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Resumen

En este trabajo se propone la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad, basado
en la metodologia PDCA, en el departamento de registros de un Hospital Publico ubicado
en el Oriente del Estado de México. En primer lugar, se hace un diagnéstico del nivel de sa-
tisfaccion de los usuarios, mediante la aplicacién de un instrumento validado con la prueba
de Kuder-Richardson. La variable analizada para estimar el nivel de satisfaccion es la pro-
porcion de usuarios satisfechos con el servicio. Se propone la estandarizacién de procesos
en el departamento, para mejorar la calidad en la atencién y de esa forma incrementar la
proporcion de clientes satisfechos. Finalmente se realiza una prueba estadistica para com-
parar el incremento de la proporcién de usuarios antes de la implementacién y después de
la implementacién. Se concluye que la implementacién de la propuesta incrementa el nivel
general de satisfaccion de los usuarios y en particular en la mayoria de los aspectos medidos

mediante el instrumento propuesto.
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Introduccion

Una de las funciones clave de un Sistema de Salud es ofrecer servicios que sean justos, opor-
tunos, eficaces y seguros. Esto significa que el sistema debe atender las necesidades de salud
de la poblacion, destacandose como un aspecto esencial la calidad en la atencién. Lo anterior
de acuerdo al Modelo de gestion de la calidad propuesto por la Secretaria de Salud en México
en el 2020 (Hernandez, 2020).

Cada fase del proceso de la atencién hospitalaria es de suma importancia ya que ha-
blamos de la cadena de valor en la busqueda del control de la calidad total.(Delgado Busta-
mante et al., 2018) Dentro de los procesos relacionados a la admision del paciente y la debida
colocacién acorde a su urgencia, existen procesos que deberian estar correctamente estructu-
rados con la finalidad de agilizar y eficientizar su estadia, logrando asi que se sienta tranquilo
y conforme con el servicio que brinda la institucion de salud. Cuando existen problemas con
los procedimientos que se deben realizar, por lo general se genera una cadena de errores, un
tipo de efecto domind, situacion que provocara que la calidad del servicio brindado, en este
caso, la calidad de la atencién que se le dard al paciente no serd la adecuada.(Arango Car-
dona, 2010) El sector salud debe implementar procesos de mejora continua, ya que, en su

mision y vision, estan comprometidos con la satisfaccion del usuario.

Dentro del departamento de Registros Hospitalarios de este Hospital, ubicado en la
zona oriente del Estado de México, se intenta llevar un control total de todos los pacientes
que pasen por las instalaciones. De acuerdo con estadisticas obtenidas por balances por afo
de los registros del hospital, y a manera de diagnéstico; se denota que existe la duplicidad
de expedientes, errores de pertenencia, es decir, pacientes con expediente ajeno, problemas
con casos médicos legales, altas precipitadas que derivan en reingresos con mayor gravedad,

entre otros.

Se deduce que el Hospital no cuenta con la estructura necesaria para atender a la
poblacidn total que llega a ser atendida, debido al sobrecupo y a la excesiva carga de trabajo
sobre el personal de salud y de trabajo social, los departamentos de admision y de registros
hospitalarios no logran llevar a cabo de manera correcta sus funciones. De acuerdo con lo
anterior a y a manera de Planteamiento del problema segun la complejidad de su atencién y
a su papel como una de las principales vias de acceso para la provision de otros servicios, el
departamento de registros hospitalarios necesita una planificacién adecuada y herramientas

que permitan medir, verificar y mejorar la calidad del servicio.

Derivado de lo anterior, en este estudio de caso, se propone, dentro del departamento

de registros hospitalarios, la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad basado en
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la metodologia PDCA de Deming,(Alharbi et al., 2023) identificando cual es la problematica
(P), desarrollando procesos y diagramas de flujo que faciliten su comprension (D), verifican-
do qué resultados arrojo la implementacién de esos procedimientos (C) y finalmente reali-
zando acciones correctivas, si es el caso, o simplemente mejorando algo que ya se encuentra
de manera funcional (A). En tanto y a manera de Hipodtesis se pretende que con esta imple-
mentacion se espera mejorar significativamente los procedimientos realizados y el nivel de
satisfaccidn del cliente, garantizando el buen trato de los empleados y buscando mejorar la
calidad en el servicio al usuario y la toma de decisiones en los protocolos de admision y egre-
so, asi como el control del paciente que sigue hospitalizado. Comenzando desde las definicio-
nes mas formales y elementales encontradas relacionadas a la calidad, su implementacion, su

control y su proceso de mejora continua.

