccion profesional de los equipos de enfermeria investigados.

(6)

Estos resultados son muy diferentes a los encontrados en el presente estudio, ya que, dentro
de las siete dimensiones propuestas, en las siete se tiene una insatisfaccion del personal de
salud lo que llama la atencién, ya que esta informacién no fue considerada dentro de los

procesos de calidad de la institucion para poder fortalecer este tipo de acciones.

En muchas instituciones en salud la insatisfaccion de los trabajadores esta relacionada con un
sin numero de elementos, pero con la acreditacion este aspecto deberia mejorar considerando
la existencia de diferentes leyes laborales cambiantes en cada gobierno de turno, la
contratacion de personal con fines politicas sin atender al perfil requerido para los puestos, a
las practicas de gestién que poco estimulan el crecimiento y desarrollo del personal, entre

otros.

Del estudio se resuelve que el usuario interno, es un agente de cambio y promotor y actor de
la produccion, el cual requiere tener las condiciones necesarias para desempenarse motivado
y con oOptimo potencial, alineando las expectativas con los objetivos estratégicos de la
institucion, y mucho mas si se considera que se desarrollé un proceso de acreditacion el cual

brinda condiciones tanto para el usuario interno como externo.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones que se presentaron antes durante y después del estudio se pueden

nombrar las siguientes:

El acceso al personal de salud, ya que por horarios de trabajo no se pudo realizar las encuesta
de una forma amplia y muy explicativa, ya que muchos de ellos tenian temor de dar su opinion

por miedo a las autoridades del establecimiento de salud.

Otra de las limitaciones estuvo referida a la aplicacion del instrumento, ya que, al ser un
instrumento validado en otro contexto, se pudo modificar algunos items para que estén acorde
al contexto del estudio, lo cual pudo causar una serie de mal entendidos que en el trascurso

del estudio se los fue subsanando.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

PLAN DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE CALIDAD PARA FORTALECER LA
SATISFACCION DEL USUARIO INTERNOS QUE TRABAJA EN EL CENTRO INTEGRAL
DE MEDICINA FAMILIAR CIMFA 25 DE MAYO DE LA CIUDAD DE SUCRE

4.1. Fundamentos de la Propuesta

La acreditacion como un mecanismo de evaluaciéon de la capacidad institucional, esta
estructurada para brindar condiciones de calidad, que hoy en dia se enfoca con base en la
experiencia de otros paises para generar procesos de mejoramiento continuo en las

instituciones en salud.

La presente propuesta se fundamenta en primer lugar en la importancia de fortalecer los
procesos que sean gestados de manera interna o a sugerencia de la entidad de control y
fiscalizacién que corresponde ya que esta mejora implica un beneficio inmediato y directo para
el usuario interno ya que los procesos de atencién medica son la misma naturaleza y razén de
existencia de los entes gestores, asi que estas mejores se deben realizar mediante acciones
que hagan un correcto seguimiento de acuerdo a los lineamientos de acreditacion y de control
interno para optimizar los procesos de acreditacion y eleve el nivel de satisfaccion de los
usuarios, de la misma manera la propuesta se fundamenta en acciones que ayuden a realizar
el seguimiento al proceso de acreditacion, el cual debe responder a las preguntas de como
organizar, e implementar estas acciones dentro de un sistema de salud, para lo cual se debe
complementar una solida conceptualizacion del problema de la calidad y asi proceder con la

eleccién de los métodos correctos para cada situacion.

Para asegurar la eficiencia, exactitud y validez de la atencién en salud, es importante fortalecer
la calidad de los servicios médicos a través de un modelo de gestién de calidad institucional.
La implementacion de este modelo contribuird a mejorar la experiencia de los pacientes,

optimizando el uso de los recursos y fortaleciendo los servicios de salud.

Es asi que la tendencia de los procesos de calidad esta ligada a teorias y practicas
relacionadas con los procesos de acreditacion, los cuales se renuevan constantemente y asi
facilitar que los responsables de los sistemas de salud centren su interés en beneficiar a la

poblacion.
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Una de las debilidades encontradas en el proceso de acreditacion se relaciona con el poco
seguimiento que se realiza por parte del personal de direccién, ya que al no contar con
personal suficiente para desarrollar estas acciones se ven limitados de llevar a cabo
actividades que proporcionen informacion sobre la situacion actua y acciones para fortalecer

la acreditacién por lo que se ve necesario estructurar la presente propuesta.

La propuesta se fundamenta en un mecanismo de autoevaluacién de la calidad de los servicios
de salud, de forma constante mediante un seguimiento de las recomendaciones y futuras
necesidades del personal de salud, dirigida a comprobar que una entidad prestadora cumple
con estandares superiores que brindan seguridad en la atencién en salud y que generan ciclos

de mejoramiento continuo para el personal.

