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I. RESUMEN

La gestion integral de calidad tiene como propdsito promover la excelencia y calidad en la
gestién de unidades de salud. Se ha identificado que en los hospitales publicos de Guatemala no
existen iniciativas que orienten a la gestion integral de calidad, y que permita al Departamento de
Alimentacion y Nutricion, desarrollar nuevos procesos de calidad que orienten a la satisfaccion
del usuario. En la presente investigacion se elabordé una propuesta de atencion al usuario basada
en la gestion integral de la calidad y satisfaccion del usuario en la Clinica de Nutricion de
Adultos del Hospital Roosevelt.

Como objetivo se tuvo la identificacion de fortalezas y debilidades en la atencion que
brinda dicha Clinica. Para ello se elaboraron instrumentos de encuesta que permitieran
identificar la opinion de mas del 51% de los usuarios, médicos especialistas y personal de
nutricion. Se encontré como resultados principales la existencia de una cultura de calidad dentro
de la Clinica de Nutricion de Adultos y la necesidad de estandarizar y reglamentar los procesos
de atencién que se deben desarrollar dentro de la Clinica de Nutricidn; también se identifico que
para mejorar la calidad de la atencion que se brinda por parte de la Clinica y mejorar la
satisfaccidn del usuario, es necesario y se propuso crear e implementar un plan de mejoramiento
continuo de la calidad; contribuyendo a que la atencion a los usuarios sea la adecuada a sus

necesidades dentro del Hospital Roosevelt.

1. INTRODUCCION

Dentro de la salud de los habitantes guatemaltecos, aun persiste una gran parte de la
poblacion marginada de los beneficios de la salud. La oferta y cobertura de los servicios publicos
continda siendo limitada, existiendo en relacion a las necesidades de esta poblacion un déficit
crénico de recursos humanos, materiales, tecnolédgicos y financieros; los procesos encaminados al
mejoramiento continuo de la calidad y/o satisfaccion del usuario no son una practica comun, por
lo que dentro de la préctica y ejercicio del dia a dia, se hace necesario buscar nuevas modalidades
de gestion, que permitan a la vez de optimizar y maximizar los recursos existentes, lograr un

mejoramiento continuo de la calidad y una mayor satisfaccion del usuario.



La presente investigacién tuvo como finalidad, elaborar una propuesta de mejoramiento
continuo de la calidad, basada en la satisfaccion del usuario que es atendido por la Clinica de
Nutricién de Adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala. Para ello fue necesario identificar las
fortalezas y debilidades en la atencion brindada al usuario; posteriormente se hizo propuestas
para incorporar los cambios oportunos y se efectle una retroalimentacion que permita el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y por ende prestar a través del Departamento
de Alimentacion y Nutricion mejores servicios para los usuarios del Hospital Roosevelt de
Guatemala.

1. MATERIALESY METODOS

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y transversal. EI universo consistié en el
100% de: personal profesional en nutricion; usuarios internos y externos atendidos en consulta
nutricional; médicos especialistas que refieren pacientes a la Clinica de Nutricién de Adultos.
La muestra se seleccion6 segun el “Manual Para el Disefio de Investigacion Operativa en
Planificacion Familiar”, en donde los estudios en el que la poblacion resulte ser pequefia (n = 20
6 30) bien puede incluirse toda la poblacion en la muestra 6 por lo menos el 51% de ella; por lo
que la muestra fue de conglomerados y se recolectd informacion a traves de entrevistas de por lo
menos el 100% del personal profesional de la Clinica de Nutricion de Adultos; el 59% de
pacientes hospitalizados referidos a la Clinica de Nutricion de Adultos; el 75% de pacientes

ambulatorios que asisten a consulta nutricional y el 75% de médicos especialistas. (1)

Como instrumentos de apoyo se utilizo los Estandares de Calidad del Proceso de Atencion
al Usuario, los cuales fueron adaptados de los Estandares utilizados por el Centro de Gestion
Hospitalaria de Colombia; y Cuestionarios de Atencion dirigido a usuarios, profesionales en
nutricion y médicos especialistas; adaptados del Manual de Estadndares de Acreditacion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de Colombia. El analisis de resultados se hizo a
través de la informacion recolectada la cual permitio comparar los Estandares de Atencion
propuestos con los Estandares de Calidad utilizados en la Clinica de Nutricion de Adultos, en
base a lo cual se hizo un anélisis FODA. Segun los hallazgos encontrados se hizo las
recomendaciones necesarias para mejorar cada estandar utilizado e incorporar nuevos estandares

de atencion de calidad a los usuarios y un proceso de mejoramiento continuo de la calidad. (2,3)



IV. RESULTADOS

Cuadro No. 1
Fortalezas y Debilidades en la Calidad de Atencién al Usuario
de la Clinica de Nutricion de Adultos, Hospital Roosevelt de Guatemala

Marzo 2,005.
FORTALEZAS DEBILIDADES
Existen préacticas sobre los derechos de los | No existe un codigo de ética en que se regulen los derechos y
usuarios: privacidad, individualidad, | obligaciones de los usuarios que asisten a la Clinica de

confidencialidad de la informacién, sin

discriminacion, etc.

Nutricion.

La Clinica de Nutricién no restringe el acceso a
los usuarios ni discrimina a estos por su etnia,
religién o estado socioeconémico.

No se vinculan la practica de derechos y deberes de los
usuarios, con estandares de aseguramiento continuo de la
calidad, basada en la satisfaccion de los usuarios

La Clinica de Nutricion, es reconocida y esta
catalogada como un centro especializado y de
referencia nacional. En ella se atienden usuarios
de la ciudad capital y de los departamentos del
interior de la Republica a un costo gratuito.

Se atiende en un horario rigido debido a la forma y nimero
en la que se contrata al personal. En algunos casos la cita
para consulta externa o reconsulta puede ser de entre 25 a 40
dias después de haber sido solicitada.

Al momento del ingreso del usuario o durante
la consulta se le brinda informacion relacionada
a horarios de alimentacion y objetivos de la
atencién nutricional, lo que permite al usuario
familiarizarse con el servicio.

No existe un sistema para atender los reclamos, sugerencias o
felicitaciones de los pacientes o sus familiares durante el
periodo de hospitalizacion. Los reclamos y sugerencias
presentados por los pacientes o familiares, son evaluados,
investigados, corregidos y se da respuesta al problema sélo
por algunas nutricionistas.

Tiene la capacidad de dar un plan alimentario
nutricional, para identificar, resolver y dar
seguimiento en el hogar a los problemas
nutricionales del usuario.

No existe definicion de la funciones de todo el personal que
labora en el Departamento de Alimentacion y Nutricién; para
mejorar la revision de las 6rdenes nutricionales antes de la
entrega de los alimentos o soporte nutricional.

El personal de la Clinica de Nutricion utiliza
Guias y Protocolos para individualizar la
Atencién Nutricional que se brinda.

No cuenta con el recurso humano, material ni logistico para
dar seguimiento en el hogar; por lo que la falta de visita
domiciliaria, le resta calidad al proceso integral de atencion.

El personal toma acciones oportunas para
modificar la preparacion de la dieta o soporte
nutricional.

No se reporta el resultado final de la estadia del usuario
dentro del hospital.

El usuario recibe informacién y educacion
durante la consulta y tratamiento, como parte
de la promocidn y prevencion de enfermedades.

No cuenta con mecanismos que le permitan la identificacién
del riesgo nutricional desde el ingreso del usuario, aunque el
motivo de consulta sea por otra patologia.

En todos los casos existe investigacion
diagnéstica que sirve como linea de referencia
en la evaluacion del progreso del usuario.

Es necesario fortalecer la participacion de equipos
multidisciplinarios para brindar acciones més integrales y
oportunas.

Se presta atencién especial a usuarios menores
de edad o con discapacidades mentales y/o
fisicas.

No existe un sistema para evaluar la satisfaccién de los
usuarios o sus familiares durante el periodo de
hospitalizacion.

Existe disponibilidad por parte de la Directiva
de la para implementar un sistema de
mejoramiento continGo; en el cual se incorpore
la monitorizacion y evaluacion permanente de
los procesos; asi como, la divulgacién de dicho
sistema.

El usuario no conoce con exactitud el personal clave que
puede contactar al momento de requerir asesoria nutricional
para el seguimiento de su alimentacion.

No existe un plan para mejorar la calidad del proceso de
cuidado y tratamiento, disefiado en base a la informacion
obtenida por el usuario, su familia y equipo de salud que
permita determinar los objetivos y estrategias para el
mejoramiento asi como incorporar indicadores de
seguimiento en la atencién, comparados frente a estandares
de calidad profesionalmente aceptados.




V. DISCUSION DE RESULTADOS

En general a través de las entrevistas y observaciones realizadas, se pudo identificar que
existe una Cultura de Calidad dentro de la Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital
Roosevelt; debido a que todo su personal muestra interés por brindar un servicio de calidad y
cumplir con las necesidades que el usuario presenta. Ofreciendo una atencion individualizada
para cada paciente, basada en Guias de Practica Clinica reconocidas internacionalmente; en la
cual se brinda educacion Alimentario — Nutricional y cuidados en salud como parte de la
promocion de la salud y lo mas importante se cuenta con mecanismos para dar seguimiento a la
intervencion nutricional a través de una dieta hogar en consulta externa. Por lo que mas del 80%
de usuarios manifesto estar satisfecho con la atencidén que se brinda por parte de la Clinica de
Nutricion de Adultos.

Se identifico necesario mejorar la participacion de los nutricionistas en el equipo
multidisciplinario, debido a que por la falta de normas relacionadas a los horarios de visita y de
atencion de los médicos es dificil para el personal de nutricion participar en dichos equipos. Es
necesario crear un sistema que permita recolectar informacion relacionada con las necesidades,
expectativas y satisfaccion de los usuarios; para lo cual se propuso habilitar un buzén de
sugerencias. También es necesario ampliar el horario de atencion en consulta externa ya que se
necesitan mas de 25 dias para brindar una consulta nutricional. Se identificd que muchas de las
debilidades encontradas se deben a la falta de un proceso de atencion debidamente estandarizado
y reglamentado que sea conocido y practicado por todo el personal de la Clinica de Nutricion de
Adultos; para lo cual se propuso implementar un sistema de Atencion al Usuario estandarizado y
encaminado al Mejoramiento Continuo de la Calidad; el cual este debidamente documentado,
reglamentado, y tenga la divulgacion necesaria dentro de la Clinica de Nutricién de Adultos asi

como dentro del Hospital.
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PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
Boleta de verificacion con 22 item

El presente instrumentos ha sido disefiado para recopilar informacion que permita identificar en que medida la Clinica de Nutricion de
Adultos del Hospital Roosevelt, esta preparada para atender las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos que requieren
de sus servicios. Con estas opiniones se espera contribuir a mejorar el servicio y establecer un sistema de mejoramiento continto de la
calidad.

La informacidn obtenida mediante el presente instrumento sera confidencial y en ningiin momento podra ser usado en contra de la persona
que proporciond la informacion. Es recolectada de manera andnima por lo que no necesitara identificacion.

El sistema de valoracion que se ha preparado trata de disminuir la subjetividad en la interpretacion y/o medicion de los estandares; en la
medida en que la respuesta dada por la persona entrevistada se acerque al estandar o sea verificada documentalmente, se da una puntuacion.
El nimero 5 es el maximo valor y el nimero 1 el menor valor o sea cuando se cumple menos con el estandar planteado.

DERECHOS DE LOS PACIENTES Calificacion de la organizacion
1 2 3 4 5

1. Verificar si existe una declaracion de los derechos y deberes de los

pacientes como parte del cddigo de ética en la Clinica de Nutriciéon de
Adultos.
Dentro de la escala de calificacién se pondra un puntaje maximo en la medida
en que los derechos y deberes existan y formen parte de enunciados escritos
que persigan el mejoramiento continuo de la calidad. El minimo puntaje se
dara en caso de que no existen o si no forman parte de un Plan de mejoramiento
continuo de la calidad

2. ldentifique si existe evidencia de que la Clinica de Nutricién de Adultos,
cuenta con planes de capacitacion de su personal.

El mayor puntaje se dara si la capacitacion forma parte de un plan y si ha sido
relacionada con Atencion Integral de Calidad, los deberes y derechos de los
pacientes o en sobre codigo de ética de la Clinica.




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
Boleta de verificacion con 22 item

ACCESO Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

3. Identifique si existe una normativa escrita que permita dar seguimiento al
proceso de atencion del usuario de la Clinica.
El mayor puntaje se dard si se compruebe que existen y son usados estos
mecanismos, tal el caso de la existencia de reportes, boletas usadas de
referencia, contra referencia y seguimiento. EIl proceso debe estar metodizado e
identificado que permita brindar un acceso rapido y efectivo.

REGISTRO E INGRESO Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

4. ldentifique si existe un proceso de admision e induccion del paciente
durante su atencién y tratamiento.
El puntaje serd dado por observacion directa al momento de la atencion;
verificando que exista un proceso para informar al paciente acerca de los
aspectos concernientes a su estancia, atencién y cuidado, asi como la
documentacidn requerida para su ingreso. Se provee informacién al paciente y
su familia acerca de la organizacién y Clinica de nutricion, por lo menos en los
siguientes aspectos: a) Personal clave que puede contactar en caso de
necesidades de su atencién, b) Rutinas referentes a horarios, restricciones para
las visitas y alimentacion, ¢) Secuencia de eventos e indicaciones acerca del
sitio y del profesional o profesionales que realizaran el tratamiento, d) Derechos
0 servicios cubiertos y no cubiertos por la Clinica de nutricién y e) Existencia
de planes complementarios.




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Boleta de verificacion con 22 item

EVALUACION INICIAL DE NECESIDADES AL INGRESO

Calificacion de la organizacion

2

3

4 5

5. Identificar si la Clinica cuenta con un proceso de evaluacion inicial de
necesidades educativas, de informacion e identificacion de expectativas del
paciente y su familia en el momento del ingreso.

El puntaje en este item, sera dado en la medida en que se verifique
cumplimiento de los siguientes criterios: a) Se hace una evaluacion del
conocimiento, expectativas, necesidades de informacion y educacion del
pacientes y la familia frente a su enfermedad o expectativas del paciente acerca
del resultado de su tratamiento nutricional, b) Existe evidencia de que la
evaluacidn es realizada por un equipo de salud y coordinada por un especialista
en Nutricion.

6. Verificar si la historia clinica de consulta e ingreso de pacientes al hospital,
permite desde la entrada del paciente deteccion de patologia o condicién
nutricional de riesgo o que requiera cuidados especiales de nutricion;
aunque esta no sea el motivo principal de consulta o ingreso.

El méximo puntaje serd dado en la medida que se verifique de manera
documental en la historia clinica de consulta o ingreso hospitalario




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
Boleta de verificacion con 22 item

PLANEACION DEL CUIDADO Y TRATAMIENTO (1) Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

7. Verificar si existe un proceso de planeacion de la atencién, cuidado y
tratamiento nutricional individual para cada paciente.
La calificacion de este item, se relaciona con la verificacion de la existencia de
Normas de Atencidn, Guias de Practica de Nutricion Clinica que la Clinica ha
desarrollado, adoptado o adaptado. EIl puntaje maximo se asigna en la medida
en que se constata que estos protocolos de atencion han sido institucionalizados
y aplicados.

8. Verificar si existe un enunciado sobre los puntos clave, prioritarios o de

mayor riesgo; que se deben tomar en cuenta para identificar
oportunamente las medidas nutricionales correctivos.
El mayor puntaje en este item serd dado en la medida en que se encuentre
evidencia de que por parte de la Clinica se ha tomado alguna de las siguientes
medidas: a) Han sido identificadas las areas hospitalarias de mayor riesgo
nutricional, b) Se ha efectuado equipos multidisciplinarios con participacion de
otras unidades, ¢) Se han tomado acciones para modificar oportunamente la
preparacion de la dieta, d) Se ha dado un soporte nutricional especial.

9. Verificar si durante la atencion nutricional que se brinda a los pacientes se
practican normas relacionadas con el derecho de los pacientes.
El puntaje maximo se asignaréd en la medida que la atencién nutricional a los
pacientes se tome en cuenta lo siguiente: a) Los pacientes son examinados y
tienen la oportunidad de preguntar sus inquietudes, b) La privacidad es
respetada mientras el paciente es atendido, c) Existe una politica de
confidencialidad frente a la informacion del paciente y que sus datos no sera
divulgada sin su consentimiento.




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
Boleta de verificacion con 22 item

PLANEACION DEL CUIDADO Y TRATAMIENTO (2) Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

10. Verificar si existe un plan de tratamiento y asesoria nutricional de
pacientes.

El puntaje maximo sera asignado en la medida en que se encuentre evidencia de
que existe y se aplica: a) Plan Nutricional de tratamiento, b) Todas la 6rdenes
de nutricion son revisadas en esa dependencia antes de la entrega de los
alimentos o soportes nutricionales, ¢) Hay mecanismos para comunicar
oportunamente al equipo de salud, las necesidades nutricionales especificas del
paciente y d) Hay mecanismos para proveer informacion al paciente o su
familia sobre la atencidn nutricional que se van a utilizar.

11. Verificar si como parte de la planeacién del cuidado y tratamiento de

pacientes se incluye la investigacion diagndstica, en el caso de atencién de
pacientes especiales o cuando la patologia lo hace necesario.
El puntaje maximo se asigna en la medida en que existe evidencia documental
sobre: a) Existe una serie de reglas que condicionan como son solicitados los
examenes de diagndéstico, como son tomadas las muestras o datos y como
seran notificados los resultados, b) Se instruye al paciente sobre la
preparacion para la toma de los datos, muestra 0 examenes, ¢) Los resultados
estan acompafados de una interpretacion, en letra legible, con firma, sello,
cédigo del responsable, y fecha de resultados, d) Se provee informacion a los
pacientes y familiares sobre los resultados de los exdmenes o procedimientos
diagnosticos, e) Se presta especial atencion sobre la informacién brindada a
los familiares cuando se trate de pacientes menores de edad, discapacitados
mentales o en estado de inconsciencia y f) Se realizan analisis y valoraciones
diagnédsticas que sirvan como referencia para observar la respuesta del
paciente a los tratamientos prescritos, si su patologia o condicién clinica lo
ameritan.




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Boleta de verificacion con 22 item

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

Calificacion de la organizacion

2

3

4 5

12. Verificar si existen procesos desarrollados para la instauracion del

tratamiento

e El puntaje maximo serd asignado en la medida en que la Clinica cuenta
con informacién documental de que realiza los siguientes procesos: a)
Garantiza que el tratamiento es ejecutado por un equipo de nutricionistas
entrenado y con capacidad técnica y cientifica para cumplir con su
funcién, b) El paciente y su familia reciben la educacion e informacion
pertinente durante la ejecucion del tratamiento, c) Se cuenta con
mecanismos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
incluyendo prevencion de enfermedades cardiovasculares o infecciones y
d) Se cuenta con procedimientos para brindar cuidados en casa, si aplica.

13.

Identificar si el cuidado y tratamiento brindado al paciente son
consistentes con los estandares de préctica, basados en la mejor evidencia
disponible
El mayor puntaje seréd asignado en la medida en que se identifique que: a) Se
hace uso de Guias de Practica Nutricional, que tienen respaldo técnico y/o
cientifico, b) La clinica cuenta con un sistema periddico de evaluacion interna

14.

Identificar si existe un proceso para atender los reclamos, sugerencias o
felicitaciones de los pacientes o sus familiares durante el periodo de
hospitalizacion.

El mayor puntaje serd asignado en la medida que la Clinica: a) Promueve un
sistema para que los usuarios presenten reclamos, sugerencias o felicitaciones
durante el curso de su hospitalizacion, b) Todos los reclamos y sugerencias
presentados por los pacientes o sus familiares, son evaluados, investigados, se
aplica medidas correctivas y se envia respuesta y ¢) Se informa al servicio que
genero el reclamo o la felicitacién




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
Boleta de verificacion con 22 item

EVALUACION DEL TRATAMIENTO Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

15. Identificar si la Clinica garantiza un proceso para la revisién del plan

individual de atencion y sus resultados, tomando como base la historia
clinica.
El mayor puntaje serd asignado en la medida en que la Clinica efectda: a) La
evaluacion sistematica y periédica de las historias, b) La Clinica cuenta con un
sistema periddico de evaluacion interna de una muestra de historias clinicas
para los casos de resultados adversos o de resultados no esperados en el curso
del tratamiento

SALIDA Y SEGUIMIENTO Calificacion de la organizacion

1 2 3 4 5

16. Identificar si existe para cada paciente que egresa de la Clinica un
documento que contiene el reporte final de su estadia y los requerimientos
futuros necesarios.

