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CAPITULO |
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.- ANTECEDENTES.-

La calidad misma debe planearse y montarse como un sistema para el cual
deben movilizarse los esfuerzos del personal, los recursos fisicos y materiales
de la institucion, la voluntad firme del gerente y/o directores, para lograr una

etapa definitiva que es la del aseguramiento de calidad.

Esta calidad controlada cuidadosamente, mediante mecanismos claramente
definidos y bien reglados, debe llegar al cliente en forma de un servicio o
producto que le dejan satisfaccion. Igual efecto debe lograrse en todos los

clientes o usuarios cuantas veces reciban este producto o servicio.

Para lograr este resultado, la empresa o institucién de servicio ha recorrido todo
un camino dentro del dispendioso proceso y en cada paso de ese recorrido se
han cumplido las normas de calidad, controlando los detalles, volcando
plenamente la voluntad de todos los integrantes del equipo humano, pero sobre
todo se ha puesto en juego la capacidad del liderazgo del director o gerente y la

de los jefes de los departamentos.

En lo relacionado con la gestién de calidad en instituciones para salud, Ruiz
Leal, Galan Morera y Uribe Uribe, proponen tomar tres areas fundamentales:
Estructuras, Procesos y Resultados. En estructuras se analizan las
caracteristicas de las instalaciones y equipos, la tecnologia empleada, las
condiciones generales de los recursos humanos, la parte financiera y lo

relacionado con las comunicaciones.

En proceso se miden las caracteristicas de los servicios prestados, incluyendo el

empleo coordinado y oportuno de los medios de diagnéstico, la educacion
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continua del personal y la de los usuarios y el funcionamiento de todos los
soportes administrativos. En resultados se evalua el grado de aceptacién o
satisfacciéon del usuario pero también del trabajador de la institucion, lo cual es
importante y fundamental como factor para el mejoramiento progresivo de la
calidad.

El Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud — Cochabamba
actualmente dirige sus actividades a la atencion de la consulta externa, servicios
de diagnéstico y tratamiento médico, cirugias y hospitalizacién en todas las
especialidades. Presta servicios a los asegurados, beneficiarios, de las
diferentes empresas, al Seguro Universal Materno Infantil “SUMI” (desde el afio

2003), Seguro Gratuito de la Vejez y finalmente a pacientes particulares.

El primero de marzo de 1956, se inauguraron los servicios médicos del seguro
social, en la ciudad de Cochabamba iniciaron actividades en la calle Ayacucho
(Donde actualmente funciona el policlinico N°32), en la década de los afios 60
se inicia actividades en el servicio de Oncologia en la Av. Blanco Galindo,
posteriormente los ambientes fueron remodelados para el funcionamiento de los
ambientes del Hospital obrero N°2, el mismo inmueble actualmente es propio,
construido en un terreno de 55,325.00 m2 y una superficie construida de 9,827
m2.

Actualmente el hospital cuenta con 301 camas, el servicio de Cirugia cuenta con
60 camas, cuenta con una nueva infraestructura la cual es utilizada por los
servicios de Pediatria y Ginecologia-obstetricia, en estos ambientes se cuentan
con siete (7) quiréfanos de los cuales (2) se utilizan por el servicio de
Ginecologia-Obstetricia; esta la nueva infraestructura mencionada inaugurada
hace mas de dos afios, es utilizada por los servicios de Ginecologia (no

cumpliendo con los objetivos para el cual fue construido).

En el Hospital Obrero N°2 en promedio los dias de estada por paciente egresado

correspondiente a las gestiones del 2001 y 2002 se mantiene en un 7%. La taza
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de mortalidad corresponde a un 3% en ambos periodos, 2001-2002. El intervalo
de sustitucion el afio 2001 fue de 2.72 vy el afio 2002 de 2.10. El giro cama se
incremento de 9,72 el afio 2001 a 11,10 en la gestiéon 2002. (1)

El nimero de consultas externas durante el primer trimestre del afio 2001
alcanzd a 14.428, habiéndose incrementado en el mismo periodo de la gestion
2002 a 17.424, que representa un 17.19 %, como se observa los valores son
aceptables, sin embargo por la carencia de informacién actualizada no se tienen
los mismos de la gestion 2003, tampoco se ha realizado analisis alguno sobre
los indicadores del servicio de Cirugia. (7).