La gestion de la calidad en salud enfocada a los procesos de acreditacion en el Centro Integral
de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo en la actualidad no cuenta con propuestas
organizativas que respondan a las necesidades y expectativas tanto del personal de salud
como del usuario externo, para este propésito es necesario desarrollar estrategias operativas

que garanticen, las condiciones necesarias para la atencion a la poblacién asegurada.

La motivacién que impulsa para plantear la presente propuesta fue la necesidad de contribuir
con estrategias gerenciales al desarrollo del proceso de seguimiento a la acreditacién ya que

se pudo observar que se necesita una linea de base para desarrollar procesos de mejora.

La propuesta de igual forma se fundamenta en la importancia del proceso de acreditacion
como una herramienta de gestion importante, que permita un desarrollo del sistema de calidad
que ha tenido una serie de problemas que afectaron el desarrollo del proceso por lo que
planear estrategias ayudara a la direccion a realizar el seguimiento y apoyo mediante

lineamientos técnicos considerados en base a los resultados encontrados.

A través de la presente propuesta se espera implementar y desarrollar de una forma mas
eficiente la gestion de la calidad en salud mediante el proceso de acreditacion bajo el enfoque

de la politica de calidad establecida por el ASUSS.
4.2. Diseiio de la Propuesta

4.2.1. Objetivo general
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Fortalecer los procesos de calidad que mejore la satisfaccion del usuario interno, mediante
acciones de seguimiento en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la

ciudad de Sucre.
4.2.2. Objetivos especificos

e Describir los procesos de seguimiento que ayude a la mejora de la gestion de calidad en
el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre.

e Establecer acciones de fortalecimiento a la gestion de calidad que mejore la satisfaccion
del usuario interno, en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la

ciudad de Sucre.
Organizacion o planificacion

La organizacion del plan se basara en una planificacibn estratégica donde se establece
prioridades entre diferentes problemas y requerimientos, pero al mismo tiempo necesita ser
flexible para adaptarse a la realidad cambiante. En ella se proyectara ciertas actividades que
se ajustan a los recursos disponibles donde se definen los objetivos a mediano o corto plazo

para un ambito de la salud. Se definiran cobmo, cuando y dénde se va a realizar las acciones.

Esta planificacion de seguimiento contara con distintos momentos como ser:

e Andlisis
e Sintesis
e Proyeccion

e Disefo

Para cumplir con estos momentos es necesario establecer pasos claves, que pueden tener
minimas variaciones de acuerdo a las condiciones en donde se aplique la estrategia, pero que

en esencia se realizara:

Identificar problemas de salud para conocer las necesidades. Con la investigacion ya se
pudo realizar este paso lo cual llevara a una correcta planificacién de salud que responda a
las necesidades locales; por ello, es necesario tener como caracteristicas el ser flexible,

adaptable, simple, coherente, realista e integral. En este paso, se podra generar las acciones
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necesarias de seguimiento y control y se identificaran las necesidades para poner en marcha

las correcciones.

Establecer orden de prioridades. Es indispensable establecer qué es emergente, urgente,
prioritario y no urgente. Sin dejar de lado las necesidades establecidas. En este sentido una
correcta planificacion estratégica de salud piensa en establecer las necesidades del personal

insumos e infraestructura del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

Alcance. Desde la definicion del seguimiento a las acciones y productos de la acreditacion,
pasando por la implementacion de las estrategias, planes y programas de acciones de Interés
en Salud, hasta la realimentacion de los avances que se han hecho para alcanzar las metas y
objetivos de calidad se pretende mantener o mejorar la calidad de atencion en el Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

Proposito. Es imprescindible poner en marcha mecanismos de control y mejora continua que
permitan medir la calidad de atencién. Estos mecanismos deben utilizarse sistematicamente

para conocer todos los aspectos claves en el desarrollo del proceso de mejora continua.
Entre los propdésitos del plan de seguimiento se contempla:

¢ Verificar si su variabilidad se mantiene dentro de unos margenes aceptables.

¢ Sila efectividad del proceso de acreditacién es la deseada, es decir, si los indicadores de
resultados o de valoracion integral del proceso son satisfactorios.

e Mejorar en los usuarios tanto internos como externos su percepcion sobre la calidad
evaluando si estan satisfechos si se ha eliminado espacios en blanco, tiempos de espera
innecesaria, se garantiza la accesibilidad a los pacientes o las condiciones para trabajar.

e Evaluar si se mantienen los niveles de eficiencia previstos, y los indicadores demuestran
una mejor utilizacion de los recursos.

e Mejorar la opinion de los profesionales y los pacientes que intervienen en el desarrollo del

proceso consideran que la atencion en salud ha mejorado.

Lineas de intervencion

e Control del proceso

e Mejora continua

72



Control del proceso

En el disefio del proceso de seguimiento, se describen las etapas necesarias para obtener el

mejor resultado.