El mayor puntaje se asignard en la medida en que se encuentra informacion
documental

17. Identificar si previo al egreso de pacientes, se planea el seguimiento en casa
El mayor puntaje sera asignado en la medida en que se encuentra: a) Que existe
un plan de egreso y seguimiento, b) El paciente que egresa y su familia han
recibido informacién sobre la alimentacion, horario, tipo, cantidad que debe
consumir en su casa, ¢) Conoce que servicios y/o personas debe contactar en
caso de emergencias y las notas nutricionales de egreso indican la situacion del
cuadro clinico actual y de las nuevas necesidades expresadas por el paciente.

18. Verificar si existen mecanismos para que el médico o unidad que refirid al
paciente es informado acerca del tratamiento nutricional del paciente
referido.

El puntaje ser4 asignado en la medida en que se encuentre informacién
documental.




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Boleta de verificacion con 22 item

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Calificacion de la organizacion

2

3

4 5

19.

Verificar si existe un plan para mejorar la calidad del proceso de cuidado
y tratamiento.

El puntaje serd asignado en la medida en que la Clinica cuenta con lo siguiente:
a) El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad
en la organizacion y tiene asignado un responsable, b) El plan de mejoramiento
esta disefiado con base en la informacion obtenida del equipo de salud, el
paciente y su familia, c) La informacion sobre el plan de mejoramiento cuenta
con un sistema que garantiza el despliegue y divulgacion hacia los trabajadores
de la Clinica y otras Unidades del hospital, d) El plan de mejoramiento cuenta
con unos indicadores de seguimiento, los cuales estan desarrollados de forma
conjunta con el equipo de salud e incluye una ficha técnica. Sus valores se
comparan frente a estandares profesionales aceptados.

20.

Establecer en que medida los resultados de la presente investigacion,
pueden ser implementadas como parte del mejoramiento de la calidad.

El puntaje sera asignado mediante la determinacion de: a) La disponibilidad de
ejercer la funcién teniendo como eje central la satisfaccion del usuario, la
familia y el propio equipo de la Clinica de Nutriciébn y b) Para dar
cumplimiento a este primer enunciado el personal de la Clinica hace
compromisos de gestion para el mejoramiento continuo de la calidad.

21. Establecer en que medida la presente propuesta de mejoramiento contintio

de la calidad, tiene expectativas de éxito en su aplicacion.

El mayor puntaje se relaciona con la existencia o disponibilidad de implantar:
a) Un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identificarda e
implementara actividades de mejoramiento, y b) El sistema de medicion cuenta
con un método formal y permanente de evaluacién, recoleccion de
informacion, procesamiento y andlisis de resultados.

22.

Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son
comunicados.

El puntaje sera asignado, en la medida en que existe disponibilidad por parte de
la Direccion de la Clinica, de hacer una declaracion sobre la practica de
atencion integral por calidad y la comunica a otros servicios y autoridades del
hospital




PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS, DEL HOSPITAL ROOSEVELT
ANEXO 1: ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Boleta de verificacion con 22 item
Liza Carranza/marzo 2005



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION
BRINDADA AL USUARIO DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS
Boleta de entrevista con 27 preguntas
Dirigido a Profesionales en Nutricién

El presente cuestionario esta dirigido al personal de Nutricion y ha sido disefiado para recopilar informacion
que permita identificar en que medida la Clinica de Nutricibn de Adultos del Hospital Roosevelt, esta
preparada para atender las necesidades y expectativas de los usuarios y fortalecerse en la implementacion
de un Plan de Mejoramiento Continuo de la Calidad.

La informacién obtenida mediante el presente cuestionario sera confidencial y en ninglin momento podra ser
usado en contra de la persona encuestada. Es recolectada de manera an6nima por lo que no necesitara
identificacién. Para obtener el mayor beneficio con las respuestas se solicita la mayor veracidad posible.

El nimero 1 indica la calificacion mas baja y el nimero 5 la calificacion mas alta, solicite a la persona
entrevistada que ubique su respuesta y encierre el nimero seleccionado con un circulo.

1. ¢Cree usted que la mayoria del personal de la Clinica de Nutricién de Adultos conoce los derechos de
los usuarios?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
2. ¢Cree usted que los usuarios de la Clinica de Nutricion conocen los deberes que son su
responsabilidad de cumplir al momento de buscar atencion por parte del Departamento de Alimentacion y de
Nutricion?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
3. ¢Conoce usted si en la Clinica de Nutricion hay un Codigo de Etica?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
4. Al iniciar la Atencion Nutricional ¢EIl personal de la Clinica de Nutricion de Adultos informa al paciente

acerca de las normas y protocolos vigentes en el Departamento y el Hospital?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

5. Alinicio de la Atencidn Nutricional, ¢El personal de la Clinica se identifica como la persona encargada
de la Nutricion y Alimentacion del paciente?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

6. ¢Cree usted que el personal de la Clinica cuenta con un esquema o normativa que le permita priorizar a
los pacientes que debe atender segun su patologia, estado socioecondmico u otro aspecto relevante?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
7. ¢lInforma al paciente quien es la persona clave que puede contactar en caso de requerir informacion
sobre tratamiento o atencion?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

8. ¢Informa al paciente sobre los horarios de la Clinica de nutricion?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
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PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION
BRINDADA AL USUARIO DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS
Boleta de entrevista con 27 preguntas

¢ Considera usted que el personal que realiza la evaluacion del paciente, realiza una investigacion sobre
el conocimiento del paciente a cerca de su patologia o enfermedad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion de Adultos realiza una evaluacion inicial sobre las
expectativas del paciente acerca del resultado de su tratamiento nutricional?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Cree usted que la rotaciéon del personal es adecuada?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cree usted que el personal es capacitado o evaluado en el desempefio de sus funciones
periédicamente (cada 6 meses) en la actividad especifica que desempefia?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
¢ Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricién esta en capacidad de identificar desde el momento
mismo del ingreso, si el paciente, y de acuerdo con su patologia o condicién sobreagregada, requiere
cuidados especiales de nutricién?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion de Adultos conoce las Guias de Practica Clinica
que en el Departamento se han desarrollado?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion individualiza e identifica en la mayoria de
pacientes aquellos aspectos clave que pueden contribuir o acelerar su recuperacion? (por ejemplo:
Relacion con la familia, educacion alimentario nutricional, modificacion de la dieta, referencia/consulta a
otra Unidad del Hospital).

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cree usted que la Clinica de Nutricion de Adultos practica una politica de confidencialidad frente a la
informacion del paciente y que cualquier dato o informacién no sera divulgada sin su consentimiento?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion cuenta con algin mecanismo para estudiar,
justificar, solicitar y dispensar alimentos no incluidos en el Servicio de Alimentacién?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion instruye suficientemente al paciente cuando se

hace necesaria la toma de los examenes especiales, laboratorios u otros métodos diagndsticos?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
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PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION
BRINDADA AL USUARIO DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS
Boleta de entrevista con 27 preguntas
¢ Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricién esta suficientemente preparado para prestar
especial atencion y dar informacién a la familia de pacientes discapacitados mentales o en estado de
inconsciencia?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢ Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion realiza andlisis o valoraciones diagnésticas que
sirvan como linea de base para observar la respuesta (o evolucién) del paciente a los tratamientos?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion informa suficientemente al paciente sobre la
contribucion de la alimentacion en la pronta recuperacion de la enfermedad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
¢ Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricién educa suficientemente al paciente y familia sobre
los cuidados que se han de brindar en el momento de la hospitalizacion y necesidades que pueden
presentarse después del egreso?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricibn educa al paciente sobre prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Cree usted que el personal de la Clinica de Nutricion promueve que los usuarios presenten reclamos,
sugerencias o felicitaciones durante el curso de su hospitalizacién o en la consulta externa?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Cree usted que la Clinica de Nutricion cuenta con un sistema de evaluacion de historias clinicas para
los casos de resultados adversos no esperados durante el curso del tratamiento?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
¢Cree usted que la Clinica de Nutricidn al referir externamente a un paciente comunica suficientemente a
los Centros/Puestos u otros servicios de salud toda informacion relevante para la continuidad del
tratamiento?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢ Cuando se refiere a un paciente se envia una boleta de referencia al médico o unidad de salud en la
cual se indica el tratamiento por nutricién a seguir?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION
BRINDADA AL USUARIO DE LA CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS
Boleta de entrevista con 27 preguntas



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION
SEGUN LA OPINION DEL USUARIO INTERNO - ESPECIALISTA QUE SOLICITA CONSULTA NUTRICIONAL
Boleta de encuesta con 10 preguntas

El presente cuestionario ha sido disefiado para recopilar informacion que permita identificar en que medida la Clinica de
Nutricién de Adultos del Hospital Roosevelt, esta preparada para atender las necesidades y expectativas de los clientes
internos — el especialista que solicita consulta nutricional. Con estas opiniones se espera contribuir a mejorar el servicio y
establecer un sistema de mejoramiento contindo de la calidad.
La informacion obtenida mediante el presente cuestionario sera confidencial y en ningin momento podra ser usado en
contra de la persona encuestada. Es recolectada de manera anénima por lo que no necesitara identificacién. Para
obtener el mayor beneficio con las respuestas se solicita la mayor veracidad posible.
El ndmero 1 indica la calificacion mas baja y el nimero 5 la calificacion mas alta, pida a la persona entrevistada que
ubique su respuesta y encierre el nimero seleccionado con un circulo.

1. ¢Cree que la consulta nutricional es brindada con los suficientes elementos técnicos y dentro de las expectativas
que usted tiene?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
2. ¢ Cree usted que la consulta nutricional es brindada con prontitud y dentro de las expectativas de tiempo que tiene?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

3. ¢Cree usted que el profesional que brinda la consulta nutricional, cuenta con los suficientes instrumentos
diagnosticos de apoyo (caliper, balanza corporal, tallimetro, etc)?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

4. ¢Cree usted que el profesional que brinda la consulta nutricional le orienta suficientemente sobre el estado
nutricional del paciente y la conducta a seguir?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

5. ¢Cree usted que la Clinica de Nutricién participa suficientemente en los equipos que efectlan la revisién de casos y
la evaluacion de historias clinicas?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

6. ¢Cree usted que la Clinica de Nutricion le da el suficiente seguimiento a los pacientes, a partir del momento de la
consulta nutricional?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
7. ¢,Cuando usted hace una consulta nutricional, el informe escrito que recibe es satisfactorio segun sus expectativas?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

8. ¢,De acuerdo a su conocimiento sobre la Clinica de Nutricion de Adultos, cree que cuenta con un nimero adecuado
de recursos humanos?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

9. ¢De acuerdo a su conocimiento sobre la Clinica de Nutricion de Adultos, cree que cuenta con los recursos de
apoyo diagnostico adecuados?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

10. ¢De acuerdo a su conocimiento sobre la Clinica de Nutricion de Adultos, cree que cuenta con la infraestructura
fisica adecuada?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA OPINION DEL
USUARIO EXTERNO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON CONSULTA NUTRICIONAL
Boleta de encuesta con 31 preguntas
El presente cuestionario ha sido disefiado para recopilar informacion que permita identificar en que medida la
Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital Roosevelt, esta preparada para atender las necesidades y
expectativas de los clientes externos o sea los pacientes que son atendidos con consulta nutricional. Con
estas opiniones se espera contribuir a mejorar el servicio y establecer un sistema de mejoramiento contintio
de la calidad.
La informacién obtenida mediante el presente cuestionario sera confidencial y en ninglin momento podra ser
usado en contra de la persona encuestada. Es recolectada de manera an6nima por lo que no necesitara
identificacién. Para obtener el mayor beneficio con las respuestas se solicitara la mayor veracidad posible.
El ndmero 1 indica la calificacion mas baja y el numero 5 la calificacion méas alta, pida a la persona
entrevistada que ubique su respuesta y encierre el nimero seleccionado con un circulo.
1. ¢Conoce usted al personal de la Clinica de Nutricién que esta encargado de su alimentacion?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
2. ¢Cuando es atendido por el personal de la Clinica de Nutricion, es saludado siempre con cortesia?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

3. ¢Piensa usted que el personal de la Clinica de Nutricion lo atiende con respeto, sin discriminacion por
raza, religion, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
4.  ¢Siente usted que la Clinica de Nutricidon cuenta con un ambiente cémodo y agradable?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

5. ¢Cuéando el personal de la Clinica de Nutricidn lo atiende, muestre interés por usted preguntandole en
qué puede ayudarle, animandolo a hacer preguntas y escuchandole con atencién?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
6. ¢El personal de la Clinica de Nutricién le aclara dudas y resuelva inquietudes?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

7. ¢ El personal de la Clinica de Nutricion le da explicaciones sencillas sobre la enfermedad que tiene y los
cuidados que debe tener?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

8. ¢Cuando usted es atendido por el personal de la Clinica de Nutricién, la informacién que le dan es
proporcionada en lenguaje claro y sencillo para que usted lo entienda?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
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PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA OPINION DEL
USUARIO EXTERNO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON CONSULTA NUTRICIONAL
Boleta de encuesta con 31 preguntas
¢ Cuando el personal de la Clinica de Nutricion le indica que tome algunas vitaminas o suplemento
nutricional, le da instrucciones claras sobre cémo tomarlos, por cuanto tiempo y le explica los efectos
buenos e indeseables que le pueden causar?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢El personal de la Clinica de Nutricién le informan como debera continuar su dieta o toma de alimentos
en la casa?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢El personal de la Clinica de Nutricién lo anima a cumplir la dieta y terminar el tratamiento en casa?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢ Conoce cuales son los horarios de alimentacién dentro del hospital? (Solo hospitalizados)
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Cuando fue atendido por el personal de la Clinica de Nutricién se le informo de sus derechos y
deberes que tiene dentro del hospital?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢ Se le ha explicado las restricciones alimenticias que debe tener para su tratamiento?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢ Conoce usted el horario de atencién de la Clinica de Nutriciéon?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢La persona que lo atiende nutricionalmente le ha preguntado lo que usted conoce sobre su
enfermedad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢La nutricionista encargada de su tratamiento le ha explicado los cuidados necesarios para mejorar su
estado de salud?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Considera que su privacidad como paciente es respetada por el personal de alimentacion y nutriciéon?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Le han notificado que toda la informacion recolectada sobre usted y su enfermedad sera estrictamente
confidencial?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
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PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA OPINION DEL
USUARIO EXTERNO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON CONSULTA NUTRICIONAL
Boleta de encuesta con 31 preguntas

¢La alimentacion y/o soporte nutricional que usted ha recibido ha sido proporcionada en un horario que
para usted es el adecuado?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢Se le ha informado a usted y su familia de los objetivos de la atencién nutricional?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Se le instruy6 sobre la no ingestion de alimentos previo a la toma de examenes y de peso?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢ Se le ha brindado informacién sobre los resultados de sus examenes nutricionales y procedimientos
diagnésticos?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
¢ Comprende y esta de acuerdo con la atencién nutricional que se le esta brindando?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

¢Le han explicado los cuidados que debe tener en el momento de la hospitalizacion y después del
egreso del hospital?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢Le han informado de los cuidados necesarios para mantener y mejorar su estado nutricional y de
salud?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢ Conoce la forma en la que pueda presentar reclamos, sugerencias o felicitaciones al personal de la
Clinica de Nutricion?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)

En caso de que haya hecho un reclamo y/o sugerencia al Departamento de Alimentacion y Nutricion,
¢se hainvestigado, evaluado y respondido?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)

¢ Ha participado en algun proceso o evaluacion de la Clinica de Nutricién para mejorar sus servicios y
calidad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
¢,Cree usted que la consulta nutricional es brindada con prontitud y dentro de las expectativas de tiempo

que usted tiene?
1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA OPINION DEL
USUARIO EXTERNO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON CONSULTA NUTRICIONAL
Boleta de encuesta con 31 preguntas



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 5: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA
OPINION DEL USUARIO EXTERNO NO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON
CONSULTA NUTRICIONAL

Entrevista de salida

El presente cuestionario ha sido disefiado para recopilar informacién que permita identificar en que medida
la Clinica de Nutricibn de Adultos del Hospital Roosevelt, esta preparada para atender las necesidades y
expectativas de los clientes externos o sea los pacientes que son atendidos con consulta nutricional. Con
estas opiniones se espera contribuir a mejorar el servicio y establecer un sistema de mejoramiento contintio
de la calidad.

La informacién obtenida mediante el presente cuestionario sera confidencial y en ningin momento podra ser
usado en contra de la persona encuestada. Es recolectada de manera anonima por lo que no necesitara
identificacion. Para obtener el mayor beneficio con las respuestas se solicitara la mayor veracidad posible.

El nimero 1 indica la calificacion mas baja y el nimero 5 la calificacion mas alta, pida a la persona
entrevistada que ubique su respuesta y encierre el nimero seleccionado con un circulo.

1. ¢Conoce al personal de Nutricion?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
2. ¢Conoce el nombre de la persona que le atendio?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
3. ¢Se preocuparon por investigar y ayudarle a resolver su problema?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
4. ¢Le explicaron cuales son sus derechos y responsabilidades en salud?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
5. ¢Como le parecié el tiempo que esperé para que le atendieran?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
6. ¢Pusieron atencion a su problema?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
7. ¢La(lo) examinaron?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
8. ¢Le explicaron cual es su problema nutricional?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
CLINICA DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 5: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN LA
OPINION DEL USUARIO EXTERNO NO HOSPITALIZADO - PACIENTES ATENDIDOS CON
CONSULTA NUTRICIONAL
Entrevista de salida

9. ¢Entendio lo que le explicaron?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
10. ¢ Comprendio las recomendaciones que le dieron?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
11. ¢Le dijeron si tenia que regresar? ¢Y por qué?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
12. ¢Tuvo privacidad durante la consulta?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
13. ¢ Coémo fue el trato en la consulta?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
14. ¢Le dieron algun consejo sobre el cuidado nutricional y de su salud?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)
15. ¢ Considera la limpieza de la Clinica de Nutricién?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
16. ¢En general, el personal de nutricion mostré interés por brindarle un servicio de calidad?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacién mas alta)
17. ¢En general, cdmo se siente por la atencién?

1 2 3 4 5 (5 es la calificacion mas alta)



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
UNIDAD DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANEXO 6: CRITERIOS DE CALIFICACION

El presente anexo ha sido preparado para establecer las dimensiones, parametros y escala de calificacién o
valoraciéon de las respuestas que se obtengan de las entrevistas o cuestionarios que se utilicen como
diagnéstico de las fortalezas y debilidades que tiene la Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital Roosevelt,
y contribuir de esta forma a mejorar el servicio y establecer un sistema de mejoramiento contindo de la
calidad.

El sistema de valoracion que se ha preparado trata de disminuir la subjetividad en la interpretacion de la
terminologia usada y en la informacién recolectada, tratando en lo posible de que todos conozcamos el
mismo lenguaje y asignarle en lo posible a las respuestas un valor cuantitativo.

A. SISTEMA DE VALORACION DE 1 A 5 MEDIANTE ENTREVISTA O CUESTIONARIO
ESTRUCTURADO: Es la valoracién numérica que se da al cumplimiento de estdndares de calidad,
los cuales son determinados mediante la respuesta a entrevistas o cuestionarios estructurados. En
la medida en que la respuesta dada por la persona entrevistada se acerca al estandar, se da una
puntuacién. El nimero 5 es el maximo valor y el nimero 1 el menor valor o sea cuando se cumple
menos con el estandar planteado. La calificacién asignada se marca con una equis (X)

B. SISTEMA DE VALORACION DE 1 A 5 MEDIANTE LA APLICACION DEL ESTANDAR
PROPUESTO: Es la valoracién numérica que se da al cumplimiento de estandares de calidad, los
cuales son determinados mediante la respuesta a entrevistas, cuestionarios estructurados o
verificacion documental. En la medida en que la respuesta dada por las personas entrevistadas se
acerca al estdndar o se verifica documentalmente o por observacion, se da una puntuacién. El
namero 5 es el maximo valor y el nimero 1 el menor valor o sea cuando se cumple menos con el
estandar planteado. La calificacion asignada se marca con una equis (X)

Este sistema de calificacion es el que se usa en el anexo 1.