Las antiguas instalaciones del Hospital cuenta con siete (6) quiréfanos de los
cuales uno (1) corresponde al servicio Materno — Infantil, seis (6) al servicio de
Cirugia en si, una (1) sala de esterilizaciéon con dos (2) autoclaves, dos (2)

pupineles y un (1) esterilizador con éxido nitrico.

El servicio de cirugia del Hospital cuenta con 60 camas que son utilizadas por
todos los servicios quirirgicos (Traumatologia, Oftalmologia, Urologia,
Neurocirugia, etc.). Cuenta con cuarenta y cuatro (44) cirujanos y once (11)
anestesidlogos que trabajan en turnos cubriendo las 24 horas del dia.

La demanda del servicio quirdrgico es elevada, sobrepasa el 40 % de las
expectativas, se tienen al rededor de 32.000 consultas y mas de 4.000 cirugias
al afio (en proporcion el 12% de las consultas realizadas), aproximadamente un
30 % de las consultas realizadas el Policlinico N° 32 son transferidas al servicio
de cirugia de las cuales mas del 80 % requieren intervencion quirdrgica, de
estas mas del 50 % son programadas a largo plazo y un porcentaje menor

suspendidas.



1.2. Justificacion.

Para el presente trabajo, el proceso corresponde al servicio de cirugia que se
define de la siguiente manera: “Descripcién de los distintos pasos que deben

cumplir los usuarios para obtener los servicios de la institucion”.

Si bien en el Hospital Obrero N°2 se realizan cirugias ambulatorias las cuales
son programadas determinando la patologia a intervenir, existe también
programacion de cirugias no ambulatorias las cuales son programadas para un
determinado periodo, definiéndose este como tiempo de espera, es decir es el
tiempo transcurrido entre la llegada y la salida del(a) usuario(a), tomando en

cuenta el proceso de atencién correspondiente.

El tiempo de espera para realizar las cirugias desde el momento de su
programacion estan determinadas por factores inherentes al proceso mismo de
atencion a pacientes quirdrgicos, referidos a la infraestructura, equipamiento,

distribucion de RRHH, rendimiento medico y otros.

El aseguramiento de la calidad, es un sistema que retune todas las actividades
planificadas y sisteméticas, equipos, materiales, procesos, documentacion,
presupuesto, personal requerido para qué las tareas se cumplan garantizando
calidad en sus resultados, disminuyendo el minimo las posibles fuentes de
error, es asi que la infraestructura podria retrasar la realizacion de una cirugia si
esta no se encuentra en condiciones optimas, asi mismo la distribucion o
administracién del personal por ejemplo influye en el numero de cirugias a
realizar en un determinado periodo, no basta con realizar los procedimientos de

prisa es también relevante preservar la calidad en la realizacion de los mismos.

A continuacién se realiza una esquematizacion del proceso de atencion de

pacientes en el area de Cirugia:



N
CONSULTA EXTERNA
VALORACION INICIAL

REALIZACION DE
LABORATORIO, RX O

i L ECOGRAFIA

A
RECONSULTA
CON RESULTADOS

A
[ VALORACION POR CIRUGIA ]

/

INTERVENCION VALORACION CARDIOLOGICA Y
QUIRURGICA DE < L PREANESTESICA
URGENCIA

PROGRAMACION DE CIRUGIA W
(LISTA DE ESPERA)

SUSPENSION DE CIRUGIA s
( EN ELGUNOS CASOS) DIAS DE INTERNACION PREVIO A J

LA INTERVENCION

A
[ INTERVENCION QUIRUGICA

Se realiza un analisis de los factores mencionados ya que segun evaluaciones
realizadas por el INASES Cbba. Se determino el tiempo de espera previo a la
realizacién de una cirugia en el hospital obrero N°2, con una media aritmética de
21 dias, esta cifra sin duda es preocupante ya que los dias de espera previos a
la realizacion de una intervencion no ambulatoria programada no debe

sobrepasar los 7 dias.

1.3. Identificacion del Problema.

Son varios los componentes (previos a la realizacion de la intervencion

quirurgica) que comprometen el tiempo para la realizacion de la misma, es asi

1.