Se considera necesario plantear aspectos para realizar el seguimiento del proceso
e Establecer su propésito (Mision).

e Describir los pasos (Subprocesos).

o Establecer entradas y salidas del proceso

e Identificar el tipo de usuarios.

o Establecer responsables.

¢ Medir y mejorar su efectividad y eficiencia
Mejora continua

La mejora continua de la calidad, se basara en la evaluacion continua, a través de la aplicacion
de un ciclo de acciones, donde todos los aspectos que conforman el mismo se apliquen de

forma sistematica: su disefio, ejecucién, las medidas de control y su ajuste.
Planificar la mejora

La planificacién contemplara los aspectos que permitan conducir la calidad hacia la excelencia

para lo cual se determina que:

e Elplan de seguimiento lo realizara todo el personal del Centro Integral de Medicina Familiar
CIMFA 25 de mayo.

¢ Las acciones se llevaran a cabo de acuerdo a la asignacién de responsabilidades por el
comité de acreditacion que se conforma antes del proceso.

e Laejecucidn de las acciones estara de acuerdo a un cronograma establecido.

e Los Recursos, tiempo, personas, recursos materiales, etc. Seran gestionados de acuerdo

a un presupuesto establecido.
Ejecucion

Se valorard la eficiencia del proceso y su efectividad, y no sélo desde el punto de vista de la

calidad cientifico técnica sino también de la percibida por los usuarios internos.
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Para llevar a cabo estas mediciones, se planteara un sistema de informacion integral en el que

se contemplen las diferentes dimensiones de la calidad, se utilizaran diferentes métodos para

obtener la informacién, e indicadores de evaluacion precisos

Evaluacién

Se buscara continuamente las causas de los errores y desviaciones en los resultados,

interrelacionando los flujos de salida del proceso con las expectativas previas de los usuarios

internos, ya que la gestion de procesos, si bien consiste en mejorar las cosas que ya se vienen

haciendo, pone especial énfasis en el ‘para quién’ se hacen y en el ‘cdmo’ se deben hacer.

Para la evaluacion se plantea herramientas y mecanismos de actuacion, de entre los cuales

se propone la Aplicacién de un ciclo de acciones:

ACCIONES

OBJETIVO

Identificar el area a analizar:

Conocer los estandares de acreditacion
comprenderlos, documentarlos y entender lo que es
mas importante para su éxito y que ello figure entre las
preocupaciones del personal.

Seleccidn del proceso:

A partir de los procesos deficientes, dentro de los
estandares de calidad se deben centrarse en los que
aporten mayor valor afiadido al personal y estén en
relacién con su satisfaccion; en esta etapa, se requiere
la participacién activa de las personas que mejor
conozcan el proceso seleccionado, con el fin de valorar
conjuntamente su eficiencia, flexibilidad, tendencias, y
actitudes de los proveedores y clientes internos.

Creacion del equipo de trabajo:

Se incluira a personas con conocimientos globales
sobre el Centro Integral de Medicina Familiar y su
entorno, capaces de recoger informacion de mdultiples
sectores, de sintetizarla, y transformarla en decisiones
que se difundan de acuerdo al Plan.

Analisis de lainformacién
obtenida:

Se determinan los factores criticos de éxito para
alcanzar la satisfaccion de los colectivos claves
clientes, empleados y lideres de opinién, en niameros
razonables, validos, cuantificables, disponibles y
comparables.

Monitorizacion del cambio:

Atender la evolucién del proceso mediante un control
estadistico mediante indicadores.

Garantizar la actualizacion
periddica

Al entenderse como un proceso continuo, precisa de
actualizaciones periddicas que iniciaran nuevos ciclos
de mejora
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Actuar

Esta fase del ciclo se realizaré la intervencion al proceso para solucionar los problemas de
calidad, analizando las intervenciones factibles dentro del &mbito concreto de aplicacion, y

buscando el consenso entre el personal de salud que lo lleven a cabo.

Para ello, es necesario apoyarse en las fuerzas a favor y gestionar adecuadamente las

posibles resistencias a las soluciones previstas.

Orientaciones metodoloégicas

Se considerara aspectos metodoldgicos referidos a:

METODO
Indicadores de
monitorizacién (Cuadro de
mando)

Informes Grupos de Mejora
Indicadores de
monitorizacién

MEDICION
Aplicacion de guias
Indicadores centinela

DIMENSION
Calidad asistencial segun
condiciones dadas

Actividades realizadas en el
mes

Produccion de Servicios
segun disponibilidad de
recursos
Usuario interno y externo

Encuestas de satisfaccion
Evaluacion de reclamos

Accesibilidad a los servicios
Satisfaccion y utilizacién de

los servicios Auditorias de expedientes
clinicos
Impacto en Salud Morbilidad-Mortalidad Tasas, indicadores
Incapacidad Cuestionarios
Calidad de vida N° de casos
Eficiencia Resultados Seguimiento de

Indicadores de
monitorizacion

Con la presente metodologia se pretende asegurar el cumplimiento de las actividades y tareas
programadas, de acuerdo a lineamientos los cuales deben estar orientados con el rumbo

definido de la propuesta para alcanzar los objetivos propuestos.