1. DIMENSIONES A EVALUAR

Enfoque: Se refiere a las directrices, métodos y procesos que la institucién utiliza para ejecutar y
lograr el propésito solicitado en cada tema o variable que se va a evaluar.

Implementacion: Se refiere a la aplicacion del enfoque, a su alcance y extension dentro de la
institucion.

Resultados: Se refiere a los logros y efectos de la aplicacion de los enfoques.



PROPUESTA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

UNIDAD DE NUTRICION DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ESCALA DE CALIFICACION

ANEXO 6: CRITERIOS DE CALIFICACION

Variables

1 |

2

3

4

5

ENFOQUE

Sistematicidad y
amplitud

El enfoque es
esporadico, no esta
presente en todas las
areas, no es
sistematico y no se
relaciona con el
direccionamiento
estratégico.

Comienzo de un
enfoque sistematico
para los propésitos
basicos del estandar y
empieza a estar
presente en algunas
areas.

El enfoque es
sistematico,
alcanzable para lograr
los propositos del
estandar que se
desea evaluar, en
areas claves.

El enfoque es
sistematico tiene buen
grado de integracion
que responde a todos
los propositos del
estandar en la
mayoria de las areas.
Relacionado con el
direccionamiento
estratégico.

El enfoque es explicito
y se aplica de manera
organizada en todas
las areas, responde a
los distintos criterios
del estandar y esta
relacionado con el
direccionamiento
estratégico.

Proactividad

Los enfoques son
mayoritariamente
reactivos

Etapas iniciales de
transicion de la
reaccion a la
prevencion de
problemas

Enfoque
mayoritariamente
preventivo hacia el
manejo y control de
los procesos y
problemas de los
mismos
proactivamente, aln
cuando existen
algunas areas en
donde se actla
reactivamente.

El enfoque es
mayoritariamente
proactivo y
preventivo.

El enfoque es proactivo
y preventivo en todas
las areas.

Ciclo de evaluacién
y mejoramiento

La informacién
presentada es
anecddtica y
desarticulada, no hay
evidencias (hechos y
datos)

La evidencia de un
proceso de
evaluacién y
mejoramiento del
enfoque es limitada.
Esbozo de algunos
hechos y datos,
desarticulados.

El proceso de
mejoramiento esta
basado en hechos y
datos (acciones
especificas realizadas
y registradas) sobre
areas claves que
abarcan la mayoria de
productos y servicios.

Existe un proceso de
mejoramiento basado
en hechos y datos
como herramienta
basica de direccion.

Existen ciclos
sistematicos de
evaluacion, la
informacion recogida
es consistente y valida,
oportuna y se empela
para la evaluacion y
definir acciones de
mejoramiento.
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Existe alguna

La incidencia del

Impacto

evidencia que indica
que el enfoque esta
incidiendo en la
implementacion y en
los procesos mas
importantes.

enfoque en la
implementacion y en
los resultados es
demostrable.

IMPLEMENTACION Y

DESPLIEGUE

Existe un enfoque

La implementacion del

Despliegue en la
Institucién

El enfoque se ha
implementado en
algunas areas pero se
refleja su debilidad.

La implementacién
del enfoque se da en
algunas éareas
operativas principales
y existen brechas muy

significativas en
procesos importantes

La implementacién
esta mas avanzada
en areas claves y no
existen grandes
brechas con respecto
a otras areas.

bien desplegado en
todas las areas, con

brechas no
significativas en areas
de soporte.

enfoque se amplia
continuamente para
cubrir nuevas areas en
forma integral y
responde al enfoque
definido en todas las
areas claves.
En enfoque se

Despliegue al
cliente interno y/o
externo (segun la

naturalezay
propésito del
estandar)

El enfoque no se
despliega hacia los
clientes.

Hay evidencias de

despliegue a unos

pocos clientes pero
éste no es
consistente.

Hay evidencias de
implantacién parcial
del enfoque tanto en

clientes internos como
externos con un grado
minimo de

El enfoque se
despliega ala
mayoria de los
usuarios y es
medianamente
consistente.

consistencia.

despliega a la totalidad
de los usuarios y es
totalmente consistente.
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CAPITULO 1

TERMINOS Y CONDICIONES OPERATIVAS GENERALES

La propuesta de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencion se basa
principalmente en la evaluacion periddica de los estdndares de calidad que se utilizan dentro de la
Clinica de Nutricion de Adultos, en un periodo de 6 meses o menos; utilizando como base un
sistema de Gestion Integral de Calidad. Esto luego de implementar un plan de mejoramiento que
permita el cumplimiento de la satisfaccion de necesidades y expectativas de los usuarios de la

Clinica. Para lo cual se propone el siguiente proceso de mejoramiento.

Cuadro No. 1
Proceso para la implementacion del Plan de Mejoramiento Continuo

De la Calidad en la Clinica de Nutricion de Adultos, Hospital Roosevelt de Guatemala

Procesos

Usuarios

Médicos
especialistas

Jefatura
dela
clinica

Personal
de
nutricion

EPS

tesis

Definicion del Entorno Actual de la Clinica de
Nutricion. (Tesis Liza Carranza)

X

Identificacién de Problemas y debilidades de la Clinica
de Nutricion de Adultos (Tesis Liza Carranza).

X

Planificacion del Sistema de Mejoramiento Continuo.
Deberd realizarse:
e Plan de Mejoramiento.
e Elaboracién de visién, mision, valores vy
objetivos del plan de mejoramiento y Clinica.
e ldentificacion de estrategias de solucion a
cada debilidad encontrada, con todo el
personal a través de lluvia de ideas o paneles.
e Asignacién de una persona encargada o
responsable de cada accion de mejoramiento,
dentro de la Clinica de Nutricidn.
e Aplicacion del Plan estratégico para cada
accion de mejoramiento.

X

Implementar el Plan de Mejoramiento

Verificar y medir los resultados del plan de

mejoramiento.

Informar sobre los resultados y proporcionar
informacion acerca de los resultados del proceso a los
actores claves.

Estandarizar Resultados: para asegurar que puedan
repetirse y reiniciarse el proceso con identificacion de
problemas o nuevas oportunidades de mejorar los
estandares.

Sacar conclusiones e identificar oportunidades de
mejoramiento, para lo cual es necesario evaluar los
estandares de atencién, a través de entrevistas
realizadas a usuarios, médicos especialistas y personal
de nutricién. (anexos de Tesis Liza Carranza)

Reiniciar el proceso




Diagrama de Flujo
para la implementacion del Plan de Mejoramiento Continuo

Realizar el Plan Implementar el
de Plan de
Mejoramiento: Mejoramiento.
¢ Qué, porqueé, (Hacer lo
cémo? planeado)
Identificacion Verificar y
de problemas y medir
oportunidades resultados.
de
mejoramiento.
Estandarizar Divulgar
resultados y informacion de
sacar resultados a

conclusiones. personas claves.



CAPITULO 2

ACCIONES PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

Cuadro No. 2
Accién de Mejoramiento para cada debilidad identificada en el Proceso de Atencién dentro

de la Clinica de Nutricion de Adultos, Hospital Roosevelt de Guatemala.

Luego de identificar las principales debilidades de la Clinica de Nutricion de Adultos se
propone como parte del plan de mejoramiento continuo implementar las siguientes acciones de
mejoramiento:

. Debilidades Acciones de Mejoramiento Periodo de
Estandar . .
implementacion
No existe un codigo de ética en que | Solicitar en la Escuela de Nutricién de la | 6 meses a 12
8 se regulen los derechos y | USAC; estudiantes proximas a graduarse | meses
S obligaciones de los usuarios que | dispuestas a realizar proyecto de tesis; en
2 asisten a la Clinica de Nutricion. doénde se elabore un cddigo de ética que regule
a el comportamiento del personal de la Clinica y
% los enunciados relacionados con derechos y
© obligaciones de los usuarios.
% No se vinculan la practica de | Divulgar o dar a conocer a todo el personal de | 1 mes
o derechos y deberes de los usuarios, | Nutricion la propuesta de mejoramiento; asi
a con estandares de aseguramiento | como los estandares de calidad propuestos; lo
- continuo de la calidad, basada en la | cual permitira que el personal se involucre con
satisfaccion de los usuarios. el cumplimiento de los estandares de calidad.
. Debilidades Acciones de Mejoramiento Periodo de
Estandar . .
implementacién
Se atiende en un horario rigido | Solicitar a los directivos del Hospital | 15 dias
debido a la forma y nimero en la | Roosevelt, la contrataciobn de una nueva
que se contrata al personal. En | nutricionista. A través de la presente propuesta
algunos casos la cita para consulta | y la evaluacion de los estandares de atencion
externa o0 reconsulta puede ser de | se justifica la contratacion de nuevo personal
entre 25 a 40 dias después de haber | de nutricion; lo cual contribuira a reducir el
sido solicitada. tiempo de consulta y a mejorar la satisfaccion
o) de los usuarios.
§ Colocar en la puerta de consulta externa un | 1 semana
< documento que incluya los mecanismos para
o solicitar cita y horario de atencién.
La Clinica de Nutricién no cuenta | Presentar a los directivos del Hospital | 1dia

con personal que pueda interpretar o
comunicarse con los pacientes
indigenas y/o pacientes que no
dominan el idioma espafiol y que
entienden principalmente una lengua
local.

Roosevelt de Guatemala la necesidad de
contar con intérpretes para brindar una mejor
atencién a los usuarios indigenas y/o personas
gue no dominan el idioma espafiol.




. Debilidades Acciones de Mejoramiento Periodo de
Estandar . "
implementacion
No se cuenta con informacidn | Estandarizar y reglamentar el proceso de | 12 meses
documental ni  registros  que | atencion; lo cual permitird que el personal de
identifiguen  cuales son  las | la Clinica de Nutricion, asi como estudiantes
expectativas, necesidades o nivel de | conozcan de igual manera las actividades que
satisfaccion de los usuarios luego de | deben realizar durante el proceso de atencidn.
brindar la atencién Asi como conocer la informacion necesaria
No existe un proceso estandarizado | que deben brindar al momento del registro e
g y normado de induccién y admisién | ingreso del usuario; informacion que deben
e al inicio de la Atencién Nutricional | recolectar sobre necesidades y expectativas y
2 proceso de monitorizacion para la satisfaccion
P del usuario y su familia.
o
= Debido a que no existen | Establecer y habilitar un buzén de | 1 mes.
> mecanismos establecidos para que el | sugerencias, quejas y felicitaciones para el
o usuario presente reclamos, | personal de la Clinica de Nutricion; en cada
@ sugerencias y felicitaciones no se | estacion de enfermeria o en la Clinica de
cuenta con informacién ni registros | Nutricién, e invitar y motivar a los usuarios de
de estos aspectos. manera andénima expresar su sentir con
respecto a la atencion brindada en la Clinica
de Nutricion; esto facilitara la identificacion
de fortalezas y debilidades no sélo de la
Clinica de Nutricion sino del Hospital en
general.
. Debilidades Acciones de Mejoramiento Periodo de
Estandar

implementacion

4. Evaluacion Inicial de Necesidades al Ingreso

No cuenta con el recurso humano,
material ni logistico para dar
seguimiento en el hogar; por lo que
la falta de visita domiciliaria, le resta
calidad al proceso integral de
atencion.

A la familia del usuario, se le da
poca participacion en su
recuperacion y seguimiento.

Se reconoce que para subsanar esta debilidad
por los propios medios de la Clinica de
Nutricion de Adultos; se necesitan de recursos
que Unicamente los directivos del Hospital
Roosevelt puedan brindar. Por lo que a la
Clinica de Nutricion compete brindar una
educacién alimentario-nutricional completa,
una orientacion amplia sobre su enfermedad al
usuario y familia, y la conscientizacion de la
importancia en el seguimiento de la Atencién
Nutricional; asi como importancia de la
alimentacion en el proceso de recuperacion.

Durante toda la

No cuenta con mecanismos que le
permitan la identificacion del riesgo
nutricional desde el ingreso del
usuario, aunque el motivo de
consulta sea por otra patologia.

Solicitar a todo el personal de la Clinica de
Nutricién, que en lo posible evalGen los
nuevos pacientes y revisen las historias
clinicas dentro de su servicio de trabajo. Esto
permitira detectar el riesgo nutricional de
todos los usuarios al momento mismo del
ingreso y solicitar al médico encargado que
realice la consulta correspondiente.

estadia del
usuario  dentro
del hospital.

1 semana




Estandar

Debilidades

Acciones de Mejoramiento

Periodo de
implementacién

Las Normas de Atencion o Guias de
Practica de Nutricion Clinica
requieren una mayor adaptacion a
las necesidades y recursos locales
del Hospital.

El utilizar Guias de practica clinica
internacionales para la Clinica de Nutricién ha
resultado funcional, por lo que Unicamente se
recomienda reglamentar en el proceso de
Atencidn que dichas Guias de practica clinica
se adecuen de manera individual a las
necesidades clinicas, culturales, sociales y
econdmicas de los usuarios.

Durante la
estadia del
usuario  dentro
del hospital vy
consultas a
usuarios

ambulatorios.

investigados, corregidos y se da

se tiene dentro de la Clinica de Nutricion de

2

k5]

S

2

= Es necesario  fortalecer la | Solicitar y reglamentar dentro del proceso de | 2 semanas

> participacién de equipos | atencion que el personal de Nutricion debe

-C%’G multidisciplinarios  para  brindar | procurar en lo posible brindar una atencion

© acciones mas integrales y oportunas. | integra  participando en los  equipos

o multidisciplinarios de atencion al usuario.

e Esto significa realizar visitas frecuentes al

2 paciente y establecer una dinamica de

2 comunicacion con el médico residente

g encargado del paciente.

(_% No existe definicion de la funciones | Proponer a la Gerente del Departamento de | 2 meses

a de todo el personal que labora en el | Alimentacion y Nutricién, realizar una mesa

o Departamento de Alimentacién vy | redonda con representantes de los diferentes
Nutricion; para mejorar la revision | sectores del departamento, para definir las
de las dérdenes nutricionales antes de | funciones de cada puesto asignado dentro del
la entrega de los alimentos o soporte | Departamento en dénde la gerente sea la
nutricional. moderadora.

. Debilidades Acciones de Mejoramiento Periodo de

Estandar . .
implementacién

No existe un mecanismo dentro del | Se recomienda comunicar oportunamente | Durante la
hospital que permita a la | durante la estadia del usuario dentro del | estadia del
nutricionista enterarse del momento | hospital, la importancia de realizar una dieta | usuario  dentro
de egreso del paciente para brindar | hogar y seguimiento de la atencion | del hospital vy
informacion sobre los cuidados | nutricional; para que el usuario al momento | consultas a
nutricionales y de salud que debe | del egreso pueda solicitar a los médicos y | usuarios

g tener en el hogar. enfermeras la visita de la nutricionista antes de | ambulatorios

o Su egreso.

% Es necesario  fortalecer la | Solicitar en lo posible la presencia de la | Durante la

© informacion y educacion que se da a | encargada de la alimentacion del usuario al | atencion

[ la familia para seguimiento del | momento de egreso del mismo; asi como en | nutricional.

g tratamiento en el hogar. las reconsultas en consulta externa.

S Los reclamos 'y  sugerencias | Promover y capacitar al personal sobre | 3 meses

S presentados por los pacientes o | Mejoramiento Continuo de la Calidad, lo cual

3 familiares, son evaluados, | permitird mejorar la cultura de calidad que ya

S

<

respuesta al problema so6lo por
algunas nutricionistas.

Adultos; esto con el fin de que cada persona
que labora en la Clinica de Nutricion de
Adultos reconozca la importancia de la
satisfaccion al usuario y en lo posible
responda, investigue y corrija de manera
oportuna los reclamos, sugerencias vy
felicitaciones que los usuarios presentan.




Estandar

Debilidades

Acciones de Mejoramiento

Periodo de
implementacién

7. Evaluacién del Tratamiento

Es necesario mejorar la participacion
de las nutricionistas en el equipo
multidisciplinario, para la
evaluacion de las historias clinicas.

No existe un sistema para evaluar la
satisfaccion de los usuarios o sus
familiares durante el periodo de
hospitalizacion

Reglamentar el proceso de atencién al usuario;
ya que un proceso de atencion normado y
estandarizado permitira corregir gran parte de
las debilidades encontradas, asi como
uniformar y orientar las acciones de todo el
personal de la Clinica de Nutricion de
Adultos. Ademas orientara a todo el personal
a buscar una atencion integra a través de la
constante comunicacion con los médicos
residentes y el equipo de salud en general; asi
como informacién que se debe brindar y
recolectar con el usuario y su familia,
actividades que se deben realizar con los
usuarios tales como motivar a los pacientes a
que expresen su sentir con respecto a la
atencion brindada en la Clinica de Nutricion.

12 meses

Estandar

Debilidades

Acciones de Mejoramiento

Periodo de
implementacion

8. Salida y Seguimiento

No existe un documento en donde se
reporte el resultado final de la
estadia del wusuario dentro del
hospital.

Elaborar un documento que pueda ser anexado
dentro del expediente del paciente, en donde
se reporte la evolucion nutricional y el
resultado final de la estadia del usuario dentro
del hospital; el cual lleve informacion sobre
peso real, talla, peso ideal, CMB, variacion de
peso, tratamiento nutricional (distribucion
caldrica), tipo de dieta y alimentacion, etc.

Se identific6 que dentro del Hospital no se
reconoce la importancia de la Atencion
Nutricional por parte de todo el personal de
salud; por lo que es necesario brindar
educacién a médicos y enfermeras sobre el
valor de la alimentacion en la recuperacion de
la enfermedad; es por ello que mantener
informado acerca de la condicion nutricional
de los pacientes al equipo de salud representa
un gran precio para la atencion integral que se
brinde.

2 semanas

1mes

El usuario no conoce con exactitud

el personal clave que puede
contactar al momento de requerir
asesoria  nutricional para el

seguimiento de su alimentacién en
casa.

Elaborar una pequefia boleta de atencién al
usuario; la cual permita brindar la bienvenida
al usuario e informacién béasica pertinente
sobre el proceso de atencién y la Clinica de
Nutriciéon de Adultos; esta puede incluir
aspectos como: nombre de la persona
encargada de su nutricion, horario de atencion
de la Clinica, horario de alimentacién, persona
gue puede contactar en caso de necesidad,
mecanismos para presentar alguna solicitud,
reclamo o sugerencia; proceso para el
seguimiento de su dieta en casa, etc.

1 mes




Estandar

Debilidades

Acciones de Mejoramiento

Periodo de
implementacion

9. Mejoramiento de la Calidad

No existe un plan para mejorar la
calidad del proceso de cuidado y
tratamiento, disefiado en base a la
informacion obtenida por el usuario,
su familia y equipo de salud que
permita determinar los objetivos y
estrategias para el mejoramiento asi
como incorporar indicadores de
seguimiento en la  atencidn,
comparados frente a estandares de
calidad profesionalmente aceptados

Elaborar un plan de mejoramiento continuo,
en el cual se establezca la mision, vision y
objetivos, identifique los aspectos necesarios
a mejorar, se establezca las estrategias y
mecanismos para corregir dichas debilidades
(como se va a corregir), y el tiempo necesario
que se utilizara. Para lo cual se recomienda
involucrar a todo el personal de la Clinica,
dandoles empoderamiento y permitiéndoles
ser responsables de una o varias actividades.
También se recomienda utilizar el plan
estratégico que se propone, cada vez que se
repita el ciclo de evaluacién dentro de la
Clinica de Nutricidn de Adultos.

18 meses




CAPITULO 3

INSTRUMENTOS PROPUESTOS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

Como parte de la verificacion en el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los
usuarios de la Clinica de Nutricién de Adultos; y del monitoreo de la Atencién brindada y del
plan de mejoramiento continuo de la calidad, se han disefiado y se propone utilizar los siguientes
instrumentos de recoleccidn y tabulacion de datos, incluidos en la presente tesis.

Instrumento No. 1
Estandares del Proceso de Atencién al usuario.

Instrumento No. 2
Cuestionario para determinar Calidad de la Atencién brindada al usuario de la Clinica de
Nutricién de Adultos. Dirigido a Profesionales en Nutricion

Instrumento No. 3
Cuestionario para determinar Calidad de la Atencion segun la opinién del usuario interno o
Médico Especialista que solicita consulta nutricional.

Instrumento No. 4
Cuestionario para determinar Calidad de la Atencion segun la opinion del usuario externo
hospitalizado o paciente atendidos con consulta nutricional.