Revision de la Literatura

A lo largo del tiempo, se han propuesto diversas metodologias para el desarrollo de sistemas
de gestion de calidad, muchas de las cuales se ajustan al tipo de producto o servicio ofrecido,
lo que resulta en enfoques variados. Segun Ishikawa, Juran y Feigenbaum (Villegas Perifidan
& Rosa Diaz, 2003), su enfoque se centraba en la aptitud para el uso, considerando la calidad
como algo planificado dentro de un sistema. En este contexto, la calidad se mide para alcan-
zar la aptitud deseada por el cliente, prestando especial atencion tanto a la calidad del disefio

como a la de conformidad (Amaya Pingo et al., 2020).

De acuerdo con la definicion de Ishikawa, el control de calidad implica desarrollar,
disefar, fabricar y mantener un producto que sea econdémico, funcional y capaz de satisfacer
las necesidades del cliente (Barsalou, 2023). Este concepto da origen a la esencia del control
de calidad, conocida como garantia de calidad, que establece que la calidad de un producto
o servicio debe asegurarse desde las etapas iniciales de desarrollo, involucrando la participa-

cidén activa de todos los integrantes de la organizacién (Barsalou, 2023).

Segtn Juran (Sudrez, 1992), la calidad se refiere al cumplimiento de las especifica-
ciones del cliente y su uso apropiado. Ademas, sostenia que la calidad debe ser planificada
desde los niveles mas altos de la organizacion, ya que atribuia la mayoria de los problemas a
una gestion deficiente en lugar de a los trabajadores. También defini6 la calidad como la ca-
pacidad para satisfacer las necesidades de uso, considerando factores como las percepciones
del cliente sobre el disefio del producto, el nivel de cumplimiento con las especificaciones, la
disponibilidad, fiabilidad y mantenimiento del producto, asi como la accesibilidad del servi-
cio al cliente (Davila, 2014).
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Por otro lado, Phillip B. Crosby establece que la calidad no solo debe ser controlada,
sino también creada, fabricada y asegurada mediante una mejora continua. Para alcanzar
esta mejora, es esencial el trabajo en equipo dentro de la organizacioén, junto con el compro-

miso de sus integrantes (Nashihin et al., 2021).
Calidad de servicio

La calidad del servicio se define como la relacion entre lo que el cliente espera recibir y lo
que percibe del servicio brindado. Se evalia en qué medida el servicio entregado satisface las

expectativas del cliente (Izquierdo Espinoza, 2021).
Calidad en los servicios de salud

La calidad en el ambito de la salud se refiere a la prestacion de servicios accesibles y equitati-
vos, con un nivel profesional dptimo que considera los recursos disponibles y busca la satis-
faccion del usuario (Saturno-Hernandez et al., 2016). Evaluar la calidad implica analizar el
proceso de atencion brindado por los profesionales de la salud, basandose en datos concretos
y en los estandares actuales de la ciencia médica (Saturno-Hernandez et al., 2016). Avedis
Donabedian propuso el modelo de evaluacion de calidad en salud, que se enfoca en las carac-
teristicas de los cuidados clinicos y en su impacto en los pacientes y sus familias. Este modelo

evalta tres componentes fundamentales: estructura, procesos y resultados (Frenk, 2000).
Gestion de calidad

La gestion de calidad se define como el conjunto de acciones orientadas a planificar, orga-
nizar y controlar los estdndares de calidad dentro de una organizacién. Busca implementar
programas de mejora continua mediante el trabajo en equipo y la coordinacién entre areas
funcionales e interdisciplinarias (Amaya Pingo et al., 2020). Este enfoque incluye mecanis-
mos como sistemas de sugerencias y circulos de calidad, fomentando la autonomia de los

empleados para que tomen decisiones basadas en su experiencia directa.