Se debe asegurar la capacidad de ejecucion del personal contratado y asignado por la
coordinacién de red para el proceso de acreditacion gestionando oportunamente ante la fuente

de financiamiento los recursos necesarios para la ejecucién de la propuesta.
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Una de las principales tareas a realizar en esta fase, es la de llevar adelante todas las
actividades y tareas programadas y la ejecucion de las mismas en los tiempos y forma
establecidos, mediante la supervision, seguimiento y monitoreo, para identificar problemas,
dificultades o incumplimientos la programacion inicial y de esta manera plantear las acciones

correctivas, acciones preventivas y/o realizar reprogramacion (mejoras) que el caso requiera.

Un aspecto de vital importancia en esta fase, es la de programar y realizar la evaluacién

mensual de la propuesta, para continuar con su implementacion.
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ACCIONES DE SEGUIMIENTO PARA LOS PROCESOS DE CALIDAD

DIMENSION OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLES METODOLOGIA
ESTRUCTURA Contar con todos Andlisis del numero de | Todo el personal de Evaluacioén
las condiciones y recursos humanos en relacion salud mensual
recursos ala poblacién asignada Comité de vigilancia Realizar
necesarios para la Disponibilidad de materiales € | pjreccion del Centro acciones  de
atencion msumos.r]ecesarlos Integral de Medicina gest_loq N
Adecuacion de la - Sociabilizacién
infraestructura Familiar de
Modificaciones de recursos necesidades
materiales y humanos.
PROCESO Fortalecer las Identificar y listar situaciones | Todo el personal de Evaluacion
condiciones para mejorables. salud trimestral
la atencion Identificacion de debilidades | comité de vigilancia
en los procesos de atencion Direccién del Centro
Eficie_n,cia y gfectivid_agl en la Integral de Medicina
atenciéon segun condiciones Eamiliar CIMEA
RESULTADO Comparar los Andlisis de los indicadores de | Todo el personal de Evaluacién
resultados produccion salud trimestral

alcanzados en
cada trimestre

Encuestas de satisfaccién a

los usuarios internos vy
externos

El Comité Multisectorial
realizara la evaluacion

participativa y difundira a la
poblacion 'y todos los
sectores los resultados
obtenidos.

Comité de vigilancia

Direccion del Centro

Integral de Medicina
Familiar CIMFA
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ACCIONES DE ESTRUCTURA PARA EL SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE CALIDAD
DIMENSION

OBJETIVO

ACCIONES

RESPONSABLES

ESTRUCTURA

Seguimiento a
incorporaciéon de
servicios con tecnologias
sanitarias modernas y
comodas acordes a la
demanda de los usuarios
INTERNOS Y EXTERNOS

Establecer un centro de
informacién y quejas para el
usuario externo e interno.
Sociabilizar los horarios de
consulta del personal de
salud.

Asignar personal de salud
para la atencion de 12 horas
tomando en cuenta los

recursos humanos
disponibles

Colocar los paneles de
informacion sobre los

procesos de seguimiento de la
calidad en un lugar visible.
Incorporar mecanismos de
fichaje computarizado
Sociabilizar el uso un buzdén
de sugerencias, quejas Yy
felicitaciones para el personal
Adecuar la infraestructura
acorde a las necesidades del
personal de salud.

Mejorar el equipamiento e
inmobiliario para las salas de
esperay de atencion.

Todo el personal de salud

Comité de vigilancia
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ACCIONES DE PROCESO PARA EL SEGUIMIENTO A LOS COMPONENTES DE CALIDAD

DIMENSION OBJETIVO

PROCESO

Seguimiento a los
procesos de
fortalecimiento de las
condiciones para la
atencion

ACCIONES

Capacitacion en relaciones
humanas

Ejecutar Talleres sobre los
procesos de calidad en salud.
Capacitar al personal de salud en el
idioma nativo de laregién

Mejorar el proceso de atencion
primaria-atencién especializada
Sociabilizar en todo el personal la
propuesta de mejoramiento; asi
como los estadndares de calidad
propuestos

Incremento del tiempo medio de
dedicacion a cada paciente en la
consulta externa

Creacion de circuitos alternativos a
la consulta del médico para la
atencion a demandas meramente
burocréticas

Potenciar el trabajo en equipo:
formacion sobre todo en
habilidades y actitudes

Mejoras en los circuitos de
informacién (revisién del modelo de
inter consulta, posibilidad de
Contacto directo, sesiones de
discusién de casos etc.