Instrumento No. 5
Cuestionario para determinar calidad de la atencidén segun la opinion del usuario externo no
hospitalizado o pacientes ambulatorios atendidos con consulta nutricional.

Instrumento No. 6
Criterios de Calificacion.
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I. RESUMEN

La gestion integral de calidad tiene como propoésito promover la excelencia en la gestion
de organizaciones y unidades de salud y la calidad en los servicios que prestan, asi como ofrecer
ayuda para lograrlo; es una forma de pensamiento gerencial estructurado cuyo proposito es que
una organizacion se desarrolle de manera integral y armonica, entendiendo por ello, que logre el
mayor beneficio y satisfaccion para sus clientes o usuarios, para sus empleados, para sus duefios

y para la sociedad en general.

Se ha identificado que en los hospitales publicos de Guatemala no existen iniciativas que
orienten a la gestion integral de calidad, y que permita al Departamento de Alimentacion y
Nutricion, asi como el resto de sus unidades de salud, desarrollar nuevos procesos de calidad que
orienten a la satisfaccion del usuario. Es por eso que en la presente investigacion se elabor6 una
propuesta de atencion al usuario basada en la gestion integral de la calidad y satisfaccion del
usuario en la Clinica de Nutriciobn de Adultos. Para lo cual se tuvo como objetivo la
identificacion de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en la atencién que brinda la
Clinica, en marzo del 2,005. Para ello se elaboré una serie de instrumentos de encuesta que
permitieran identificar la opinion de méas del 51% de los usuarios, médicos especialistas y
personal de nutricion, en referencia a cada uno de los 9 estandares de calidad propuestos. Se
encontr6 como resultados principales la existencia de una cultura de calidad dentro de la Clinica
de Nutricion de Adultos, asi como la préactica diaria de respeto, cordialidad, sin discriminacion, y
respeto a la privacidad de todos los usuarios de la Clinica, también se identificé que en un alto
porcentaje los usuarios se encuentran satisfechos con la atencién nutricional que se brinda. Se
identifico la necesidad de estandarizar, documentar y reglamentar los procesos de atencion que se
deben desarrollar dentro de la Clinica de Nutricion; también se identificd que para mejorar la
calidad de la atencion que se brinda por parte de la Clinica y por ende contribuir a la satisfaccién
del usuario dentro del hospital, es necesario y se propuso crear e implementar un plan de
mejoramiento continuo de la calidad. De esta forma se iniciard una nueva linea de investigacion
en los Departamentos de Alimentacion y Nutricion a nivel hospitalario contribuyendo a que la

atencion a los usuarios sea la adecuada a sus necesidades dentro del Hospital Roosevelt.



Il. INTRODUCCION

La salud de la poblacion guatemalteca ha sufrido cambios significativos en los Gltimos 30
afios, por un lado vemos como ha disminuido la mortalidad general e infantil, se ha incrementado
la esperanza de vida y las condiciones de saneamiento del ambiente se han modificado
draméaticamente; sin embargo, estos beneficios no se han producido por igual en todos los
sectores de la poblacion. En este contexto, aun persiste una gran parte de la poblacién marginada
de los beneficios de salud. La oferta y cobertura de los servicios publicos continGa siendo
limitada; existiendo, en relacion a las necesidades de esta poblacion, un déficit cronico de
recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros y los procesos encaminados al

mejoramiento continuo de la calidad y/o satisfaccion del usuario no son una practica comun.

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica y A.S., han identificado que los
Departamentos de Alimentacion y/o Nutricidn de los Hospitales Nacionales, son una de las areas
hospitalarias en que se requiere actualizar y renovar los procesos de calidad que en ellas se
desarrollan; por lo que dentro de la préactica y ejercicio del dia a dia, se hace necesario buscar
nuevas modalidades de gestion, que permitan a la vez de optimizar y maximizar los recursos

existentes, lograr un mejoramiento continuo de la calidad y una mayor satisfaccion del usuario.

La presente investigacion tuvo como finalidad, elaborar una propuesta metodologica
basada en el mejoramiento continuo de la calidad de la atencidn, basada en la satisfaccion del
usuario que es atendido por la Clinica de Nutricion de Adultos del Departamento de
Alimentaciéon y Nutricion del Hospital Nacional Roosevelt de Guatemala. Como parte de la
investigacion, fue necesario identificar el desarrollo de cada estandar segun los usuarios y
profesionales de nutricidn. Identificar los estandares actuales de calidad de atencidn que utiliza el
personal de la Clinica de Nutricion de Adultos e identificar las fortalezas y debilidades en la
atencién brindada al usuario. Posteriormente se hizo propuestas para incorporar los cambios
necesarios y se efectde una retroalimentacion que permita el mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion y por ende prestar a través del Departamento de Alimentacion y Nutricion mejores

servicios para los usuarios del Hospital Roosevelt de Guatemala.



I11. ANTECEDENTES

A. Principios de la Gestion de la Calidad

1. Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud o Gestion Integral por Calidad.

El Mejoramiento Continuo de la Calidad o Gestion Integral de Calidad, es una forma de
pensamiento gerencial. Tiene como proposito que una organizacion o unidad de salud, se
desarrolle de manera integral y armonica; entendiendo por ello que logre el mayor beneficio y
satisfaccion para sus usuarios, para sus empleados, para sus administradores y para la sociedad en
general.

El Mejoramiento Continuo de la Calidad, de manera general se desarrolla en torno a la
toma en cuenta de tres elementos:

1. El direccionamiento estratégico (Analisis FODA de la atencion),
2. Lagerencia del dia a dia (Analisis de necesidades y expectativas) y
3. La Transformacion de la Cultura (Propuesta metodologica).

El direccionamiento estratégico, significa orientar la organizacion hacia el futuro,
focalizando sus esfuerzos para lograr la solidaridad e integracion de los diferentes actores hacia
propdsitos comunes. Aspecto que se logra a través de un analisis FODA, que permite identificar
las fuerzas positivas y negativas internas y externas que influyen en la atencion.

La gerencia del dia a dia, significa dar a cada persona de la organizacion, la
responsabilidad y los medios para controlar los procesos que de ellos dependen y lograr que su
resultado sea predecible. Esto se logra mediante el anélisis de necesidades y expectativas.

La transformacién de la cultura, significa definir y llevar a cabo las acciones necesarias
para modificar o promover creencias y actitudes de las personas de la organizacion para que
refuercen en el logro de los propdsitos de la organizacion.

La gestion integral por calidad guia a las organizaciones de salud a buscar la congruencia
entre los siguientes elementos:

a) Congruencia entre el direccionamiento estratégico y la gestion que realizan
las personas en su dia a dia, cuando se operacionalizan los planes, se fijan metas
para lograr objetivos concretos, se asignan recursos y se utilizan indicadores de
seguimiento para todas las personas y niveles de la organizacion.

b) Se logra congruencia entre el direccionamiento estratégico y la cultura,
cuando de manera progresiva se construyen objetivos comunes, relacionandolos
con grandes propositos, tal el caso de la misién de la Institucién, la vision, los



valores, el area de direccionamiento; todo esto de manera participativa por parte de
los empleados y niveles de la organizacion.

C) Se trabaja en todos los niveles por alcanzar un cambio en las creencias y
habitos de las personas. Se orienta la gestion hacia el reconocimiento y los
incentivos en la medida que se desarrolla y cumple con la estrategia planeada. Se
analiza e incentiva el desarrollo individual de las persona dentro de la organizacion.

d) Se logra congruencia entre la cultura y la gerencia del dia a dia, cuando de
manera progresiva se realizan acciones para lograr el empoderamiento del personal,
una mayor autonomia y autogestion en el manejo del Servicio, para manejar sus
propios procesos de gestion.

e) La gestidn integral por calidad, no obliga el uso de herramientas de gestién
especificas, sino que propone hacer uso de creatividad y elementos basicos de
gestién, todo ello orientado a la satisfaccion del “cliente” (usuario); aspecto Unico
que se convierte en el elemento central. (6,7)

El mejoramiento continuo es una filosofia y un sistema gerencial, el cual involucra a los
gerentes, a los profesionales y personal de apoyo de los servicios de salud en el mejoramiento
continuo de los procesos, para alcanzar mejores resultados en la atenciobn para sus
clientes/usuarios y sus familias. Este enfoque introduce métodos estadisticos y herramientas
gerenciales que reducen el desperdicio, la duplicacién y el trabajo innecesario. Cuando se aplica
el mejoramiento continuo de la calidad, la meta es identificar y exceder las expectativas y
necesidades de los usuarios, de sus familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y
de la comunidad.

Esta transicion de los prestadores de servicios de atencién hacia el enfoque de satisfacer a
sus clientes, implica un compromiso continlo de la organizacién para hablar con ellos,
entenderlos, traducir esas necesidades en productos y servicios y finalmente verificar si los
resultados de la atencion cumplieron con dichas expectativas. Adaptarse a este enfoque implica
cambios en la filosofia y cultura de la institucion, en el tipo de liderazgo, en la planeacion y
compartir el conocimiento del “negocio”, en hacer cambios significantes en el trabajo diario, en
los roles y apoderamiento de las personas y en las relaciones y coordinacion del trabajo entre los
trabajadores dentro de la organizacion. (6, 7, 10)

2. Garantia de Calidad

Se entiende por Garantia de la Calidad el conjunto de acciones que deliberada y
sistematicamente realizan los individuos, las organizaciones y la sociedad, para generar,
mantener o mejorar la calidad.

Construir un sistema de garantia de calidad implica el conjunto de acciones sistematicas,
continuas y deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o resolver oportunamente situaciones que
puedan afectar de manera negativa la obtencion de los mayores beneficios posibles para los
pacientes, con los menores riesgos. Estas acciones se relacionan con el disefio del sistema de



salud, con la gestion que se lleva a cabo para que este disefio cumpla sus objetivos, con la
informacidn que se recoja para mirar su desempefio y con las acciones que se emprendan para
corregir sus deficiencias. (7,10)

3. Enfoques de la gestion integral de calidad

a) Enfoque al Usuario

El enfoque al usuario significa que las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deben saber como interpretar las necesidades actuales y futuras de sus usuarios. Deberan
por lo tanto satisfacer sus necesidades y esforzarse en exceder sus expectativas. Bajo este
enfoque, el aspecto mas importante es crear la cultura institucional para establecer los
mecanismos que permitan aumentar de manera continua la satisfaccion del usuario; para ello la
organizacion debe asegurarse que su personal es consciente de la importancia de sus actividades
y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de calidad.

b)  Liderazgo

El Servicio que acepta el compromiso de gestion por calidad, se convierte en el lider de la
Organizacion. Ellos deberan crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda
llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos en funcion de alcanzar la calidad.
Cada persona tiene el deseo de alcanzar la vision del Servicio o de la Organizacion.

c)  Participacién del Personal

En el logro de los objetivos, se reconoce que los empleados a cualquier nivel que se
encuentre; son el factor de cambio mas importante ya que son ellos el recurso mas importante de
la organizacién. Es solamente su total compromiso, lo que posibilita que sus habilidades sean
usadas para establecer y ejercer con éxito la gestion por calidad.

d)  Enfoque Basado en Procesos

Sera necesario comprender que el éxito no es el resultado de una actividad aislada. Se
debe estar convencidos que un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos se desarrollan como un proceso; en donde el producto alcanzado
depende intimamente de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales
transforman entradas en resultados. De esta forma implementar un enfoque basado en la calidad,
requiere cumplir satisfactoriamente en la interaccion que se genera entre las actividades que
desarrollamos y la satisfaccion de las expectativas de nuestros clientes o usuarios.



e)  Enfoque de Sistemas

El enfoque que se debe dar a nuestro trabajo, significa que de principio a fin debemos
identificar, entender, gestionar y desarrollar los procesos interrelacionando las diferentes
actividades como un sistema. Lo que hagamos o dejemos de hacer en algin momento repercute
en la satisfaccion del usuario como un todo. No es suficiente, cumplir satisfactoriamente con una
parte del proceso.

f) Mejora Continua

El desempefio global del Servicio o de la Organizacion debe ser mejorado continuamente.
Desde el momento en que se adquiere el compromiso de mejoramiento continuo de la calidad,
sera un objetivo permanente. Los logros alcanzados se evaluardn de manera objetiva, haciendo
uso de estandares de calidad e indicadores cuantificables.

g) Enfoque Basado en Evidencias para la Toma de Decisiones

Las decisiones de mejoramiento deberan estar debidamente respaldadas por hechos que
evidencian la necesidad de cambio.

h)  Relaciones Mutuamente Beneficiosas

El enfoque de gestion por calidad, busca el establecimiento de relaciones mutuamente
beneficiosas, a lo que se le ha dado en Illamar “gana-gana”. Una organizacion y sus clientes son
interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para
crear valor que satisfaga a ambas partes (6, 8,9)

4. Estandares del Proceso de Atencién al Usuario

Los estandares o postulados de trabajo, son el mecanismo que determina o sefiala el
camino logico que el Servicio de Salud debera seguir para garantizar la calidad en la relacion que
se establece entre el usuario y la organizacion. Los estandares son los elementos clave a tomar en
cuenta para determinar la calidad del servicio.

a)  Organizacién de los Estandares

Los estandares estan intimamente relacionados con el establecimiento de una politica
respecto a los derechos de los clientes desde su ingreso, permanencia y egreso del Centro
Asistencial. Este proceso da inicio, desde que se brinda la atencion inicial, ya que es el momento
en que se “captura” la mayor cantidad de informacion sobre nuestro usuario y su familia, se
brinda la informacidn inicial de nuestra organizacion y se da inicio al proceso de educacion sobre
las caracteristicas de la enfermedad, del tratamiento y sus posibles resultados.



Con base en la informacion obtenida el Servicio de Salud, planeard su cuidado, su
tratamiento y seguimiento. Se le garantiza la privacidad y confidencialidad, se le brinda asesoria
farmacologica, anestésica, apoyo emocional y espiritual. Si fuera el caso se obtiene un
consentimiento informado, para hacerlo participe de una investigacion,

En cuanto al proceso de gestion de la atencion, se cuenta con procesos como: un sistema
de informacion que asegura el registro de la informacion y el mantenimiento de la historia clinica
de manera segura, identificando e informando a los profesionales involucrados la evolucién y
respuesta del paciente; el cuidado y tratamiento de acuerdo con estandares, normas y
procedimientos aceptados. Es de importancia que existan mecanismos para poder captar el
malestar o las quejas, las cuales seran investigadas en su totalidad.

El plan de egreso contiene informacion relacionada con cuidados, medicacion,
alimentacion, uso de equipos médicos y rehabilitacion si se requiere. Asi mismo, informacién
completa del tratamiento y resultados a la entidad o médico que lo refirio.

Este proceso de atencion se debe monitorear por medio de indicadores de desempefio,

redundando esto en procesos de mejoramiento que son compartidos y seguidos permanentemente.
(7, 8,10,11)

5. Aplicacion de la Gestion Integral por Calidad en Servicios de Salud

La incorporacion de la gestion integral por calidad busca que un departamento o unidad
de salud; se convierta en un Servicio Modelo en el Hospital. EIl personal que lo integra asume los
compromisos por trabajar mejor cada dia, de manera que sea un lugar agradable y estimulante
para el desarrollo profesional de quienes alli trabajan. Como parte de los compromisos que el
personal voluntariamente adquiere, se trabaja con un profundo respeto por el usuario quien es
atendido como un “cliente” y no como el “paciente” que esta obligado a esperar y soportarlo
todo.

El personal de la unidad, esta conciente de las limitaciones especialmente de indole
financiera que se tienen en la red de Salud, por lo tanto busca y encuentra nuevas alternativas que
le permiten aumentar su eficiencia y competitividad; sea comparandose con otros Servicios
similares o cumpliendo con estandares de calidad y eficiencia; debido a que tienen claro que ain
cuando el punto de vista del usuario sobre la calidad es “buena”, una cuarta parte 0 mas de los
usuarios actuales pueden no regresar.

Bajo este concepto identificamos que la Unidad de salud, tendrd las siguientes
caracteristicas:

e EI personal de la Unidad, adquiere una dinamica que le permite anticiparse al cambio.
Identifica sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas; y utiliza la informacién para
adaptarse a nuevos escenarios.

e El personal de la Unidad, conoce cual es su mision, sus principios, valores y desarrolla su
trabajo alrededor de ellos.



e Cuenta con una estrategia general para el logro de sus objetivos.

e Orienta su actividad en funcion de la satisfaccion del usuario, por lo que se preocupa por
hacer las cosas cada vez con mas calidad.

e Como parte de su gestion, el personal de la Unidad, valora los recursos disponibles por lo que
de manera permanente busca la optimizacion de los recursos para favorecer el
establecimiento de una Unidad sélida. (7,8,10, 18)

a)  Generacién de Cambio

El personal de la unidad o departamento de salud, hace compromisos de gestion y acepta
el desafio que representa el cambio. Valoran los beneficios que se pueden obtener con la toma de
decisiones répidas y significativas ya que reconocen que en la vida de cualquier organizacion,
existe un momento en el cual las soluciones tradicionales no son suficientes para resolver sus
principales problemas o satisfacer al usuario; y es alli donde la unidad de salud incorporada a la
gestion integral por calidad, enfoca sus esfuerzos para llevar a cabo su transformacion.

El personal sabe que las organizaciones que no comprendan estas reglas, no tendran en el
futuro oportunidad de crecer, ni de supervivir.

El personal de la Unidad, asume compromisos de aseguramiento continuo de la calidad
(10,11)

b)  Claridad Sobre los Principios que Orientan a la Unidad o Departamento de
Salud

El personal de la unidad de salud, sabe a dénde quiere ir y como llegar a una gestion
integral por calidad. Esto significa que ha definido su misidn, su vision y sus valores.

Para el personal de la unidad, la misién se convierte en un compromiso de todos sus
miembros, y todo lo que se haga, las decisiones que se tomen y el comportamiento diario
conducen al logro de esta mision. Para ello ha identificado, areas claves hacia las cuales
orientard sus principales esfuerzos, lo que les permiten en la practica convertir a la unidad en una
realidad organizativa y le permite reflexionar sobre sus acciones. Esto es lo que los guia en las
cosas que debe hacer muy bien y mejorar continuamente; lo que constituira el éxito de la unidad
de salud. El personal, asume compromisos de aseguramiento continuo de la calidad (9, 10,11)

C) Estrategias para el logro de Objetivos

Para que una mision de la Unidad, no se vuelva una filosofia sin fundamento para su
personal, se cuenta con un plan de mejoramiento continuo de la calidad; por lo que el personal
habra definido objetivos concretos, actividades, estdndares de atencidén y metas de desempefio
relacionadas con la satisfaccion del usuario. Todas estas actividades habran de planearse,
organizarse, ejecutarse, controlarse y evaluarse, de acuerdo con estandares preestablecidos.



Se hace necesario definir clara y explicitamente quién es responsable de qué, qué
atribuciones competen a cada persona, hasta donde va su autonomia y cuando debe pedir
autorizacion para actuar, qué espera de los otros empleados, cOmo va a juzgarse su desemperio,
ante quién es responsable, a quién debe acudir si necesita ayuda, con quién debe coordinar su
trabajo y mediante qué mecanismos para logra una organizacion definida.

El personal de la unidad de salud, reconoce que el ingrediente mas importante para iniciar
un proceso de cambio es su compromiso real, por lo que acepta compromisos de gestion continla
de la calidad. (6, 7, 9,11)

d)  Actividades en funcién del Usuario

La excelencia; esta intimamente relacionada con la efectividad del servicio y esta a su vez
debe necesariamente traducirse en la satisfaccion del usuario. En su gestion, el personal de los
departamentos de nutricion:

e  Estaran involucrados ya que todos son importantes para alcanzar la calidad.

e  Se caracterizan por su trato amable con los usuarios y mutuamente se auto motivan para ser
los mejores del hospital.

e Reconoce que el principal cliente de un hospital es el paciente; su satisfaccion requiere dar
pronta respuesta a sus necesidades y expectativas.

e Dado que no todas las expectativas de los usuarios son realistas y atendibles, el personal de
la unidad se preocupa por contar con estrategias que les permita educar a los pacientes para
cambiarles las expectativas por aquellas que si puede atender.

El personal de la Clinica de Nutricion de Adultos, sabe que algunos usuarios que no
conocen bien el Servicio piensan que el personal de la Clinica es:

Apético: El usuario piensa que sus dolencias no pueden ser suficientemente importantes
para interesarle al trabajador de salud.