Se estructura en tres dimensiones principales:
 Principios: Directrices que guian las acciones de la organizacion.
o Practicas: Actividades disefiadas para implementar los principios.
o Técnicas: Herramientas para ejecutar las practicas eficientemente.

Un sistema de gestion de calidad planifica y supervisa las actividades organizaciona-

les, garantizando la eficiencia en los procesos (Fonseca & Domingues, 2017).
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Sistemas de gestion de calidad

Un sistema de gestion de calidad integra la planificacion, ejecucion y control de actividades
relacionadas con la calidad, organizando recursos, procedimientos y personas para alcanzar

objetivos especificos (Ayanian & Markel, 2016).
Kaizen

Kaizen, una estrategia japonesa que significa “mejora continua’, propone que las organiza-
ciones evolucionen segin las necesidades de sus clientes. Involucra a todos los empleados y
utiliza herramientas como el enfoque “just in time”, la filosofia de cero defectos y la coopera-
cion entre personal administrativo y operativo (Sroufe & Curkovic, 2008; Sudrez-Barraza &

Miguel-Davila, 2020). Sus principios incluyen:

Ciclo PDCA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar).

Priorizar al cliente.

Basarse en datos objetivos.

Prevenir errores y gestionar la variabilidad (Imai, 2001; Gonzdlez Gaya, 2013).
Ciclo PDCA

El ciclo PDCA, disefiado por Shewhart y popularizado por Deming, es una herramienta de

mejora continua. Consiste en cuatro etapas:

Planificar: Analizar la situacidn, identificar problemas y establecer un plan de mejora.
Hacer: Implementar el plan, preferiblemente mediante un proyecto piloto. Verificar: Evaluar
los resultados obtenidos para detectar desviaciones. Actuar: Adoptar las medidas necesarias

segun los resultados, ajustando o reiniciando el ciclo si es necesario.
Six Sigma

Creada en Motorola en 1982 por Bill Smith y aplicada también en General Electric, Six Sigma
es una metodologia centrada en mejorar el rendimiento operativo mediante herramientas

especificas y fases estructuradas. Basada en el ciclo PDCA, su enfoque DMAIC incluye:

o Definir: Identificar necesidades clave de la empresa y puntos criticos para la cali-
dad.

o Medir: Evaluar el desempeiio de los procesos.

 Analizar: Identificar las causas de los problemas y oportunidades de mejora.
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o Mejorar: Implementar soluciones para optimizar procesos.

« Controlar: Establecer sistemas que garanticen el mantenimiento de la calidad de-

seada.

Metodologia

Se propone la implementacién de un sistema de gestion de calidad basado en la metodologia
PDCA, Planear, Desarrollar, Controlar y Actuar, que consiste en la deteccion de la proble-
matica a abordar y la formulacién, implementacion y evaluacién de las estrategias para la

solucién de dicha problematica.

Se plantea la siguiente hipdtesis de trabajo: La implementacion de la metodologia
PDCA en el departamento de registros hospitalarios, incrementara la proporcion de pacien-

tes satisfechos con el servicio recibido.
A continuacion, se describen las etapas de desarrollo de la metodologia.
Planear.

Elindicador de calidad utilizado para medir los resultados de esta propuesta es el nivel de sa-
tisfaccion de los usuarios en el departamento de registros hospitalarios. Se disefié un cuestio-
nario que incluye k=13 atributos relacionados con el departamento y se asignaron los grados
de satisfaccion “Buen servicio” y “Mal servicio’, se aplicd la encuesta a una muestra piloto de
=30 pacientes atendidos en el mes de enero de 2024 para conocer un grado de satisfac-
cién preliminar en los servicios prestados por el departamento, la respuesta a estimar, es la
proporcion total P de pacientes que califica el servicio como bueno, con lo que podremos

deducir el nivel de satisfaccion.
Los aspectos por evaluar son:

Calidad de la atencidn en el area de archivo clinico.