RESPONSABLES

Todo el personal de salud

Comité de vigilancia
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ACCIONES DE RESULTADO PARA EL SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE CALIDAD

DIMENSION

RESULTADO

OBJETIVO

Seguimiento a las
mejoras de las
condiciones de atencion,
logrando incidir
positivamente en los
recursos disponibles
para brindar una calidad
de atencion optima

ACCIONES

Asignacién de recursos
humanos suficientes y
capacitados

Atencién personalizada en
condiciones adecuadas
(derecho del usuario)
Ambientes cémodos y limpios
Capacitacion en atencién en
idioma nativo

Disminucion de procesos
burocraticos

Uso adecuado de los RRHH.
Sistema de indicadores de la
satisfaccion del usuario
interno (encuesta de
satisfaccion y sistema de
guejas) permitird visualizar la
calidad en la atencion y la
toma de decisiones.
Eficiencia en el proceso de
atencion (acortamiento de
pasos, disminucion de tiempo
de espera, disminucion de
colas).

Satisfaccién del usuario
interno

RESPONSABLES

Todo el personal de salud

Comité de vigilancia
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Beneficios esperados del plan de seguimiento y mejora continua de la calidad

¢ La mejora del rendimiento mediante la mejora de las capacidades del establecimiento de
salud. Al disponer de un excelente servicio dificilmente mejorable.

e Concordancia con la mejora de actividades a todos los niveles con los planes estratégicos
del Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo.

e Se mejorara las actividades que realmente tengan influencia en la calidad final del servicio
ofrecido.

e Garantizar a los usuarios internos y externos un servicio de salud en condiciones de
calidad, humanizacion, y efectividad.

e Generar confianza entre el personal de salud sobre los resultados que se alcancen con los
procesos asistenciales y administrativos.

e Garantizar que el Centro Integral de Medicina Familiar cumpla con las caracteristicas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud, tales como
oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia, continuidad, coordinacién, efectividad,

informacién, competencia.

CRONOGRAMA

PRIMER SEGUNDO | TERCER CUARTO

SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE

SEGUIMIENTO AL CONTROL
DE LA CALIDAD DE
ATENCION
SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES DE MEJORA
CONTINUA DE ESTRUCTURA
SEGUIMIENTO ACTIVIDADES
DE MEJORA CONTINUA DE
PROCESO
SEGUIMIENTO ACTIVIDADES
DE MEJORA CONTINUA DE
RESULTADO
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados del presente trabajo se llegd a las siguientes conclusiones:

Considerando los factores sociolaborales del personal de salud que trabaja en el Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre, durante la gestion
2024, se caracterizan por encontrase en una edad de 41 y mas afos la mayoria y ser de
sexo femenino porque existe mas personal de enfermeria que trabaja en la instituciéon, con
mas de cinco afios de experiencia profesional, donde se ocupan de la parte asistencial
mas del 79.5% del personal, entre médicos, enfermeras, bioquimicas, odontélogos etc.
Se observar que la satisfaccion del personal en salud, sobre la calidad de los resultados,
después de la acreditacion en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo
es mala, ya que no perciben las mejoras constantes en la calidad o en los procesos de
atencion, ya que sigue existiendo limitaciones financieras que afectan las condiciones del
personal de salud.

Tomando en cuenta la satisfaccion del personal en salud, sobre el uso de recursos
humanos, después de la acreditacién en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25
de mayo, se observa que es regular, ya que la participacion del personal en actividades
para mejorar la calidad no es la adecuada, imposibilitando poner en practica sugerencias
por la falta de un liderazgo visible para mejorar la calidad.

La satisfaccion del personal en salud, sobre la planificacion estratégica después de la
acreditacion en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, no es buena
ya que existe elementos como el poco tiempo para planificar y probar mejoras de calidad
0 para establecer prioridades, para mejorar la calidad de atencion.

La satisfaccion del personal en salud, sobre la gestion de calidad, después de la
acreditacion en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, es mala, ya
gue no se realizan acciones frecuentes en mejora de calidad solo son acciones poco
relevantes que no tienen mucha relevancia.

La satisfaccion del personal en salud, sobre la utilizacion de recursos humanos, después
de la acreditacion en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, es mala,
ya gue no se percibe acciones de cooperacién interdepartamental para mejorar la calidad

de los servicios, o la capacitacion del personal.
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Tomando en cuenta la satisfaccion del personal en salud sobre el uso de datos
relacionados con la satisfaccion del paciente, después de la acreditacion, en el Centro
Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, se observa que es malo ya que existe
una insatisfaccion en temas referidos a la poca comunicacion con direccion del hospital
para mejorar los servicios, o en temas como la resolucion rapida de las quejas del personal.
La satisfaccion del personal en salud sobre, la participaciéon del personal después de la
acreditacion, en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo no es buena
ya que se observa que existe una insatisfaccién en temas referidos a los cambios que
resultaron de las recomendaciones de la acreditacion los cuales no se los tomo en cuenta
sin realizar el seguimiento correspondiente.