Presuroso:  Que no tiene el suficiente tiempo para atenderlo y que tratard de “deshacerse” de
el, lo antes posible.

Prepotente: Que lo tratara con aire de superioridad

Despersonalizado: Que lo tratara de manera despersonalizada y mecanizada, sin afabilidad e
individualidad.

Dogmatico: Que las reglas del hospital estdn por encima de su satisfaccion y que no podra
hacer excepciones y que no podréa utilizar el sentido comun.

Evasivo: Que rehuira sus responsabilidades con disculpas para no brindarle el servicio (7,
10)
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B. Calidad en la Atencion al Usuario

Un usuario es la persona que tiene derecho a utilizar de manera gratuita los servicios que
el Hospital Roosevelt ofrece para la poblacion guatemalteca. Es por eso que el personal que
labora dentro de un hospital debe saber quiénes son sus usuarios y debe escucharlos para conocer
sus necesidades y expectativas; esto con el fin de ajustar sus servicios para satisfacer o superar las
expectativas que hayan sido identificadas como de mayor importancia para sus pacientes y
mejorar de manera continua la atencion que se brinda. (9, 14,15)

Muchos administradores en salud, opinan que su calidad interna o los estdndares
profesionales son garantia suficiente para la satisfaccion del usuario. Sin embargo, los estandares
de calidad desarrollados por los proveedores de los servicios de salud, muchas veces estan
disefiados o para reducir ineficiencias o conformarse con politicas antes que para satisfacer las
expectativas del usuario.  Estos estandares de calidad propuestos reflejan sus propias
percepciones de calidad, que pueden ser o no ser las mismas que tiene el usuario del servicio de
salud; sin embargo, también es posible que estos estandares internos sean satisfechos a pesar de
que el usuario perciba que la calidad esta disminuyendo. (9, 14,15)

1. Aspectos que dificultan mejorar la atencién que se brinda al usuario

a)  Cree saber lo que es importante para el usuario

A medida que los profesionales del cuidado de la salud proporcionan servicios a sus
usuarios y toman a diario decisiones sobre servicios, cominmente asumen un cierto conocimiento
sobre las expectativas de ellos. Frecuentemente piensan que conocen las necesidades y
expectativas de sus pacientes mejor de lo que realmente ocurre, y se tiende a realizar
instrumentos que no reflejan verdaderamente las inquietudes mas importantes para los pacientes.
Con frecuencia existe una discrepancia entre lo que nosotros (personal de salud) como
proveedores, pensamos que los usuarios desean y las expectativas de los propios usuarios. (9, 14)

b)  Los usuarios no conocen lo suficiente sobre la atencion que se brinda.

El personal de salud tiene conocimientos técnicos que los pacientes no poseen, asumimos
que somos mejores jueces de la calidad que ellos y que nuestros criterios son los correctos.
Aunque es importante que se ejerza un juicio profesional y se cumpla con estandares
profesionales, esto no quiere decir que nuestros criterios profesionales sean suficientes y que los
criterios de los usuarios no merezcan atencion. (9, 14)

c)  Lasexpectativas de los usuarios cambian

Las expectativas de los usuarios cambian con la tecnologia y los esfuerzos educacionales.
No existe duda de que las expectativas de los usuarios tanto internos como externos cambian de
manera frecuente, lo que requiere una adaptacion constante por parte del personal de salud. Esto



11

quiere decir que se tiene que consultar con los usuarios frecuentemente para poder reajustar la
comprension de sus expectativas 0 negociar nuevamente con ellos expectativas razonables.
Cuando la concentracion se basa en estandares fijos o estaticos, inevitablemente no se da en el
objetivo en términos de las expectativas de los usuarios porque las expectativas de éstos siempre
estan elevandose y cambiando. Debido que sus expectativas cambian frecuentemente es mucho
mas importante identificarlas, monitorearlas y manejarlas, para traducirlas sobre la marcha en
requisitos operacionales; en este sentido nos encontraremos con diversos tipos de clientes;
aquellos que hacen hincapié en el precio el cual es mas importante que la calidad, aquellos que
evallan los productos y servicios juntamente con el precio y aquellos que hacen énfasis en
obtener “lo mejor” en calidad sin importar el costo. (14, 15,19)

d)  Los usuarios hacen exigencias irracionales

Algunas veces se puede pensar: “;Pero, como es posible satisfacer todas las expectativas
del usuario? Los pacientes son sumamente irracionales”. Aunque es cierto que los usuarios del
cuidado de la salud se estan volviendo méas exigentes cada dia; cuando sus expectativas sean mas
alla de lo esperado y son irracionales y aun invalidas, se puede intentar alterar esas expectativas
para poder satisfacerlas exitosamente. A menudo se cuenta con dos opciones: 1) mejorar su
desempefio, y 2) alterar las expectativas de sus usuarios. Esto ultimo a través de la negociacién
y la comunicacion. A los usuarios externos se les puede ofrecer alternativas que tiene que ver
con sus necesidades en distintas formas. También se puede intercambiar ideas sobre lo que es
posible y lo que no es y por qué, y luego los usuarios pueden ajustar las expectativas de acuerdo
con ello. Es maés facil negociar expectativas validas o razonables con usuarios internos y
externos si se esta dispuesto a hablar con ellos. (14, 15)

2. Identificar vy clasificar a los usuarios

El primer paso para establecer un sistema de mejoramiento continuo para la atencion del
usuario es saber quienes son los usuarios, tanto internos como externos. Los usuarios externos
son personas que no estan empleadas por el hospital u organizacion (pacientes, sus familiares y
amigos, compradores de los servicios, médicos recomendados y otros), que tienen negocios con
la misma y que cuentan con alguna alternativa sobre donde realizar sus operaciones. Los
usuarios internos son empleados o departamentos de una organizacién que colaboran en la mision
que adelanta su organizacion y que dependen de los servicios suyos, de los productos o de los
resultados para atender a los usuarios externos.

Algunos departamentos tienen a los usuarios externos como usuarios inmediatos. Por
ejemplo, enfermeria y servicios sociales sirven directamente a los pacientes, a los miembros de
familias y a los médicos. Otros departamentos sirven indirectamente a los usuarios externos. Por
ejemplo, el almacén proporciona provisiones a las enfermeras, al departamento de urgencias y a
la sala quirtrgica, que luego son utilizadas por estos departamentos para servir a sus usuarios
externos. Algunos departamentos atienden directamente tanto a los usuarios internos como
externos. Lo mismo ocurre con los usuarios internos, pueden ser usuarios inmediatos, 0 sea, que
se les provee directamente de productos y servicios; o pueden ser usuarios indirectos o distantes
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en donde no se trata directamente con ellos, pero los productos afectan a los departamentos que si
se relacionan directamente con ellos y que, por lo tanto, también tienen impacto sobre los
usuarios externos.

De acuerdo con estas definiciones, no todos los empleados del cuidado de la salud tienen
usuarios externos en calidad de usuarios inmediatos, pero todo el mundo si tiene a los usuarios
externos como usuarios distantes cuyas expectativas deben ser consideradas al disefiar y entregar
los servicios. (14, 15, 16)

a) Identificar a los usuarios

Para identificar a los usuarios siempre se debe involucrar al personal; de esta forma se
ayuda a ver como la contribucion de cada uno encaja en el gran cuadro de la organizacion. Este
proceso ayuda también a los miembros del personal a desarrollar y reforzar el enfoque de sus
usuarios y pensar en términos de a quién sirven en vez de qué necesitan los demas, y los
convierte en disefladores claves del proceso del mejoramiento continuo de su departamento. Para
identificar a los usuarios, se debe poner especial atencion a los procesos o funciones principales y
sequir el camino de los resultados o productos finales de estos procesos hasta llegar a sus
beneficiarios. Las siguientes preguntas son claves para identificar a los usuarios:

¢ Cuales son los resultados finales mas importantes de X proceso?
¢En qué consiste cada servicio o producto que producimos?
¢Quiénes son los usuarios inmediatos?

¢Quiénes son los usuarios posteriores que tienen expectativas sobre la calidad de los
resultados finales o servicios? (14, 15, 16)

b)  Clasificar a los usuarios

Después de haber identificado a los usuarios del servicio o producto que se presta, es
necesario involucrar al personal en una discusion sobre las consecuencias tanto de satisfacer
como de no satisfacer las expectativas de cada grupo de usuarios y en seguida clasificar los
grupos de usuarios en orden de importancia. Por ejemplo, el Departamento de Nutricidn tiene
una variedad de usuarios, incluidos pacientes hospitalizados, sus familiares, pacientes de consulta
externa, empleados y médicos. Las consecuencias de disgustar a los pacientes hospitalizados con
comidas de mala calidad y demoras en su entrega son extremas. No soOlo los pacientes
hospitalizados necesitan comida apropiada para recobrar sus fuerzas, sino que muchos anticipan
con ansiedad sus horas de comida, esperando a lo mejor experimentar una sensacion de sabor o
por lo menos una pausa comoda que haga que su dia termine méas pronto. Cuando los pacientes
hospitalizados estan satisfechos con su comida, experimentan alivio y sus familiares quedan
agradecidos. Cuando no estan satisfechos, ellos, sus familiares y a menudo sus médicos se
disgustan y se quejan al personal que se ocupa de esta labor. Igualmente, debido a que la calidad
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de la comida es importante, los pacientes y sus familiares difunden su opinion sobre la comida
gue suministra la organizacion que dirigimos, como si eso fuera reflejo de la calidad del servicio
general de la organizacién. Si el Departamento de Nutricion no se ajusta a las expectativas sobre
calidad de la comida, ello le cuesta méas a la organizacion cuando los usuarios descontentos son
usuarios hospitalizados que cuando otros grupos de usuarios quedan descontentos. En otras
palabras, la satisfaccion de sus usuarios prioritarios puede tener un impacto considerable en la
efectividad de su organizacion. (14, 15, 17)

3. Identificar las Expectativas del usuario

Después de identificar y asignarles prioridad a los usuarios, el siguiente paso es
encuestarlos en orden jerarquico para determinar mas especificamente lo que valoran y lo que
esperan del servicio. Con esto se busca captar lo especifico de las expectativas, para poder
desarrollar indicadores mesurables y significativos.

Ademas de identificar qué es lo que les importa a los usuarios, se debera establecer en qué
orden de importancia clasifican estos sus propias expectativas; esto debido a que el departamento,
unidad u organizacion tendra que centrar sus esfuerzos de mejoramiento en aquellos atributos de
maxima importancia para sus usuarios. Una vez identificadas las expectativas o criterios de
calidad del usuario, se puede identificar las medidas o indicadores que permitiran monitorear el
progreso en relacion con esos criterios. Para identificar las principales caracteristicas o atributos
mesurables de calidad que tienen importancia para los usuarios, se puede efectuar un andlisis de
las necesidades. Esto se puede realizar mediante un analisis de quejas, grupos de enfoque y
entrevistas con los usuarios. (15)

4. Estrateqgias para identificar la satisfaccion del usuario

a)  Sistema de quejas y reclamos

Lejos de ser una mala noticia para el departamento, un reclamo debe interpretarse como el
sintoma de una fuente de insatisfaccion; normalmente los usuarios no se quejan, a no ser que se
haya dejado de cumplir una expectativa importante para ellos. Por tanto, la captacion de
reclamos debe estimularse y manejarse de tal manera que la informacion fluya en forma
controlada a las areas duefias de la solucion y pueda garantizarse una respuesta oportuna y
adecuada al usuario. Si se puede detectar las expectativas contrariadas que sean la razon de las
quejas, se habra identificado un criterio que el grupo de usuarios utiliza para juzgar la calidad.
(15, 16)

b)  Paneles con usuarios.

Las entrevistas en profundidad con grupos de clientes actuales o potenciales son el
método mas comunmente utilizado para identificar sus &reas sensibles, asi como sus
requerimientos y expectativas; para ello se debe de escoger a un grupo de usuarios; basandose en
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los analisis de quejas conformados usualmente de 8 a 10 personas en una sesion que dure por lo
menos de 60 a 75 minutos, tiempo suficiente para formular preguntas largas y abiertas. El grupo
de enfoque debe ser conducido por alguien que sea capaz de guiar y dirigir eficazmente una
discusion de grupo sin influirlo; para obtener resultados mas confiables es posible que se tenga
que dirigir dos o tres grupos de enfoque. (9, 16)

c)  Encuestas de satisfaccion de los usuarios.

Encuestar a los usuarios de manera periddica permite obtener una gran cantidad de
informacion que de otra manera pasaria inadvertida en el Departamento o Clinica de Nutricion;
la implantacion de un mecanismo de control imparcial, de aplicacion periodica que permita
validar el éxito, con el cual se atenderd a los requerimientos de nuestros clientes, sera una
herramienta de gran utilidad.

Incorporar un sistema de recoleccion de las expectativas del usuario implica que el
Departamento de Alimentacion y Nutricion, al planear su proceso de recoleccion de datos de los
diferentes usuarios, deba pensar en cémo asegurar que esta informacién llegue hacia quienes
toman las decisiones; y en que existe un sistema formal de respuestas a las necesidades
identificadas; de nada sirve recoger la informacion y no utilizarla para darle una respuesta al
problema encontrado. (10, 15, 16)

C. Informacidon General del Hospital Roosevelt de Guatemala

El Hospital Roosevelt es una institucion publica — estatal de 3er orden, de carécter técnico
administrativo, docente — asistencial de investigacion y asesoria, localizado en la calzada
Roosevelt, zona 11. Depende administrativa y econdmicamente del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

Su principal objetivo es prestar atencion médica de forma integral a los habitantes de
diversas zonas o regiones del pais. La autoridad méaxima es la direccion Ejecutiva la cual tiene a
su cargo las subdirecciones médicas y técnicas. Cuentan con los Departamentos de Medicina,
Cirugia, Alimentacion y Nutricion, Oftalmologia, Emergencia, Enfermeria, Pediatria, Consulta
Interna y Externa, Maternidad, Compras, Administracion y Personal.

Las instalaciones estdn conformadas por un edificio principal de cinco niveles y edificios
anexos de Maternidad y Pediatria, los cuales estdn comunicados por un sistema de sétanos en
comun. La estructura de cada edificio es adecuada para el fin propuesto, sin embargo las
condiciones fisicas e higiénicas son inadecuadas debido a que muchas paredes se encuentran
deterioradas.

El presupuesto asignado por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social a traves de
la Unidad Financiera y la Direccién ejecutiva es de 123 millones trescientos mil quetzales, 10.1
millones por mes; su distribucion se observa en el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 1
Distribucion del Presupuesto Asignado al
Hospital Roosevelt de Guatemala

Febrero 2,005
Rubro % del
presupuesto
Gestion Administrativa, Servicios profesionales, no 56
profesionales, luz, teléfono y mantenimiento
Servicios de Hospitalizacion, Materiales y suministros, 36
planta, equipo, intangibles, transferencias corrientes,
etc.
Servicios de Consulta Externa, Materiales y 2
Suministros
Servicios de Emergencia 4

Fuente: Departamento de Contabilidad: Hospital Roosevelt, febrero 2,005.
El indice de ocupacion registrada para el mes de diciembre del 2,004 fue de un 78.8%

teniendo como promedio de los ultimos seis meses 74.5%. Estos datos varian cada afio. La
permanencia promedio fue de 7.9 dias y la capacidad de encamamiento es de 805 camas.

D. Departamento de Alimentacién y Nutricién del Hospital Roosevelt.

A nivel hospitalario, el Departamento de Alimentacion y Nutricion, es el responsable de
preparar y servir una adecuada alimentacion a los pacientes hospitalizados y al personal que
tenga ese derecho. Por parte del personal, se requiere de ingenio y una suficiente capacidad de
gestion para que ademas de cubrir los requerimientos nutricionales, dicha alimentacion se adapte
a los habitos alimentarios de la poblacién atendida, sea apetitosa y econdémica.

La alimentacion servida a los pacientes, ademas de contribuir a la atencion integral del
mismo, debe acortar el periodo de estancia y hacerlo méas placentero. Este servicio cumple con
funciones de orden técnico, administrativo, docente y de investigacion; las cuales se realizan por
medio de una serie de actividades.

1. Organizacion

El Departamento de Alimentacion y Nutricion se encuentra bajo la dependencia de la
Gerencia Administrativa y la Subdireccidon Técnica de Servicio de Apoyo del Hospital Roosevelt.
La autoridad méaxima es la Jefatura del Departamento de Alimentacion y Nutricion. No se cuenta
con manuales de procedimiento para el manejo de equipo y atencion al paciente, tampoco
reglamento para estudiantes de practica profesional. Para prestar el servicio de Alimentacion y
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Nutricion el Departamento se subdivide en Servicio de Alimentacion, Clinica de Nutricion de
Adultos, Clinica de Nutricion de Pediatria y Laboratorio de Leches.

2. Obijetivo del Departamento

Brindar atencidn nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios que por su
enfermedad lo requieran y asi disminuir problemas de morbi-mortalidad de la poblacién
asignada.

3. Politicas

a) Establecer y mantener buenas relaciones de coordinacién con otros
departamentos y brindar asesoria.

b) Establecer y mantener relaciones de coordinacién con el personal del
Departamento de Alimentacion y Nutricion y participar y/o organizar
actividades para el buen funcionamiento del Departamento.

4. Funciones

Se dividen en administrativas, técnicas, de investigacion y docencia. Dentro de las
funciones administrativas, se cuenta con la planificacion, organizacion, direccion y control del
Departamento con base a sus objetivos. En el aspecto técnico, tiene a cargo la evaluacion del
estado nutricional del paciente, requerimientos de energia y nutrimentos, transformaciéon de
alimentos de acuerdo a su condicion y prescripcion dietética. Por otro lado, las de investigacién
incluyen asesoria en investigacion por parte de los estudiantes ejerciendo la préctica profesional
en nutricion. En docencia tiene la funcion de supervisar y capacitar a los estudiantes en
nutricién clinica, asi como capacitacion al personal de otros Departamentos.

5. Recursos

a) Humanos

En el Departamento de Alimentacion y Nutricidn laboran 105 personas, de las cuales 34
son hombres y 71 mujeres, las cuales estan distribuidas segun la funcidon que desempefian de la
siguiente manera: En el cuadro No.2 se describe la distribucion del personal que labora en el
Departamento segun su funcion:
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Cuadro No. 2
Funcion del Personal que labora en el Departamento de
Alimentacion y Nutricion del Hospital Roosevelt de Guatemala

Febrero de 2,005
Tipo de Personal Numero

Profesional 6

Supervisores 10

Operativo 88

Administrativo 1

Total 105

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Alimentacion y Nutricion.

Febrero 2,005.

b) Financieros

El presupuesto general asignado al Departamento de Alimentacion y Nutricidn, se estima
en alrededor de 3 millones de Quetzales anuales, los cuales son asignados por la Direccion del
Hospital y el nivel central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Este monto es
programado Yy ejecutado de manera progresiva durante el periodo de enero a diciembre de cada
afio.

c¢) Infraestructura

El Departamento de Alimentacion y Nutricion cuenta con las siguientes areas fisicas: a)
Servicio de Alimentacion, en el cual se preparan los alimentos para los pacientes, b) Laboratorio
de leches, donde se preparan las formulas especiales para nifios y adultos, ¢) Clinica de Nutricién
Pediatrica, y d) Clinica de Nutricion de Adultos.