« Calidad de la informacién brindada en el rea de archivo clinico.
 Calidad de la informacién plasmada en el reglamento

« Exactitud de la informacion recopilada en el expediente.

+ Tiempo de atencién en la formacion del expediente.

« Calidad de la atencion en el area de admision.

e C(Calidad de la informacidén obtenida en el area de admision.
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+ Tiempo de respuesta de atencion en el area de admision.
« Condiciones de las instalaciones en el area de admision.
« Obtencion oportuna y rapida de cama.

+ Condiciones de accesibilidad en el hospital.

o Calidad de la atencion a familiares.

« Calidad de la informacién brindada a familiares.

Debido a que se trata de una serie de respuestas dicotdmicas, para medir la consisten-
cia del instrumento, se utiliza el indice de Kuder-Richardson KR20 (Yun et al., 2023), se co-
difica con 1, si la respuesta es “buen servicio” y 0, si la respuesta es “mal servicio” de acuerdo
con la ecuacién (1).

KR20 = (=) (1 -222) (1)

k—1 7t

Donde: k es el numero de items, p es la proporcidon de respuestas con valor 1, q es la
proporcion de respuestas con valor 0 y 6 es la varianza total. El valor del indice KR20 estéd
entre 0 y 1 y el instrumento se considera consistente si el resultado se aproxima a 1, en gene-
ral, si KR20>0.8. Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento, se toman las respuestas

de la muestra piloto, obteniendo los datos registrados en la Tabla 4.1.

Tabla 4.1

Datos obtenidos de la muestra piloto para el cdlculo del indice KR20

Numero de items k 13

Z 2.71
Pq

Varianza total ¢? 11.48

KR20 0.8275

Se calcula un valor KR20=0.8275, por lo cual se concluye que el instrumento tiene un nivel

de consistencia aceptable y se procede con el estudio.

De la muestra piloto 1=30 se calcul6 una proporcion general p=0.4179 de respuestas favo-
rables y se calcul6 un intervalo de 95% confianza de la proporcién general poblacional P, de

acuerdo con la ecuacion (2).
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Pq Pq
—Z|——=P=p+z|—
P \ i P fi (2)
Donde: z=1.96, obtenido de un nivel de confianza de 95%, p es la proporcién muestral
de usuarios satisfechos, qes la proporcion muestral de usuarios insatisfechos, Tl es el tamafio

de la muestra piloto y P es la proporcion poblacional a estimar.
Obteniendo el siguiente resultado: 0.2414<P<0.5944

La proporcién poblacional de pacientes satisfechos podria estar entre 24.14% vy
59.44%, con un nivel de confianza de 95%. De acuerdo con este intervalo de confianza, se

obtiene un margen de error e, con la ecuacién (3)
e=2z |— (3)

Obteniendo: e=.2415. Se considera un margen de error de 24.15% muy elevado para
estimar nuestra proporcion real y se propone un margen de error aceptable de maximo de

10%, de esa forma se calcula el tamafo de la muestra usando la ecuacion (4)

n=315'f-? (4)

el

Obteniendo el siguiente resultado: n=98. Por lo tanto, se decide tomar una muestra
de n=98 usuarios para estimar la proporcién real de pacientes satisfechos con un margen de
error esperado maximo e=0.10. Como resultado de la aplicacion de la encuesta definitiva, se

obtienen los resultados descritos en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2

Cantidades y proporciones de respuestas favorables y desfavorables.