Tomando en cuenta la satisfaccion del personal en salud sobre los beneficios de la
acreditacion, en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo, se observa
gue existe que es regular ya que existe una insatisfaccion en temas referidos a la
contribucion de los procesos de colaboracién, o permitir mayor capacidad de respuesta en
los servicios, ya que no existe condiciones para trabajar de forma adecuada.

Se puede concluir que la satisfaccion del usuario interno después del proceso de
acreditacion fue mala en el 66,7% de acuerdo al andlisis de las siete dimensiones
propuestas

De acuerdo a los resultados del presente estudio se propone como una posible solucion a
la problematica estudiada un plan de seguimiento y fortalecimiento de la gestién de calidad
para el personal de salud que trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25

de mayo de la ciudad de Sucre.

RECOMENDACIONES

Sociabilizar los resultados de la investigacién en el comité de analisis de la informacién de
la Caja Nacional de Salud, para fortalecer el proceso de acreditacion y para que tomen en
cuenta la importancia de mantener los estandares de calidad después de la acreditacion.

Realizar el mismo estudio en otros establecimientos de salud pertenecientes a la Caja
Nacional de Salud tomando en cuenta a todo el personal que trabaja, ya que es importante

conocer la percepcion de cada uno de los funcionarios que trabaja en la institucion.
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e Realizar investigaciones sobre los factores que influyen en el impacto positivo o negativo
del proceso de acreditacion sobre la calidad de atencion percibida por los usuarios
externos en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de

Sucre.

¢ Plantear la metodologia aplicada en la investigacién para la evaluacion del impacto antes
y después del proceso de acreditacion en otros centros de salud pertenecientes a la Caja

Nacional de Salud.

e Capacitar al personal de salud del Centro Integral de Medicina Familiar 25 de mayo de la
ciudad de Sucre en la elaboracion de planes y programas en el marco de los parametros
de acreditacion ya sea para mejorar, corregir y realizar cambios de fondo segun
corresponda de acuerdo a la evaluacion para el control y mejora continua de la calidad

después de la acreditacion.

o Fortalecer el proceso de acreditacion en los establecimientos de salud pertenecientes a la
Caja Nacional de Salud, mediante la decision politica y técnica de las autoridades en salud
considerando la importancia de este proceso en el impacto sobre la calidad de atencion

que se brinda a la poblacion.

e Aplicar la propuesta planteada en la investigacion como un aporte técnico al proceso de
seguimiento y fortalecimiento de la gestién de calidad del Centro Integral de Medicina
Familiar CIMFA 25 de mayo de la ciudad de Sucre.
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ANEXOS

Anexo 1

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ACREDITACION

RESULTADOS PARA EVALUACION DE ACREDITACION CONSOLIDADO

CENTRO INTEGRAL DE MEDICINA FAMILIAR CIMFA 25 DE MAYO DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD

(%) NIVEL DE (%)NIVEL DE
COMPONENTES DESARROLLO ler DESARROLLO
COMPANAMIENTO  EVALUACION EXTERNA
1 MATRIZ DE MONITOREO Y REPORTE DE -
REQUISITOS BASICOS 100
SISTEMA DE VIGILANCIA
2 EPIDEMIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS 81
DE SALUD (SVE) 100
3 ACCESIBILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA .
ATENCION(ACA) 98
4 EVALUACION DEL PACIENTE (ATENCION ”
INICIAL)(EDP) 100
5 ATENCION A LOS PACIENTES(AAP) 95 100
DERECHOS DEL PACIENTEY SUFAMILIA
6 90
(DPF) 100
- EDUCACION Y COMUNICACION AL 100
PACIENTE Y SU FAMILIA(EPF) 100
8 GOBIERNO, LIDERAZGO Y DIRECCION DEL 89
ESTABLECIMIENTO(GLD) 100
9 FORMACION Y CALIFICACIONES DEL =
PERSONAL (FPC) 16
10 GESTION Y MEJORA DE LA CALIDAD(GMC) 89 97
11 GESTION DE LA INFORMACION(AGI) 79 100
12 GESTION Y SEGURIDAD DELAS o0
INSTALACIONES(GIN) 100
13 SEGURIDAD DEL PACIENTE(SP) 100 100
TOTAL GENERAL 90 99,6
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Anexo 2

INSTRUMENTO PARA RECOGER LA INFORMACION

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la opinién del personal de salud sobre la
influencia que tuvo el proceso de acreditacion sobre la satisfaccion del usuario interno por lo
que le ruego responder de la forma mas sincera posible a cada afirmacién que se le presenta:
Marce con un X una de las 5 opciones que se le presenta de acuerdo a su percepcion
CONSIDERANDO QUE:

TD: Totalmente de acuerdo. D. De acuerdo. I: Indiferente. ED: En desacuerdo. TED:

Totalmente en desacuerdo.