6. Clinica de Nutricidn de Adultos.

a)  Organizacién

Se encuentra organizada de acuerdo al organigrama general del hospital y para dar
cumplimiento a los objetivos, politicas y funciones del Departamento de Alimentacion y
Nutricion. En la Clinica de Nutricion de Adultos no se cuenta con manuales especificos de
procedimiento o protocolos de atencion dirigidos al mejoramiento continuo de la calidad o
dirigidos a la satisfaccion del usuario.
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b)  Recursos

i. Humanos

Cuenta con 3 nutricionistas graduadas que tienen un horario de trabajo de 7 a.m. a 15:30
horas, las cuales tienen a su cargo la consulta interna y externa. Generalmente cuenta con la
presencia de estudiantes de las diferentes universidades que estdn en Ejercicio Profesional
Supervisado en su practica de Nutricion.

ii. Financieros

La Clinica de Nutricion de Adultos no maneja de manera directa un presupuesto que le
permita la compra directa de insumos, por lo que se provee de estos mediante requisicién a la
Jefatura del Departamento.

b) Consulta Interna

i. Funciones

Cubrir las consultas de alimentacion parenteral, enteral y dietéticas de los 17 servicios de
adultos del Hospital. Asi mismo, supervisar y capacitar a las estudiantes de Ejercicio Profesional
Supervisado de 3 universidades. También deben brindar capacitaciones al personal médico,
paramédico y operativo sobre aspectos nutricionales y educacion alimentario nutricional a
pacientes y familiares de los mismos.

ii. Recursos Fisicos

La Clinica de Nutricion de Adultos se encuentra ubicada en el area de consulta externa de
cardiologia del Hospital Roosevelt en el primer nivel a lo largo del pasillo principal.

lii. Equipo

Cuenta con 12 bombas de alimentacion enteral marca Kangaroo, una balanza de pie
Continental Health o Meter, una balanza portatil semiprofesional Detecto, una balanza de silla
Continental Health o Meter, un caliper de rodilla y un tallimetro no profesional. Ademas cuenta
con equipo y mobiliario para realizar sus funciones técnicas y administrativas. No cuenta con
equipo de computo.

iv. Proceso de Atencion

La visita de nutricién se realiza por lo general de 7:00 a 9:00 a.m. en todos los servicios
con el fin de que el Servicio de Alimentacion, como el Laboratorio de leches tengan las drdenes
antes de las 10 de la mafana; debido al horario de distribucion del vapor. Las consultas que se
hacen a la Clinica deben ser presentadas oportunamente y por escrito. Al recibir la solicitud de
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consulta nutricional, las nutricionistas evaltan al paciente e implementan el Plan de Atencion
Nutricional, durante las 24 horas siguientes. En algunos servicios el horario de la visita
nutricional no coincide con el horario de la visita médica, lo cual ocasionalmente dificulta la
comunicacion entre especialistas.

La Clinica de Nutricién de Adultos maneja politicas de libertad de tratamiento para la
atencion de los pacientes, segun el criterio del especialista, el cual utiliza protocolos
estandarizados a nivel internacional. No se cuenta con protocolos de manejo propios de la
Clinica de Nutricion de Adultos.

v. Promedio de Atencion

De julio a Diciembre del 2,004 se atendio en consulta interna un total de 1,969 pacientes
con un promedio mensual de 328 consultas; de los cuales se atendié 833 (42%) en Medicina
Interna; 780 (40%) en Cirugia; y 356 (18%) en el resto de los servicios®.

c) Consulta Externa

i. Funciones

Brindar diariamente atencion nutricional a pacientes ambulatorios referidos por otros
Departamentos o Centros de Salud; en un horario de 8:00 a 11:00 a.m. y dar seguimiento del
tratamiento a personas que estuvieron hospitalizadas o que necesitan atencion nutricional.

ii. Recursos Fisicos

Se cuenta con un espacio fisico, ubicado en la consulta externa Il del Hospital.

iii. Equipo

Se cuenta con un archivo, un escritorio, un tallimetro no profesional y una balanza de pie
marca Continental Health o Meter con capacidad de 300 libras; y entre el material de apoyo que
se utiliza estan: formularios como el expediente del paciente, ordenes de laboratorios, listas de
intercambio, hojas de dietas y de alimentos prohibidos y permitidos, material para analfabetos asi
como folletos educativos que las casas farmacéuticas donan al departamento.

iv. Proceso de Atencién

A cada paciente se le asigna una cita mensual desde la primera consulta para monitoreo,
Ilevando un registro en la hoja de evolucién.

! Reporte de Estadisticas de la Clinica de Nutricion de Adultos del afio 2,004. Hospital Roosevelt.
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v. Promedio de Atencion

En los meses de julio a diciembre del 2,004 se atendié un total de 750 pacientes y un
promedio de 125 personas por mes Actualmente se atienden los cinco dias de la semana en el
horario mencionado anteriormente. (12)

Las principales patologias que presentan los pacientes que se atienden en la Clinica de
Nutricion de Adultos son: Diabetes, sobrepeso, dislipidemisas, hipertension, enfermedades del
tracto gastrointestinal y desnutricion.
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11.JUSTIFICACION

La red hospitalaria del Ministerio de Salud Publicay A.S, esta formada por 43 hospitales
nacionales. Se produce al afio alrededor de 344,114 egresos hospitalarios, 810,686 consultas y
716,941 atenciones en emergencias®. El promedio de dias cama ocupado oscila alrededor del
64% y el promedio de dias estancia en los hospitales generales (no cronicos) se encuentra
alrededor de 3 a 5 dias por paciente. Se estima que el nimero de raciones alimenticias servidas,
supera el nimero de 4 millones al afio. La cobertura potencial de la red hospitalaria es de
1,790,498 personas, lo que equivale a un 14% del total de la poblacién nacional. (3)

Al reflexionar sobre lo anterior, podremos darnos cuenta de la importancia que tienen en
la red hospitalaria los Servicios de Alimentacion y Nutricion, ya que por el volumen de personas
atendidas, y su influencia en la recuperacion del paciente contribuye a la disminucion del periodo
de hospitalizacion, ademas debido a los recursos que se dispone para su funcionamiento son un
centro permanente de oportunidades para optimizar los recursos y satisfaccion de los usuarios.
Cabe resaltar que en el campo de la Alimentacién y Nutricién del Sector Publico, no se ha
realizado este tipo de investigaciones y propuestas; es por eso que con fecha 23 de septiembre del
2003 se recibid en la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
USAC, solicitud por parte del Coordinador de Pro Hospital, para que se realizara un estudio sobre
el Mejoramiento Continuo de la Calidad en el Departamento de Alimentacion y Nutricion del
Hospital Roosevelt.

Con base en lo anterior, en la presente investigacion se elabor6 una propuesta de atencion
al usuario basada en la identificacion de las fortalezas y debilidades encontradas en la atencion
que brinda la Clinica de Nutricion de Adultos y del desarrollo de los estandares de calidad segun
los usuarios. De esta forma se inicia una nueva linea de investigacion en los Departamentos de
Alimentacion y Nutricidn a nivel hospitalario contribuyendo a que la atencién a los usuarios sea
la adecuada a sus necesidades dentro del Hospital Roosevelt.

? Informe anual produccion hospitalaria, afio 2,001. Unidad de Provision de los Servicios del Nivel 111, SIAS.
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I11. OBJETIVOS

General

Elaborar una propuesta de mejoramiento continuo de la calidad en la atencién al usuario
de la Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital Roosevelt, del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social de Guatemala.

Especificos

1. Identificar el desarrollo de los estandares de calidad propuestos; segun los usuarios
internos y externos y personal de la Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital
Roosevelt, proponiendo las acciones necesarias para su satisfaccion en base al
mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

2. Identificar los estandares de calidad de atencion al usuario que utiliza el personal de
la Clinica de Nutricion de Adultos del Hospital Roosevelt.

3. Identificar las fortalezas y debilidades en la atencion que actualmente es brindada
al usuario por la Clinica de Nutricién de Adultos del Hospital Roosevelt

4.  Elaborar una propuesta de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencién al
Usuario, adaptada a las caracteristicas de la Clinica de Nutricién de Adultos del
Hospital Roosevelt.
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IV. MATERIALESY METODOS

Materiales

1. Universo

El 100% del personal administrativo y profesionales en nutricion que labora en la
Clinica de Nutricion de Adultos; el 100% de los usuarios internos y externos
atendidos en consulta nutricional referidos o atendidos en la Clinica de Nutricién de
Adultos y el 100% de Médicos Especialistas del Hospital Roosevelt que refieren
pacientes a la Clinica de Nutricion, durante el mes de marzo del afios 2,005.

2. Muestra

i. 100% de personal profesional (3 nutricionistas graduadas) de la Clinica
de Nutricién de Adultos.

ii. 59% de pacientes referidos a la Clinica de Nutricion de Adultos; del
Servicio de Medicina A, C, Dy E; y Cirugia A, B, C, D y E del Hospital
Roosevelt. (Aproximadamente 84 personas).

iii. 75% de especialistas (aproximadamente 45 profesionales) que refieran
pacientes a la Clinica de Nutricion de Adultos.

Iv. 75% de pacientes (aproximadamente 100 personas) que asisten a
consulta externa del Hospital Roosevelt.

3. Tipo de Estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y transversal.
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Recursos
Humanos
e Personal de la Clinica de Nutricion de Adultos.
e Meédicos Especialistas que refieren pacientes a la Clinica de Nutricion.
e Pacientes atendidos por la Clinica de Nutricién de Adultos.
e Pacientes que reciben alimentacion dentro del Hospital
e Asesoras: Licda. Silvia de Quintana, Licda. Maholia Rosales y Dr. Rafael
Carranza.
e Investigadora: Liza Carranza
Fisicos
e Clinica de Nutricion de Adultos
¢ Instalaciones del Hospital Roosevelt
¢ Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
e Biblioteca de la Facultad de Farmaciay USAC.
e Equipo de Computo.
e Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Instrumentos

Formulario No.1l: “Estandares del Proceso de Atencion al Usuario”.
Instrumento en el que se pretende sefialar el camino légico de la relacion
paciente — organizacion, y paciente — profesional dentro de un proceso
discreto de atencion de calidad. Este consta de estandares con relacion a
los derechos de los pacientes, acceso del usuario a la Clinica de
Nutricion, procesos de registro e ingreso del paciente durante su
atencion, evaluacion inicial de necesidades al ingreso del usuario,
planeacion del cuidado y tratamiento, ejecucion del tratamiento,
evaluacion del tratamiento, salida y seguimiento y estandares para
verificar si existe un plan para mejorar la calidad de atencion. (Anexo 1)

Formulario No. 2 “Cuestionario de la Atencion brindada al Usuario,
dirigido a Profesionales de Nutricion”. Instrumento en el que se pretende
identificar los procesos y estandares por el cual esta regido el personal de
la Clinica de Nutricion. Consta de 27 preguntas directamente
relacionadas y formuladas segun los Estandares del Proceso de Atencion
al Usuario; con una escala de 5 posibles respuestas. (Anexo 2)
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Formulario No. 3 “Cuestionario para determinar calidad de la atencion
segun la opinion del especialista que solicita consulta nutricional”.
Consta de 10 preguntas directas dirigidas a los médicos especialistas, con
el objeto de detectar sus necesidades y satisfaccion brindada por la
Clinica de Nutricion del Hospital Roosevelt. (Anexo No. 3)

Formulario No. 4 “Encuesta de la Atencién brindada por la Clinica de
Nutricion, dirigido a pacientes hospitalizados”. Instrumento por el cual
se verifica la satisfaccion de atencion del usuario externo hospitalizado
de la Clinica de Nutricién, asi como la deteccién de necesidades del
mismo. Consta de 31 preguntas directamente relacionadas y formuladas
segun los Estandares del Proceso de Atencidn al Usuario; con una escala
de 5 posibles respuestas. (Anexo No. 4)

Formulario No. 5 “Encuesta de la Atencion brindada por la Clinica de
Nutricion, dirigido a pacientes externos.” Instrumento por el cual se
verifica la satisfaccion de atencidn del usuario externo no hospitalizado
de la Clinica de Nutricion, asi como la deteccion de necesidades del
mismo. Consta de 17 preguntas directamente relacionadas y formuladas
segun los Estandares del Proceso de Atencion al Usuario; con una escala
de 5 posibles respuestas. (Anexo No. 5)

Formulario No. 6 Criterios de Calificacion. Instrumento que indica las
reglas de calificacion de los formularios anteriores; disefiado para
establecer las dimensiones a evaluar, parametros, escala de calificacion,
valoracion del enfoque y valoracion de las respuestas. (Anexo No. 6)

Metodologia

Para la Seleccién de la Muestra

La muestra fue del 100% de personal profesional de la Clinica de
Nutricion de Adultos.

La muestra de usuarios se selecciond segun el “Manual Para el Disefio de
Investigacion Operativa en Planificacion Familiar”, en ddnde los
estudios en el que la poblacion resulte ser pequefia (n = 20 6 30) bien
puede incluirse toda la poblacion en la muestra 6 por lo menos el 51% de
ella. (13)
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iii. ElI método de muestreo utilizado fue *“Muestreo de Conglomerados o
Grupos de Elementos”; debido a que se tomo un alto porcentaje de los
elementos que componen un conglomerado. Estos elementos son: los
pacientes, los especialistas, el personal administrativo y profesional que
trabaja en la Clinica de Nutricion de Adultos o gque se relacionan con él.
Los conglomerados son las salas de donde provienen la mayor cantidad
de consultas nutricionales, siendo estas los servicios de Medicina A, C, D
y E; y Cirugia A, B, C, D y E; ya que estos servicios son los que tienen
mayor demanda de la Clinica de Nutricion con mas del 60% en consulta
nutricional; ademas los pacientes de estos servicios son los que se
encuentran en mejores condiciones para ser entrevistados.

iv. El tamafio de la muestra fue determinado en base a los siguientes
criterios: a) Los recursos disponibles, b) El Objetivo de la Investigacion,
c) El Plan de Analisis del FODA. Para que la muestra fuera
representativa y confiable se recolect6 informacion de por lo menos el
51% o méas de los pacientes de los servicios de Medicina de Hombres,
Medicina de Mujeres, Cirugia de Hombres y Cirugia de Mujeres; asi
como el 75% de Médicos especialistas que refieren pacientes a la Clinica
de Nutricion de Adultos; de los mismos Servicios.

b) Para la recoleccién de datos

i. Se recolect6 informacion de por lo menos el 75% (por lo menos 100
personas) de pacientes que visitan consulta externa; entrevistando a 5
pacientes por dia; con un tiempo aproximado de 5 minutos por entrevista.

ii. Los usuarios internos y externos de la Clinica de Nutricion de Adultos,
fueron seleccionados aleatoriamente a través de las hojas de referencia
(usuario interno) y expedientes (usuario externo); entrevistando a 2
médico especialista y a 4 usuarios hospitalizados por dia con una
duracion promedio de 3 minutos por entrevista para médicos y 15
minutos para pacientes. (13)

c) Para la elaboracion de los instrumentos

Para la elaboracion de los instrumentos de recoleccidn de informacion, se utilizd6 como
base la documentacién producida por el Centro de Gestion Hospitalaria de Colombia; que
es la Organizacion lider en ese pais, éste acredita la calidad de las organizaciones de
salud. De manera especial se hizo uso de la “Guia para los participantes: Premio Calidad
en Salud, Colombia”(6); el cual es el instructivo que se da a las organizaciones de salud
que se someten al proceso de: a) Acreditar la calidad de sus servicios, b) Asumen
compromisos de gestion basada en la satisfaccion del cliente y c) Optan al premio
“Calidad en Salud Colombia”; Ademés se utilizd el “Manual de Estandares de
Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” el cual propone
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entrevistas y cuestionarios para profesionales y pacientes; los cuales fueron adaptados
segiin los objetivos de la investigacion e informacién necesaria requerida por los
estandares de calidad propuestos. (6)

d)

Para la recoleccion de la informacion

La investigadora realiz6 entrevistas estructuradas y no estructuradas a:

f)

Personal que labora en la Clinica de Nutricion de Adultos. Realizando 1
entrevista semanal a nutricionistas y 2 diarias a médicos especialistas con
una duracion de 10 minutos maximo por entrevista.

Pacientes internos (4 entrevistas diarias) que son referidos a la Clinica de
Nutricion en las salas de Medicina de Hombres, Medicina de Mujeres,
Cirugia de Hombres y Cirugia de Mujeres en sus respectivas camas, con
una duracion promedio de 15 minutos.

Pacientes que son atendidos por la Clinica de Nutricion de Adultos en el
servicio de consulta externa; realizando 5 entrevistas diarias en la sala de
espera de la consulta externa; con una duracion aproximada de 5 minutos
por entrevista. (Anexo 7)

Criterios de calificacién

Los resultados de las entrevistas y observaciones, fueron cuantificadas y
expresadas numéricamente. Para el efecto se preparé un sistema de
formularios que fueron elaborados en base a los estandares y permite
ponderar numéricamente cada respuesta.

La calificacion de los Estandares de Calidad de Atencion al Usuario fue
dada en la medida en que la investigadora identificd el cumplimiento del
estandar segun la opinion de usuarios y personal dentro de la Clinica de
Nutricion de Adultos.

Para el andlisis de resultados

Se hizo una comparacion entre los estandares de atencién de la Clinica de Nutricion de
Adultos, con los estandares de atencion de calidad preestablecidos; identificando el grado
de desarrollo del estandar que tiene la Clinica; en base a lo cual se hizo un anélisis FODA
y se definid
establecimiento de una gestion integral por calidad necesaria para alcanzar cada estandar.

las areas que requieren ser fortalecidas y/o implementadas para el
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9) Para la elaboracion de la propuesta

Para la elaboracion de la propuesta, se identificé las fortalezas y debilidades en la atencion
que se brinda al usuario, se compard los estandares propuestos con los desarrollados
dentro de la Clinica de Nutricion de adultos. En base a los hallazgos encontrados v el
analisis efectuado se hizo las recomendaciones necesarias para mejorar cada estandar
utilizado e incorporacion de nuevos estandares de atencién de calidad a los usuarios de
esta unidad. Al finalizar la propuesta se realizd las gestiones necesarias y se busco los
mecanismos para presentar un informe gerencial escrito o0 una presentacion de la misma a
las autoridades del hospital, personal especialista y personal del Departamento de
Alimentacién y Nutricion del Hospital Roosevelt.
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IV. RESULTADOS

Cuadro No. 1
Calidad de Atencion al Usuario en la Clinica de Nutricion de Adultos,
segun los Estandares de Referencia
Hospital Roosevelt de Guatemala
Marzo, 2005.

Estandar de la Clinica de Nutricion de Adultos

1. Derecho de

los Usuarios

En la Clinica de Nutricion de Adultos, no obstante que se practican los deberes y derechos
de los usuarios no existe una declaracion escrita y visible de estos derechos y deberes. No
se cuenta con un Codigo de Etica.

No se cuenta con planes a mediano y largo plazo para la capacitacion del personal sobre
este tema.

2. Acceso

El acceso de los usuarios estd metodizado e identificado por parte del personal de la Clinica
y Especialistas; por lo que el acceso a la Clinica de Nutricion de Adultos es répido para los
médicos y pacientes hospitalizados. No existe una normativa escrita que permita dar
seguimiento al proceso de atencion al usuario.

3. Registro e Ingreso

Existe un proceso de induccion y admision identificado por el personal de nutricion y
médicos especialistas. Se provee informacién al usuario sobre la funcién del nutricionista
en su tratamiento de recuperacion, objetivos de la atencidn nutricional y cuidados; asi como
se le informa de la no ingestidn de alimentos previo a la toma de examenes diagnésticos y
horario de alimentacion. Sin embargo pocas veces se provee informacion sobre horario y
ubicacién de la Clinica de Nutricién, mecanismos para contactar al nutricionista o personal
clave dentro del hospital, mecanismos para presentar reclamos, sugerencias o felicitaciones;
rotaciones del personal de nutricion, derechos dentro del hospital y servicios cubiertos por
la Clinica. No existe un proceso estandarizado de induccién y la admision del usuario
dentro de la Clinica de Nutricion sigue procedimientos generalizados.

4. Evaluacion Inicial de

Necesidades al Ingreso

Se identifica la necesidad de fortalecer los procesos de educacién alimentario nutricional
que se le da al usuario; ya que si bien esta se realiza, es necesario dar un mayor énfasis en
identificar sus expectativas en relacién a su tratamiento nutricional.

Se dispone de un mecanismo efectivo para detectar si el usuario necesita cuidados
nutricionales especiales, lo cual se hace a través de los médicos encargados de cada
servicio. Sin embargo, este no identifica desde el ingreso al hospital algun riesgo
nutricional.
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Estandar de la Clinica de Nutricion de Adultos

5. Planeacion del Cuidado y Tratamiento

Las préacticas de nutricion clinica del personal se basan en protocolos internacionales los
cuales se aplican de manera individual en cada paciente. No existen Normas y Protocolos
adaptados localmente, sistematizados e institucionalizados

Estan identificadas las areas con mayor demanda de atencion nutricional. Se realizan
acciones para modificar oportunamente la preparacion de la dieta y se brinda un soporte
nutricional especial cuando amerite. Sin embargo se identifica que serd necesario
fortalecer el trabajo en equipo multidisciplinario.

En la atencidn que se brinda por parte del personal se respeta en un 100% los derechos de
los usuarios por lo que estos tienen la oportunidad de preguntar sus inquietudes. Sin
embargo para sistematizar y estandarizar estas practicas se hace necesario contar con una
normativa sobre los derechos y obligaciones de los usuarios.