Criterio

A B C D E F G H I J K L M Media

Buen servicio 41 36 32 41 30 32 35 22 40 28 52 34 45 36

Proporciénp 042 0.37 0.33 042 0.31 0.33 0.36 0.22 041 0.29 0.53 0.35 0.46 0.37

Mal servicio 57 62 66 57 68 66 63 76 58 70 46 64 53 62

Proporciénq 0.58 0.63 0.67 0.58 0.69 0.67 0.64 0.78 0.59 0.71 0.47 0.65 0.54 0.63

En la Figura 4.1, se muestran las cantidades de respuestas favorables y desfavorables,

por aspecto. Se puede observar que el aspecto critico es H: Tiempo de respuesta de atencién
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en el drea de admision. Es en ese aspecto donde se tendra que asignar un mayor nivel de im-

portancia al elaborar la estrategia para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Figura 4.2

Nivel de satisfaccion de los usuarios por criterio

Mivel de satisfaccidn de los usuarios

il
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Cantidad de respuestas

Se llev6 a cabo un andlisis FODA con el fin de identificar y evaluar las Fortalezas
y Debilidades del departamento, asi como las Oportunidades y Amenazas derivadas de la
informacion recopilada. Este andlisis sirvio como base para disenar un plan que considere
factores internos y externos, maximizando el aprovechamiento de las fortalezas y oportuni-
dades, mientras se minimizan los efectos de las debilidades y amenazas. El objetivo final es
obtener un diagndstico situacional del departamento de registros hospitalarios. Los resulta-

dos del analisis se encuentran reflejados en la Tabla 4.3.
Implementacion

El propésito planteado para el departamento, tras un analisis exhaustivo de su situacion ac-
tual, tanto interna como externa, y de los factores externos que, aunque no estén directa-
mente relacionados con su operacion, afectan su desempeiio, requiere un enfoque multidis-
ciplinario. Este enfoque debe estar guiado por marcos normativos y juridicos, sustentado
en la investigacion, y apoyado por personal capacitado y servicios de salud sensibles a sus

necesidades particulares.

Para alcanzar este objetivo, se han desarrollado estrategias especificas basadas en el
diagnostico realizado, destacando los aspectos clave donde se enfocaran los esfuerzos de me-
jora. Estas acciones promueven una nueva cultura de salud, caracterizada por valores éticos,
humanitarios y de profesionalismo, y centrada en brindar servicios médicos efectivos y reso-

lutivos que prioricen la calidad y la seguridad del paciente.
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Tabla 4.3

Andlisis FODA del departamento de registros hospitalarios

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. Admision bajo TRIAGE que prioriza las
urgencias.

D1. Recursos insuficientes para poder satis-
facer programas prioritarios.

F2. Se cuenta con un centro académico de
formacion y actualizacién profesional con-
tinua del personal médico y administrativo.

D2. Informaciéon deficiente o errénea por
omision de procedimientos.

F3. Personal constantemente capacitado.

D3. Expediente clinico electronico insufi-
ciente y fragmentado.

F4. Equipo médico actualizado

D4. Sistemas de bases de datos deficientes.

F5. Manejo de informacién actualizado dia-
riamente

D5. Deficiente aplicacion de procesos nece-
sarios en esta drea.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1. Adoptar modelos de atencién integral
innovadores para satisfacer las crecientes de-
mandas de la poblacion.

Al. Poblacién en condicidn de pobreza y ex-
trema pobreza, muy vulnerable a las enfer-
medades.

0O2. Implementar iniciativas para mejorar la
calidad, eficacia y seguridad del paciente.

A2. Dificultad para entender los diagramas
de flujo y su respectiva memorizacion.

03. Conocer y aplicar adecuadamente los
procedimientos relacionados con esta area.

A3. Insuficiencia de medicamentos.

O4. Actualizar la tecnologia informatica
orientada a los procesos de atencion.

A4. Sobrecupo en la capacidad hospitalaria.

05. Reforzar y expandir el sistema de salud
publico.

A5. Falta de personal en fechas claves o de
alta demanda.

En la Tabla 4.4, se muestran los procedimientos propuestos para el departamento de

registros del hospital.
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Tabla 4.4

Documentacion de procedimientos para el departamento de registros hospitalarios

No.

Actividad

Responsable

El paciente solicita atencion médica.

Paciente

Recibe solicitud e Indica al paciente pasar directamen-
te al area de Triage y al familiar permanecer en venta-
nilla para proporcionar datos. Se desplazard a Triage si
el paciente asiste sin familiar para tomar datos.