N° | AFIRMACIONES D | D I ED | TED
Resultados de calidad
1 Durante la presente gestion, el hospital ha mostrado mejoras constantes y 5 4 3 2 1

mensurables en la calidad de la satisfaccién del usuario interno después de la
acreditacion
2 Durante la presente gestion, el hospital ha mostrado mejoras constantes y 5 4 3 2 1
mensurables en la calidad de los servicios prestados por la administracién
(finanzas, recursos humanos, etc.) después de la acreditacion
3 Durante la presente gestion, el hospital ha mostrado mejoras constantes y 5 4 3 2 1
mensurables en la calidad de las condiciones para brindar atencion a los
pacientes después de la acreditacion
4 Durante la presente gestion, el hospital ha mostrado mejoras constantes y 5 4 3 2 1
mensurables en la calidad de los procesos de atencién dispuestos en su lugar
de trabajo después de la acreditaciéon
5 En los dltimos afios, el hospital ha mantenido unos servicios sanitarios de alta 5 4 3 2 1
calidad a pesar de las limitaciones financieras después de la acreditacion

Uso de los recursos humanos
6 Después de la acreditacion los ejecutivos del hospital proporcionan un 5 4 3 2 1

liderazgo muy visible al mantener un entorno laboral que apoya la mejora de la
calidad en general

Después de la acreditacion la direccion es la principal fuerza impulsora detras 5 4 3 2 1
de los esfuerzos de mejora de la calidad para el personal de salud
8 La direccion después de la acreditacion asigna los recursos hospitalarios 5 4 3 2 1

disponibles (por ejemplo, finanzas, personal, tiempo y equipos) para mejorar
las condiciones laborales del personal
9 La direccion del hospital después de la acreditacion participa constantemente 5 4 3 2 1
en actividades para mejorar los recursos humanos y la calidad de atencién en
los servicios.
10 La direccion del hospital después de la acreditacion ha articulado una vision
clara para mejorar las condiciones laborales en los servicios.
11 Los ejecutivos del hospital han demostrado la capacidad de gestionar los
cambios en los recursos humanos
12 | Los ejecutivos del hospital han comenzado a poner en practica sugerencias de
los recursos humanos para mejorar la calidad en los servicios.
13 | Con base en los resultados de la acreditacion, los directivos del hospital tienen
una comprensién profunda de cémo mejorar la calidad de la atencién y las
condiciones del personal.

ol ;| ;| o
R Y e - SN
W W w w
NN NN
PR R e
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14 | Los directivos del hospital generan confianza en que los esfuerzos por mejorar 5 4 3 2 1
la calidad en los recursos humanos tendran éxito.
Planificacion estratégica de la calidad
15 Después de la acreditacion al personal se les da tiempo adecuado para 5 4 3 2 1
planificar y probar mejoras de calidad.
16 Después de la acreditacion cada departamento y grupo de trabajo dentro de 5 4 3 2 1
este hospital mantiene objetivos especificos para mejorar la calidad.
17 Los objetivos de mejora de la calidad del hospital se conocen en toda la 5 4 3 2 1
unidad.
18 Después de la acreditacion el personal participa en el desarrollo de planes 5 4 3 2 1
para mejorar la calidad.
19 Después de la acreditacion los mandos intermedios (por ejemplo, jefes de 5 4 3 2 1
enfermeria, directores de enfermeria o especialistas clinicos) desempefian un
papel clave a la hora de establecer prioridades para la mejora de la calidad.
20 | Las expectativas del personal sobre la calidad juegan un papel clave a la hora 4 2 1
de establecer prioridades para la mejora de la calidad.
21 Después de la acreditacion el personal desempefia un papel clave en el
establecimiento de prioridades para la mejora de la calidad a través de su
representacion en el organigrama del hospital.
Utilizacién de recursos humanos
22 El personal recibe educacion y capacitacion sobre como identificar y actuar 5 4 3 2 1
ante oportunidades de mejora de la calidad basadas en recomendaciones de
encuestas de acreditacion.
23 El personal recibe educacion y capacitacién continua en métodos que apoyan 5 4 3 2 1
la mejora de la calidad después de la acreditacion
24 El personal recibe la educacion y la capacitacién necesarias (a través de 5 4 3 2 1
programas de educacion) para mejorar sus habilidades y desempefio laboral.
25 El personal recibe recompensas y reconocimiento por mejorar la calidad 5 4 3 2 1
después de la acreditacion
26 | Seapoyay fomenta la cooperacion interdepartamental para mejorar la calidad 5 4 3 2 1
de los servicios después de la acreditacion
27 El hospital cuenta con un sistema eficaz para que el personal haga 5 4 3 2 1
sugerencias a la direccién sobre cémo mejorar la calidad.
Gestion de calidad
28 Después de la acreditacion el hospital revisa periédicamente los equipos y 5 4 3 2 1
suministros para asegurarse de que cumplen los requisitos de calidad.
29 Después de la acreditacion el hospital cuenta con politicas efectivas para 5 4 3 2 1
apoyar la mejora de la calidad de la atencién y los servicios
30 Después de la acreditacion el hospital intenta incorporar calidad en el disefio 5 4 3 2 1
de nuevos servicios a medida que se desarrollan.
31 | Los servicios que ofrece el hospital se prueban exhaustivamente en cuanto a 5 4 3 2 1
su calidad antes de implementarlos.
32 Después de la acreditacion el hospital considera la garantia de calidad como 5 4 3 2 1
una busqueda continua de formas de mejorar.
33 El hospital alienta al personal a mantener registros de los problemas de 5 4 3 2 1
calidad mediante documentacion.
Uso de datos relacionados con la satisfaccion del
paciente
34 El hospital hace un buen trabajo al evaluar las necesidades y expectativas 5 4 3 2 1
actuales del personal
35 El hospital hace un buen trabajo al evaluar las necesidades y expectativas 5 4 3 2 1
futuras del personal
36 Direccion resuelven rapidamente las quejas del personal. 5 4 3 2 1
37 Se estudian las quejas del personal para identificar patrones y aprender de 5 4 3 2 1
ellos para evitar que se repitan los mismos problemas.
38 El hospital utiliza datos del personal para mejorar los servicios. 5 4 3 2 1
39 Los datos sobre la satisfaccion del personal se comunican ampliamente a 5 4 3 2 1
direccién del hospital.
40 El hospital utiliza datos sobre las expectativas y/o satisfaccion del personal al 5 4 3 2 1