Existe un plan de tratamiento y asesoria nutricional a pacientes. Se comunica al médico la
necesidad de realizar exdmenes diagndsticos o aplicacion de medidas pertinentes cuando
es necesario; y en su mayoria se le informa al usuario sobre la atencion nutricional que se
le brinda; sin embargo es necesario fortalecer que las ordenes de nutricion sean revisadas
antes de la entrega de alimentos, ya que sélo algunas veces se hace por los supervisores
del Servicio de Alimentacion.

Existen mecanismos para solicitar examenes de diagnostico, la mayoria de veces se le
informa al usuario como debe prepararse para recolectar los examenes diagndsticos. Se
identifica necesario fortalecer la comunicacion con el resto del equipo multidisciplinario
encargado de la atencion del paciente; principalmente los pacientes agudos 0 en casos
especiales. Se identificd que la mayoria de veces si se provee informacion a los usuarios
pero no a sus familiares sobre los resultados de sus exdmenes nutricionales y su condicién
de salud y nutricional. EI personal de nutricion si presta especial atencion en casos de
personas discapacitadas fisica o mentalmente. En un 100% el personal de la Clinica si
cuenta con valoraciones diagndsticas que permitan determinar la evolucion del paciente.

6. Ejecucion del Tratamiento

La Clinica de Nutricion de Adultos si garantiza que la planeacion y ejecucion del
tratamiento sea realizado por un equipo con capacidad técnica y cientifica para cumplir
con la atencion. En su mayoria se informa y educa al paciente sobre alimentacion y
nutricion. Si cuenta con mecanismos de promocién y prevencion de enfermedades; pero
se hace necesario mejorar la informacién que se brinda al usuario sobre los cuidados
nutricionales que debe tener en el hogar, asi como mejorar los mecanismos para involucrar
a la familia en el proceso de atencion.

El cuidado y tratamiento nutricional que se brinda es apoyado por Guias de Practica
Nutricional con respaldo técnico y cientifico internacional principalmente; y la Clinica si
cuenta con un sistema periodico de evaluacion y/o capacitacion de por lo menos cada 6
meses.

Es necesario que el personal de la Clinica promueva que los usuarios presenten
sugerencias, reclamos o felicitaciones durante su estadia dentro del hospital y que en caso
de existir reclamos o sugerencias estas sean evaluadas e investigadas siempre, asi como la
aplicacion de correctivos y respuesta; ya que esto solo algunas veces se hace.
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Estandar de la Clinica de Nutricion de Adultos

La Clinica de Nutricion efectia una evaluacion sistemética y periddica de las historias
clinicas; sin embargo es necesario realizar una retroalimentacion interna o evaluacién
periddica para los casos con resultados adversos o no esperados.

Se identifico a través de las entrevistas que es necesario incrementar la participacion por
parte de las nutricionistas en los equipos multidisciplinarios para la evaluacion de las
historias clinicas.

7. Evaluacion del
Tratamiento

Existe un Plan de Atencion Nutricional en donde se registra la evolucion y resultado final
de la condicién nutricional durante la estadia del paciente, sin embargo Unicamente la
nutricionista tiene acceso a este. Se brinda un seguimiento a los requerimientos futuros que
el usuario puede presentar a traves de un expediente que se abre en la consulta externa.

Existe un plan de egreso y seguimiento llamado dieta hogar; y se brinda la informacion
alimentaria nutricional. EIl usuario algunas veces conoce que personas puede contactar en
caso de necesitar ayuda de tipo nutricional. La Clinica de nutricion no es responsable de
elaborar las notas de egreso dentro del hospital; en las cuales pocas veces se reporta la
evolucion nutricional del paciente.

8. Saliday seguimiento

Es necesario brindar informacion escrita al médico o unidad que refiere al paciente, ya que
en su mayoria se informa verbalmente a la persona que lo refiere; quien frecuentemente
manifesto estar satisfecho con la informacién que recibe.

Es necesario crear un plan escrito para mejorar la calidad del proceso de la atencion al
usuario; el cual contenga objetivos para mejorar la calidad. Se identificd que dentro de la
Clinica existe un responsable o directivo encargado de velar por la calidad de atencion
brindada al usuario. A pesar que no existe un plan para mejorar la calidad de atencion al
usuario dentro de la Clinica de Nutricion existe una cultura de calidad por la que se rigen la
mayoria del personal de nutricion, a través de la cual brindan una atencion satisfactoria para
la mayoria de los usuarios.

Existe disponibilidad por parte de las autoridades de la Clinica de Nutricion de Adultos
para implementar estandares de atencion de calidad teniendo como eje central la
satisfaccion del usuario, su familia y el personal de la Clinica. Por lo que la propuesta sera
factible de implementar en la medida que los recursos humanos, fisicos y financieros
permitan establecer un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los
procesos prioritarios, asi como implementar actividades de mejoramiento. De la misma
forma se percibe factible establecer un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacion, procesamiento y andlisis de resultados.

9. Mejoramiento de la Calidad

Nota: La informacion que sustenta el presente cuadro es producto de la aplicacion de instrumentos de
encuesta que se encuentran en los anexo 2, 3, 4 y 5y de la comparacion de los estandares de referencia
propuestos que se encuentran en el anexo 1.
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Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas en la Calidad de Atencién al Usuario
de la Clinica de Nutricion de Adultos, Hospital Roosevelt de Guatemala
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Marzo, 2005
Estandar Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Existen practicas sobre los | No existe un cddigo de ética en el | Las Autoridades del Departamento | Debido a que otros Departamentos
derechos de los  usuarios: |cual se regulen los derechos y|de Alimentacién y Nutricion, asi|del Hospital orientan sus procesos
privacidad, individualidad, | obligaciones de los usuarios que|como Autoridades del Hospital y |a la atencién de urgencias médicas

confidencialidad de la informacién

asisten a la Clinica de Nutricién.

del Nivel Central del Ministerio,

y enfermedades graves; les es mas

capital y de los departamentos del
interior de la republica a un costo
gratuito.

justificar que se le asignen mas
recursos y por ende mejorar la
atencion al usuario.

§ y sin discriminacion. estan interesados en el | facil captar los recursos y la
< mejoramiento de la calidad y las|atencion de las autoridades;
3 practicas  relacionadas a la|aunque no desarrollen procesos de
g satisfaccion del usuario. mejoramiento continuo de la
5 No se vinculan la préactica de|La presencia de estudiantes de calld_aq.’ El I?epartamento de
e derechos y deberes de los usuarios, | nutricion  de  las  diferentes Nutricion, debera poder demostrar
S p P I . a las autoridades, sobre los
§ con estandares de aseguramiento | universidades; da la oportunidad de beneficios ' HCNICoS
8 continuo de la calidad, basada en la | efectuar de manera inmediata administrativo-financieros '
o satisfaccion de los usuarios. investigaciones relacionadas con el ional | 3;
establecimiento de normativas que operacionales que se aicanzan a
lleven al mejoramiento continuo de establecer  procesos . sobre los
la calidad. der'echos'y deberes V|.nculados al
mejoramiento de la calidad.
La Clinica de Nutriciobn no|Se atiende en un horario rigido | Establecer —un  proceso  de|Si el wusuario no encuentra
restringe el acceso a los usuarios | debido a la forma y nimero en la| mejoramiento  continuo de la|suficiente  solucion a  sus
ni discrimina a estos por su etnia, | que se contrata al personal. En|calidad basada en la satisfaccion del | problemas de salud y no encuentra
religion o estado socioecondémico. |algunos casos la cita para consulta | usuario, dard un mayor liderazgo a | facilidades para su acceso; optara
externa o reconsulta puede ser de|la Clinica de Nutricion dentro y | por usar menos de estos servicios,
° entre 25 a 40 dias después de haber | fuera del hospital lo cual permitira | buscar otras alternativas, aspecto
§ sido solicitada. mejorar el acceso. que comprometera a corto,
2 La Clinica de Nutricién, es Si se establecen y demuestran los | mediano 'y largo plazo el
o reconocida y esta catalogada como beneficios que se obtienen con el | establecimiento de una gestion de
un centro especializado y de mejoramiento  continuo de la| mejoramiento continuo de la
referencia nacional. En ella se calidad, la Clinica de Nutricion | calidad.
atienden usuarios de la ciudad estard mejor posicionada para
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Estandar Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Cuenta con un sistema de registro | No se cuenta con informacion|El Hospital ya cuenta con un|Si el resto del personal del
de expedientes clinicos, para|documental ni registros que |sistema de informacion y registro | Hospital, no comprende o no
usuarios hospitalizados y |identifiguen  cuales son las |estructurado y establecido, por lo|identifica la importancia y los
ambulatorios, desde la primera | expectativas, necesidades o nivel de |que se identifica que muy |beneficios de contar  con
consulta hasta el cierre de su|satisfaccion de los usuarios luego | facilmente la Clinica de Nutricion | informacién y registros sobre el
expediente; lo que constituye una | de brindar la atencion. podra incorporar aspectos | nivel de satisfaccién del usuario y
o fortaleza en la atencion de los | No existe un proceso estandarizado | relacionados con entrevistas de | como se modifica su satisfaccion a
2 usuarios. y normado de induccién y admisidn | salida e identificar/registrar el nivel | través del tiempo; con la falta de
§> al inicio de la Atencion Nutricional. | de satisfaccion de los usuarios. participacion esta actividad tan
= Al momento del ingreso del|Debido a que no existen|En el sector publico de salud, no|importante terminara siendo “una
o usuario o durante la consulta se le | mecanismos establecidos para que | existen experiencias documentadas | tarea que solamente le sobre carga
k7 brinda informacion relacionada a|el usuario presente reclamos, | sobre mejoramiento continuo, por lo | de trabajo”.
5 horarios de alimentacién vy |sugerencias y felicitaciones no se|que asumir un sistema de
‘I_ objetivos de la  atencidn | cuenta con informacién ni registros | mejoramiento  continuo de la
™ nutricional, lo que permite al|de estos aspectos. calidad y documentar la satisfaccion
usuario familiarizarse con el del usuario, le permitira al personal
servicio. de la Clinica de Nutricion ser

pionero en este tipo de actividad;
asi como mayor liderazgo, mayor
autonomia, mejor manejo gerencial,
técnico y presupuestario.

4. Evaluacion Inicial de Necesidades al
Ingreso

Tiene la capacidad de dar un plan
alimentario  nutricional,  para
identificar, resolver 'y dar
seguimiento en el hogar a los
problemas  nutricionales  del
usuario.

No cuenta con el recurso humano,

La coordinacién y capacitacion del

Dejar de aprovechar la hora de

material ni logistico para dar|personal de otros departamentos, en | visita a los pacientes no permitira
seguimiento en el hogar; por lo que | especial los de Medicina Interna; | establecer contacto y relacion con
la falta de visita domiciliaria, le | permitira una captacion mas | la familia.
resta calidad al proceso integral de |temprana de los usuarios que
atencion. acuden al hospital por otras

dolencias.
A la familia del usuario, se le da|El personal del Servicio de|Existe un nimero considerable de

poca participacién en
recuperacion y seguimiento.

Su

No cuenta con mecanismos que le
permitan la identificacion del riesgo
nutricional desde el ingreso del
usuario, aunque el motivo de
consulta sea por otra patologia.

Alimentacidn, se identifica como un
buen recurso para la divulgacion de
informacion y para identificar
usuarios que requieran una mayor
atencion.

usuarios que tienen un nivel
educativo bajo, que no
comprenden muy bien el espafiol
lo que dificulta interpretar sus
expectativas y necesidades. El no
contar con personal maya hablante
y/lo que rompa las Dbarreras
culturales, le resta calidad a la
intervencion nutricional.
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Estandar Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

El personal de la Clinica de|Las Normas de Atencién o Guias | Con la participacion de estudiantes | La participacion de las estudiantes

Nutricion  utiliza  Guias  y|de Practica de Nutricion Clinica |de Ejercicio Profesional | de Nutricion dentro de la Clinica

Protocolos para la Atencion | requieren una mayor adaptacion a | Supervisado de Nutricidn, se puede | durante periodos muy cortos de

Nutricional que se brinda. las necesidades y recursos locales | hacer investigaciones operativas | tiempo, puede no ser suficiente
del Hospital. para crear una normativa y guias|para que comprendan y se
Es necesario  fortalecer  la|nutricionales mas adaptadas a las|incorporen como parte de un
participacion de equipos | necesidades y recursos existentes en | proceso de mejoramiento continuo
multidisciplinarios para brindar | la Clinica de Nutricion. de la calidad.
acciones mas integrales vy
oportunas.

Las areas de mayor riesgo | No existe definicion de la funciones

nutricional ~ son identificadas | de todo el personal que labora en el

5. Planeacion del Cuidado y Tratamiento

dentro del hospital por el personal
de la Clinica de Nutricién.

El personal toma acciones
oportunas para modificar la
preparacion de la dieta o soporte
nutricional.

Departamento de Alimentacion y
Nutricion; para mejorar la revision
de las oOrdenes nutricionales antes
de la entrega de los alimentos o
soporte nutricional.

Si el personal de Alimentacién, no
comparte las mismas directrices de
la Clinica de Nutricion puede
comprometer  los  resultados
esperados; por lo que es necesario
fortalecer la capacitacién de todo
el personal.

6. Ejecucion del Tratamiento

El personal de  Nutricion,
desarrolla  su trabajo segun
practicas de nutricion clinica

respaldadas técnicamente, y Guias
reconocidas internacionalmente.

Es  necesario  fortalecer la
informacion y educacion que se da
a la familia para seguimiento del
tratamiento en casa.

Establecer un sistema  de
mejoramiento continuo, podra ser
una motivacién para las empresas
farmacéuticas y alimenticias para
hacer una alianza estratégica con la
Clinica de Nutricion.

Si no se logra la participacién de
los médicos en la ejecucion del
tratamiento, la atencion integral
del usuario serd mas dificil de
conseguir.

El usuario recibe informacién y
educacién durante la consulta y
tratamiento, como parte de la
promocion 'y prevencién de
enfermedades.

Cuenta con un sistema periodico
de evaluacion interna cada 6
meses.

No existe un sistema para atender
los reclamos, sugerencias 0
felicitaciones de los pacientes o sus
familiares durante el periodo de
hospitalizacion. Los reclamos y
sugerencias presentados por los
pacientes o  familiares, son
evaluados, investigados, corregidos
y se da respuesta al problema sdlo
por algunas nutricionistas.

El establecimiento de un sistema de
mejoramiento  continuo de la
calidad, puede propiciar la
oportunidad de hacer alianza con
universidades locales o de otros
paises para la rotacion de
estudiantes o profesionales de
disciplinas diferentes a la nutricidn.

El personal del Hospital que
trabaja fuera de la Clinica de
Nutricion, al no verse como actor
del cambio podria  mostrar
resistencia y no participar en el
establecimiento de un sistema de
mejoramiento  continuo de la
calidad.
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Estandar Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
En todos los casos existe|Es necesario mejorar la | Establecer un sistema  de|La inexistencia de procesos
= investigacion  diagnostica  que | participacion de las nutricionistas | mejoramiento  continuo de la|enfocados  al mejoramiento
'g o |sirve como linea de referencia en|en el equipo multidisciplinario, | calidad, brinda la oportunidad a la | continuo de la calidad dentro del
2 g |la evaluacion del progreso del | para la evaluacion de las historias | Clinica de Nutricion de Adultos de | hospital, puede hacer mas lento el
S % usuario. clinicas. ser pionera en la introduccion de un | establecimiento de este sistema.
% [s — - - - sistema de evaluacion. — —
>0 e presta atencion especial a | No existe un sistema para evaluar la El horario irregular de visita de los
"”_ = lusuarios menores de edad o con |satisfaccion de los usuarios o sus médicos dificulta la participacion
™~ discapacidades  mentales  y/o | familiares durante el periodo de de las nutricionistas en el equipo
fisicas. hospitalizacion. multidisciplinario.
o El personal de nutricion brinda un | No se reporta el resultado final de | Las altas demandas de los servicios | En el interior del pais existen
§ seguimiento a los requerimientos | la estadia del usuario dentro del | gratuitos de salud dentro del pais; | pocas unidades de salud que
= futuros que el wusuario puede | hospital. repercute en el egreso del paciente | brinden Atencién Nutricional, esto
qg; presentaratrav_gs _de la dieta hogar [E| usuario no conoce con exactitud | &l tener un estado de_ salud obstac_ullza Ia_c_:ontmuldad del
3 y consultas periodicas. el personal clave que puede apropiado, pero no necesariamente | tratamiento nutr|C|c_)naI en el lugar
? contactar al momento de requerir | UN est_ado_ _nutrluonal ad_ecu_ado, lo | de origen del usuario.
S asesorfa  nutricional para el |dué justifica la continuidad "y
8 seguimiento de su alimentacion. seguimiento de la  Atencion
] Nutricional del usuario, en el hogar
«© a través de la Consulta Externa.
Existe una cultura de calidad|No existe un plan para mejorar la|A través de la incorporacion de un | El fortalecimiento de la Calidad de
dentro de la Clinica de Nutricion | calidad del proceso de cuidado y |plan de Atencién de Calidad dentro | Atencién, no debe significar
de Adultos. tratamiento, disefiado en base a la|de la Clinica de Nutricién; puede | necesariamente  mas  recursos
= informacion  obtenida por el | propiciar el inicio para el desarrollo | materiales. El cambio mas que de
S usuario, su familia y equipo de|de un Plan estratégico de Atencion |recursos debe ser conceptual y
= salud que permita determinar los |de Calidad al usuario para todo el | como parte de una Cultura Integral
O objetivos y estrategias para el | Hospital Roosevelt. de Calidad y cambio institucional
f Existe disponibilidad por parte de | mejoramiento asi como incorporar | Un proceso de cambio enfocado en |en donde los recursos mas bien
° la Directiva de la Clinica de|indicadores de seguimiento en la|la calidad puede generar un mayor | sean optimizados y no debe
b= Nutricion de  Adultos para|atencion, comparados frente a|fortalecimiento de los recursos | permitirse la mentalidad de que si
2 implementar un sistema  de | estandares de calidad | existentes y permitir que el recurso | N0 se tiene mas recursos no puede
% mejoramiento continuo; en el cual | profesionalmente aceptados. actual sea optimizado. generarse un buen trabajo.
k= se implemente la monitorizacion y La decision y magnitud de cambio | EI establecimiento de nuevos
§ evaluacién permanente de los debe ser tomada principalmente por | procesos requiere de un plazo
o3 procesos; asi como, la divulgacion todos los actores de la Clinica; | razonable de tiempo por lo que

de dicho sistema.

entendido como una iniciativa que
no es de una sola persona, sino de
todo el personal de la Clinica de
Nutricion.

serd necesario que al curso del
Plan de Mejoramiento, se vele por
la direccionalidad y continuidad
del proceso a corto y largo plazo.




36

V. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Derecho de los Usuarios

Segun los resultados expuestos mas del 75% (n = 65) de usuarios de la Clinica de
Nutricion estan satisfechos con el trato que reciben por parte del personal de nutricion, el cual es
cortes, con respeto, paciencia y sin discriminacion. Las nutricionistas practican de una manera
no sistematizada los derechos de los usuarios; lo cual da como resultado acciones especificas
realizadas y registradas que abarcan la mayoria de servicios y por lo tanto satisfaccion del usuario
en relacion al trato que se le da y cumplimiento en gran parte del enfoque del estandar, sin
embargo aun existen brechas en este estandar por lo que hay deficiencia en la informacién
proporcionada sobre derechos y responsabilidades en salud; asi como conocimiento por parte de
todo el personal y uniformidad en la aplicacion del mismo.

En general si existe un trato adecuado en relacion con los derechos de los usuarios
practicado por todo el personal de la Clinica de Nutricion, lo cual es una fortaleza dentro de la
Clinica; sin embargo, la falta de cumplimiento con el 100% de estos estandares se debe
principalmente en que no existe un documento que guie al personal sobre las practicas
relacionadas con los derechos de los pacientes, y que los derechos y deberes de los usuarios no
forman parte de enunciados escritos que persigan el mejoramiento continuo; asi como la
necesidad de crear un codigo de ética en que se regulen los derechos y obligaciones de los
usuarios que asisten a la Clinica de Nutricion; ya que al contar con estos enunciados escritos y
visibles podré regularse la atencion de una mejor manera relacionando directamente el estandar
con un enfoque de Atencion Integral de Calidad.