disefar nuevos servicios.
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Participacién del personal 5 4] 3 2 1

41 Durante la preparacion de la acreditacién, se implementaron cambios 5 4 3 2 1
importantes en el hospital.

42 Después de la acreditacion usted participé en la implementacion de estos 5 4 3 2 1

cambios.
43 Usted se enter6 de las recomendaciones realizadas a su hospital desde la 5 4 3 2 1
Ultima acreditacion
44 Usted cree que estas recomendaciones fueron una oportunidad para 5 4 3 2 1
implementar cambios importantes en el hospital
45 Usted particip6 en los cambios que resultaron de las recomendaciones de 5 4 3 2 1
acreditacion.
Beneficios de la acreditacion

46 La acreditacién permite mejorar las condiciones del personal 5 4 3 2 1

47 La acreditacién permitié la motivacién del personal y fomenta el trabajo en 5 4 3 2 1
equipo vy la colaboracién.

48 La acreditacion permitié el desarrollo de valores compartidos por todos los 5 4 3 2 1
profesionales del hospital.

49 La acreditacion permitio al hospital utilizar mejor sus recursos internos 5 4 3 2 1

50 La acreditacién permitié al hospital responder a las necesidades del personal 5 4 3 2 1

51 La acreditacion permitié al hospital responder a las mejoras del personal 5 4 3 2 1

52 La acreditacién contribuyo al desarrollo de procesos de colaboracion en el 5 4 3 2 1

sistema de atencion de salud.
53 La acreditacion fue una herramienta valiosa para que el hospital implemente 5 4 3 2 1
cambios.
54 La participacion del hospital en la acreditacion le permitié tener mayor 5 4 3 2 1

capacidad de respuesta cuando se deben implementar cambios.
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Anexo 3
NOTA DIRIGIDA A LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informarle que mi persona en mi condicion de médico, esta realizando un trabajo de
investigacion como parte de la maestria en auditoria médica y gestion de calidad en la
Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca, para lo cual le pido su apoyo participando

de la investigacion si usted asi lo desea.

El titulo del trabajo de investigacion es “influencia que tuvo la acreditacién en salud sobre la
satisfaccion del usuario interno que trabaja en el Centro Integral de Medicina Familiar CIMFA

25 de mayo de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Sucre, durante la gestion 2024”

Si usted desea participar le comunicd que debe llenar una encuesta que le llevara 10 min de

su tiempo con la cual se podra recolectar la informacion necesaria.

B (o T PR certifico que
(me han leido y explicado) este documento sobre consentimiento informado que contiene
informacién sobre el propésito y beneficio de la investigacion que realiza la Dra. Andrade su

interpretacion, sus limitaciones, riesgo y que entiendo su contenido.

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso estoy

de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la revision que se me realizara es de forma voluntaria que puedo retirar mi

consentimiento en todo momento.

Fui Informado (a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de los

resultados.
Fecha.......... [ooiii.l. [oviiiiiiiin,
Cddigo de Usuario (a)........ccovvvvvvinininnnnnn.. Firma de Usuario (a)..........ccoooviiiiiiiiinne..
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Anexo 5
FOTOS DEL ESTUDIO
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