B. Acceso

El estandar de acceso se refiere no sélo al ingreso rapido del paciente al proceso de
atencion nutricional; sino al entendimiento y acercamiento que el paciente tenga con dicho
proceso. En General, dentro de la Consulta interna el acceso al proceso de Atencion Nutricional
es rapido y efectivo; para estos usuarios, el personal de nutricion esta en su mayoria (79% n =
66) dispuesto a resolver dudas e inquietudes; sin embargo los usuarios pocas veces saben a quien
deben referirse o el personal clave que puedan contactar en caso de tener una inquietud; asi como
los horarios de atencion de la Clinica de Nutricidn; por lo que esto dificulta el acceso que el
paciente pueda tener al proceso de la atencion nutricional que se le brinda.

En consulta externa los pacientes identifican a la persona encargada de su nutricion pero
de la misma forma en su mayoria no conocen el nombre (84% n = 84). Estos usuarios estan
satisfechos con el tiempo de espera por dia a pesar de que este se demora de 30 minutos a 2
horas. El 52% (n = 23) de médicos especialistas consideran que en consulta externa hace falta
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recurso humano para cubrir con mayor rapidez las demandas de consultas nutricionales de
pacientes ambulatorios; ya que algunos refirieron verbalmente que el tiempo de espera desde la
solicitud de consulta nutricional oscila entre 20 a 40 dias.

En un 100% (n = 3) las nutricionistas consideran que se identifican siempre, e informa al
usuario sobre la o las personas claves que puedan contactar en caso de tener alguna inquietud, sin
embargo las encuestas a usuarios hospitalizados refirieron lo contrario; esto puede deberse
principalmente a que el personal de nutricion se percata de decir su nombre y dar informacion
general en su mayoria solamente al inicio de la atencidon nutricional; o probablemente sea
necesario mejorar la induccion sobre el proceso de atencion a las estudiantes de nutricion que
realizan sus practicas dentro del hospital; para que la informacion que se brinde sea uniforme por
todas las nutricionistas de la Clinica.

Las inconsistencias que existen en este estandar se deben principalmente a que no existe
una normativa escrita que permita identificar y metodizar el proceso de atencion al usuario de la
Clinica; conocido por todo el personal el cual permita unificar la informacion que se le brinda al
usuario; para que este comprenda y se acerque al proceso de atencion que se le brinda.

C. Registro e Ingreso

El estandar de registro e ingreso se refiere principalmente a la informacion que se brinda
al usuario al momento de su ingreso al proceso de atencién nutricional. El personal de nutricion
considera que brinda la informacion necesaria durante la estancia del paciente. El 76% (n = 64)
de los usuarios manifestd que la nutricionista se refiere a ellos en un lenguaje claro y sencillo.
Mas del 80% (n = 67%) dijo que no se les habla sobre los derechos y responsabilidades en salud,
y Unicamente tienen claro el horario de alimentacion dentro del hospital; sin embargo no conocen
el horario de atencion de la Clinica de Nutricion.

Se debe considerar que dentro de la atencion que se brinda al usuario por parte de la
Clinica de Nutricién se cuenta con la participacion de estudiantes de nutricién que permanecen de
3 a 6 meses dentro de la Clinica de Nutricion de Adultos; por lo que es posible que las 3
profesionales en nutricion entrevistadas brinden informacion a los usuarios que las estudiantes
desconocen o simplemente omiten y la capacitacién brindada a las estudiantes al inicio de su
practica abarque poco sobre la informacion que se debe brindar al usuario.

Existe informacién y registros sobre los aspectos clinicos y de salud del usuario, sin
embargo no se cuenta con informacién documental ni registros que identifiquen cuales son las
expectativas de los usuarios, cuales sus necesidades o cual es su nivel de satisfaccion luego de
que se les ha brindado la atencidn. No existe un proceso estandarizado y normado de induccion y
admision al inicio de la Atencion Nutricional.

Debido a que no existen mecanismos establecidos para que el usuario presente reclamos,
sugerencias y felicitaciones no se cuenta con informacion ni registros de estos aspectos. La
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probabilidad de que el usuario tenga posibilidades de expresarse es uno de los aspectos que cobra
gran relevancia en el establecimiento de un proceso de mejoramiento continuo de la calidad. No
podra pensarse en atencion de calidad si no subsanamos esta debilidad.

El hospital ya cuenta con un sistema de informacion y registro estructurado y establecido,
por lo que se identifica que muy facilmente la Clinica de Nutricion podra incorporar aspectos
relacionados con entrevistas de salida e identificar/registrar el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

D. Evaluacion Inicial de Necesidades al Ingreso

El 85% (n = 71) de usuarios opinan que las nutricionistas manifiestan interés por resolver
las inquietudes que puedan surgirle sobre la atencion nutricional que se brinda; sin embargo sélo
algunas veces investiga las expectativas del usuario, asi como las necesidades que este tiene en
educacién nutricional; debido a que no existe un proceso sistematico de evaluacién inicial de
educacion, de informacion y de identificacion de expectativas del usuario y su familia. Por lo que
es necesario registrar y reconocer el proceso de evaluacion inicial de necesidades al ingreso en la
atencion al usuario por todo el personal que labora en la Clinica de Nutricion.

E. Planeacion del Cuidado y Tratamiento

Si existe una planeacion del cuidado nutricional individualizado segun guias de practica
de Nutricién Clinica Internacionales debido a que no existen guias especificas para la Clinica.
Durante la atencion brindada se practican normas relacionadas con los derechos de los usuarios,
tales como examinar al paciente respetando su privacidad y aplicar politicas de confidencialidad
sobre la informacién del usuario. Se han identificado por parte de la Clinica las areas dentro del
hospital con mayor riesgo nutricional, se brinda un soporte nutricional especial y se explica en
mas del 68% (n = 57) la forma de consumo; asi como los efectos buenos e indeseables de su
alimentacion y/o soporte nutricional; sin embargo algunos médicos manifestaron que existe poca
participacion en los equipos multidisciplinarios para planificar el cuidado y tratamiento; esto
debido a que los médicos tienen diferentes horarios de actividades y de atencion a los usuarios; el
cual no siempre coincide con el horario de las actividades de las nutricionistas; por lo que
nuevamente se hace necesario reglamentar el horario de atencién por parte de todo el personal de
salud que labora dentro del Hospital Roosevelt.

Si existe un Plan Nutricional de Tratamiento asi como la existencia de mecanismos para
proveer al usuario de informacion sobre la atencion nutricional; aunque esta no se brinde de
manera equivalente para todos los usuarios. Y solo algunas veces se informa al usuario sobre los
cuidados que debe tener para su enfermedad y mantener su salud; asi como los objetivos de la
atencion nutricional; esto debido a que algunos usuarios no comprenden la informacion que se les
brinda.
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Si existe una investigacion diagnostica previa al tratamiento para observar la respuesta del
usuario al tratamiento nutricional. A pesar de que no es funcion del personal de la Clinica de
Nutricion informar sobre la preparacion que el paciente debe tener antes de la toma de examenes
diagndsticos médicos algunas veces se brinda esta informacion por parte del personal de la
Clinica.

F. Ejecucién del Tratamiento

El 47% de usuarios (n = 39) manifestd que no se les brinda informacion sobre los
examenes nutricionales que se le practican; sin embargo en su mayoria (99%, n = 83) estuvo de
acuerdo con la atencion nutricional que se les ofrece, esto probablemente a que las nutricionistas
siempre prestan especial atencion a las inquietudes de los pacientes. El 36% de los usuarios (n =
30) informo que no se les brinda una induccion nutricional por parte de la nutricionista al egresar
del hospital; esto probablemente porque la informacion necesaria para los cuidados nutricionales
en casa se brinda a través de una dieta hogar que se elabora al momento del egreso del paciente;
sin embargo dentro del Hospital Roosevelt no existe un reglamento o normativa en donde se deba
informar a todas las unidades involucradas sobre el egreso del usuario; esto dificulta al personal
de nutricién detectar el momento de egreso del paciente y por ende realizar su dieta hogar..

En general los pacientes de consulta interna y externa estan satisfechos con la atencion
que se les brinda; la cual en su mayoria es comparada con la atencion que se brinda por parte de
otros trabajadores del hospital. En un 45% (n = 20)los médicos especialistas estan satisfechos
con la participacién de la nutricionista en la revision de historias clinicas; sin embargo un alto
porcentaje (35%, n = 12) no considera que la participacion del profesional en nutricion sea la
adecuada; esto debido a que las actividades médicas y nutricionales son diferentes; lo cual
dificulta para las nutricionistas coincidir con el horario de atencion que los medicos tienen en
algunos servicios. Los médicos consideran en su mayoria que el personal de nutricion cuenta con
instrumentos diagnosticos adecuados, lo cual refleja que se sienten satisfechos con el informe que
se brinda sobre la condicion nutricional del paciente.

El personal de la Clinica en su mayoria considera que la promocién con los usuarios para
que presenten reclamos, sugerencias o felicitaciones no aplica para la Clinica de Nutricion, quiza
porque se han percatado que los reclamos y sugerencias que los pacientes hacen, estan
relacionadas en un gran porcentaje con el sabor, olor, temperatura, etc., de los alimentos lo cual
son factores que no competen directamente con la Clinica de Nutricion sino con el Servicio de
Alimentacion; sin embargo el 33% (n = 1) manifestd que la Clinica de Nutricion no hace este tipo
de promocién; lo cual indica que se reconoce que es necesario promover los reclamos y
sugerencias pero que no se realiza.

La Clinica de Nutricion garantiza que la planeacion del tratamiento nutricional es
elaborado por un equipo de nutricionistas entrenado y con capacidad técnica y cientifica que hace
uso de Guias de Practica Nutricional con respaldo técnico y cientifico; el paciente recibe la
educacion e informacidn pertinente relacionada con su estado nutricional, durante la ejecucion
del tratamiento pero la familia se toma en cuenta pocas veces o0 s6lo cuando es necesario. Si se
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cuenta con mecanismos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades nutricionales.
Sin embargo la Clinica de Nutricion no promueve un sistema para que los usuarios presenten
reclamos, sugerencias o felicitaciones durante su hospitalizacion; debido a que no existen
mecanismos establecidos para que el usuario los presente. La probabilidad de que el usuario
tenga posibilidades de expresarse es uno de los aspectos que cobra gran relevancia en el
establecimiento de un proceso de mejoramiento continuo de la calidad; por lo que es necesaria la
habilitacion de un buzon de sugerencias.

G. Evaluacién del Tratamiento

El 84% de pacientes (n = 71) no conoce algln mecanismo para presentar reclamos,
sugerencias o felicitaciones al personal de la Clinica, quiza porgue existe poca promocion por
parte del personal de nutricion y no exista un buzén que recolecte las sugerencia y reclamos. Un
18% (n=15) manifesté que al momento de hacer algun reclamo si se responde a su problema y un
18% (n = 15) que no se responde o investiga su problema por lo que se puede decir que en su
mayoria se les presta atencion al problema o peticion pero pocas veces se investiga y responde a
la peticion o problema del usuario, muchas veces los tipos de problema se relacionan con la
temperatura, cantidad, sabor, etc., que competen directamente al Servicio de Alimentacion en
donde se dificulta resolver los problemas por la falta de recursos.

El 94% de los usuarios (n=94) manifesté que comprenden las recomendaciones que les
dieron, lo cual indica que existe una atencién especial por parte de las nutricionistas para que los
usuarios comprendan la informacion que se les brinda.

Los médicos especialistas opinaron en su mayoria que el informe que reciben sobre la
condicion nutricional del paciente es adecuado; sin embargo el 27% (n = 12) no esta del todo
satisfecho con este informe; esto probablemente porque no se brinda un informe escrito a los
médicos sino que las veces que se informa al médico sobre la condicion nutricional del paciente
se hace en su mayoria de forma oral y cuando los horarios de nutricionistas y médicos coinciden.
Por lo que es necesario incorporar en el expediente del paciente un documento que informe sobre
la evaluacion inicial, tratamiento y evolucion nutricional que se da al usuario; para comunicar de
manera escrita el estado nutricional del paciente; esto principalmente en los servicios en donde
por el horario de actividades de los médicos se dificulta la participacion de la nutricionista en los
equipos multidisciplinarios.

Las nutricionistas consideran que si se realiza andlisis o valoraciones diagndsticas que
sirvan como linea de base para observar la respuesta (o evolucion) del paciente a los tratamientos
que se le brindan; esto se refleja en el plan de atencién nutricional el cual contiene un cuadro
especifico de evolucion del estado nutricional del paciente. EI 67% (n = 2) y 33% (n = 1)
considera que no existe un procedimiento de evaluacion sistematico para los casos de resultados
adversos no esperados en el curso del tratamiento dentro de la Clinica de Nutricién, la evaluacion
que se realiza de las historias clinicas es de manera individual y no de forma general o periddica
en donde se evalde las historias clinicas de casos no adversos.
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La Clinica de Nutricion efectda una evaluacion sistematica y periddica de las historias
clinicas; sin embargo no tiene una retroalimentacion interna o evaluacién periddica para los casos
con resultados adversos 0 no esperados.

H. Salida y Sequimiento

Maés del 70% (n = 59) de usuarios refieren que no se les ha brindado informacion sobre
como deben continuar la dieta en su casa; seguramente porque las nutricionistas brindan esta
informacion al dar egreso al paciente y la informacioén de las encuestas no fue recolectada
precisamente al final del tratamiento nutricional; por lo que un pequefio porcentaje si (6%, n = 5)
opin6 que si se les dio este tipo de informacion.

Los médicos especialistas manifestaron estar satisfechos con el seguimiento que se da
después de hacer la consulta nutricional; esto principalmente en consulta interna debido a que el
proceso de atencidn en consulta externa es mas lento. El personal de nutricion considera que se
brinda la informacion necesaria sobre prevencion de la enfermedad y promocion de la salud; sin
embargo una nutricionista (33%) opina que no se brinda la informacion suficiente;
probablemente porque no existe uniformidad en la informacion y educacion que se brinda al
usuario; por lo que algunas nutricionistas dan informacion y educacién que el resto de
nutricionistas o estudiantes no brindan.

Si existe un plan de egreso y seguimiento en el que se indica los requerimientos futuros
necesarios del usuario; si se brinda instruccion al usuario sobre su alimentacién, horario, tipo y
cantidad que debe consumir en su casa; pero casi todos los usuarios no conocen con exactitud las
personas que puede contactar en caso de necesitar su ayuda, asi como no conoce el horario y
ubicacion de la Clinica de Nutricion dentro del Hospital. Por lo que se hace necesario reforzar la
informacion que se brinda al inicio de la Atencién Nutricional y percatarse de ofrecerla
nuevamente en lo posible en cada consulta que se brinde; esto permitira que los usuarios con un
bajo nivel educativo, cultural o socioeconémico conozcan los mecanismos que existen en la
Clinica para solventar sus necesidades y expectativas de informacion y atencion.

El médico que refiere al paciente algunas veces es informado del tratamiento y evolucion
nutricional del usuario. Después de presentar esta informacion nuevamente el principal problema
implica la falta de un sistema de Atencién al Usuario estandarizado y encaminado al
mejoramiento continuo de la Calidad; el cual este debidamente documentado, reglamentado, y
tenga la divulgacion necesaria.

I. Mejoramiento Continuo

La Clinica de Nutricién no cuenta con un proceso de evaluacién para el mejoramiento
continuo en doénde el evaluador principal sea el usuario; sin embargo este generalmente muestra
interés por brindar un servicio de calidad; por lo que los usuarios estan satisfechos con la
atencion que se les ofrece.
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Las nutricionistas consideran que la rotacion y distribucion de los servicios del hospital es
adecuada; asi como el 100% (n = 3) considera que el personal recibe periddicamente
capacitaciones y evalla el desempefio de la Clinica de Nutricién por lo menos en un periodo de 6
meses; por lo tanto la Clinica de Nutricion no cuenta con objetivos Y estrategias definidos para
el mejoramiento de la calidad, pero si tiene asignado a un responsable de la Clinica; lo cual cobra
importancia en el momento de implementarse un sistema de Mejoramiento Continuo de la
Calidad.

A pesar de gque no se cuenta con un plan sistematico de mejoramiento; se identificd que
dentro de la Clinica de Nutricidn existe una cultura de calidad enfocada al usuario y que es
receptiva a nuevas propuestas para el mejoramiento de la atencion de calidad teniendo en cuenta
la satisfaccion del usuario, la familia y el propio equipo de la Clinica de Nutricion; por lo que la
principal fortaleza dentro de la Clinica de Nutricion es que cuenta con una cultura de calidad en
donde todos sus miembros son conscientes de la importancia de la calidad en el proceso de
atencion. La presente propuesta de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencidn tiene
expectativas de alto éxito en su aplicacion y la parte directiva de la Clinica tiene disponibilidad
de implementar la atencién integral por calidad y comunicarlo al personal de la Clinica a otros
servicios y autoridades del hospital; La principal debilidad es la inexistencia de un sistema de
Atencion al Usuario estandarizado y encaminado al Mejoramiento Continuo de la Calidad; el cual
este debidamente documentado, reglamentado, y tenga la divulgacién necesaria.
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VI. CONCLUSIONES

Existe cumplimiento de los estandares por parte de la Clinica de Nutricién de Adultos al
contar con précticas relacionadas sobre los derechos de los usuarios; mecanismos de
promocion de la salud, planificar y evaluar periédicamente el tratamiento y brindar una
atencion efectiva e individualizada.

No se cumple en un 100% con los estandares de calidad propuestos, debido a que la
mayoria de usuarios no conocen el horario ni ubicacién de la Clinica de Nutricién de
Adultos, no existen mecanismos establecidos para identificar las expectativas,
necesidades y grado de satisfaccion de los usuarios y familia, no hay mecanismos para
identificar el riesgo nutricional desde el momento de ingreso y existe poca participacion
en los equipos multidisciplinarios.

La principal fortaleza de la Clinica de Nutricion es que cuenta con una cultura de calidad
en doénde todos sus miembros son conscientes de la importancia de la calidad en el
proceso de atencién; y que la mayoria de usuarios esta satisfecho con la Atencidn
Nutricional que se brinda.

La principal debilidad es la inexistencia de un sistema de Atencion al Usuario encaminado
al Mejoramiento Continuo de la Calidad; el cual este debidamente documentado,
reglamentado, y tenga la divulgacion necesaria.

Se elabord una propuesta de mejoramiento continuo de la calidad para la Clinica de
Nutricion de adultos; la cual se basa principalmente en el establecimiento de un sistema
continuo de mejoramiento, a través de un andlisis FODA, evaluacion de estandares y
elaboracion de un plan estratégico.



44

VIl. RECOMENDACIONES

Estandarizar el proceso de Atencion al Usuario de la Clinica de Nutricion de Adultos, a
través de la documentacion, reglamentacion y divulgacion de cada estandar.

Crear un Caodigo de Etica en donde se regulen los derechos y obligaciones de los usuarios
que asisten a la Clinica de Nutricion de Adultos.

Elaborar un documento que informe sobre la evaluacion inicial, tratamiento y evolucion
nutricional que se da al usuario y que pueda ser incorporado en el expediente del paciente.

Asignar un nutricionista Unicamente para atender la consulta externa; con lo cual se
mejorara la atencidn que se brinda a usuarios no hospitalizados.

Implementar la presente propuesta en la Clinica de Nutricion, con lo cual se convertira en
pionera de la Atencion basada en la calidad y satisfaccion del usuario dentro de los
hospitales publicos de todo el pais.
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IX.  ANEXOS

e Anexol
Formulario No.1: “Estandares de Calidad de Atencion al Usuario”.

e Anexo 2
Formulario No. 2 “Cuestionario de Calidad de Atencion brindada al Usuario, dirigido a
Profesionales de Nutricion”.

e Anexo3
Formulario No. 3 “Cuestionario para determinar Calidad de Atencién segun la
opinidn del especialista que solicita consulta nutricional”

e Anexo4
Formulario No. 4 “Cuestionario de Calidad de Atencion brindada por la Clinica de
Nutricion de Adultos, dirigido a pacientes hospitalizados”

e Anexo5
Formulario No. 5 “Cuestionario de Calidad de Atencion brindada por la Clinica de
Nutricion de Adultos, dirigido a pacientes no hospitalizados.”

e Anexob6
Formulario No. 6 Criterios de Calificacion.

e Anexo7
Propuesta de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Atencién al Usuario de la Clinica
de Nutricion de Adultos del Hospital Roosevelt.
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