Auxiliar de admision

Determina la prioridad de atencion del paciente. Si
viene solo y se determina que no es una urgencia se le
pedira asista a ventanilla para proporcionar datos. De
ser una urgencia pasa al paciente a la atencion médica.

Enfermera de triage

Solicita al familiar o acompanante poéliza de seguro a
fin de obtener datos correctos para la captura de infor-
macion. De no contar con pdéliza solicita la informa-
cién de manera verbal.

Auxiliar de admisién

Captura datos generales del paciente en la base de
datos: Nombre, direccion, teléfono, edad, numero de
seguro, CURP, nombre del acompanante y el padeci-
miento actual.

Auxiliar de admision

Elabora hoja de consulta y entrega documentos e indi-
caciones a familiar o paciente.

Auxiliar de admision

Determina si el padecimiento es por violencia y lesion
o si existe sospecha. De ser asi procede a llenar en for-
mato de Violencia y lesién y hace anotacion en base
de datos

Auxiliar de admision

Entrega documentos a enfermera de Triage

Auxiliar de admision

Ingresa a ser valorado por médico especialista

Paciente

10

Valora a paciente y determina su ingreso. De no re-
querir ingreso, lo envia a su domicilio. De ser ingresa-
do, informa a enfermera para tramites.

Médico

11

Requisita solicitud de expediente clinico.

Enfermera

12

Revisa solicitud. Si estd completa y correcta, procede.
Si no estd completa o correcta, devuelve a enfermera
para correccion.

Auxiliar de admision

13

Realiza busqueda de paciente en base de datos. Si tiene
expediente, lo solicita al area de archivo clinico. Si no,
realiza la apertura de expediente.

Auxiliar de admision

14

Requisita hoja de hospitalizacién y la integra al expe-
diente.

Auxiliar de admision

15

Solicita firma de médico

Auxiliar de admisién

16

Resguarda solicitud

Auxiliar de admisién

Fin del Procedimiento
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Las estrategias y la gestion empresarial: RELAYN. Administracion y negocios en Latinoamérica.

En la Figura 4.2 se muestra el diagrama de flujo propuesto asociado con la tabla de

procedimientos.

Figura 4.2

Diagrama de flujo propuesto

Fusalan = Famirrde L i 1] o

Resultados
Verificar - Actuar

Después de la implementacion de la propuesta, se tomd una muestra de n=98 pacientes para
medir su nivel de satisfaccion ante el servicio del departamento, y se obtuvieron los datos
descritos en la Tabla 4.5. Los resultados después y antes de la implementacion, se obtienen
bajo condiciones generales iguales, debido a que, durante el estudio, no se registré ningun
cambio en ningln aspecto relevante en el proceso, como cambio de personal, cambios en la
infraestructura, en las politicas del hospital, situacion financiera, o algin otro factor externo

que pudiera modificar las condiciones de los resultados.
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Tabla 4.5

Respuestas favorables y desfavorables después de la implementacion

Criterio

A B C D E F G H I ] K L M Media

Buen servicio 49 40 62 60 48 54 57 55 58 61 60 48 52 54.15

Proporciébnp 0.5 0.41 0.63 0.61 049 055 058 0.56 0.59 062 061 049 0.53 0.55

Mal servicio 48 58 36 38 50 44 41 43 40 37 38 50 46  43.85

Proporcibng 0.5 0.59 047 0.39 0.51 045 042 044 041 038 039 051 0.7 045

La Figura 4.3 muestra la comparaciéon de respuestas favorables antes y después de la

implementacion de la propuesta.

Figura 4.3

Nivel de satisfaccion de los usuarios por criterio antes y después de la implementacion

Nivel de satisfaccidn de los uswarios

Lritaen

Mivel de satisfaccion

Prueba de significancia

Se puede observar que la proporcion de usuarios satisfechos después de la implementacion
es mayor que antes de la implementacion en todos los criterios evaluados. Para comprobar la
significancia de dicha diferencia se propone la realizacion de pruebas de hipdtesis de dos pro-

porciones, para cada criterio y para la proporcidn total. Se establecen las siguientes hipotesis:
Ho: PD<Pa

Hi: PD>PA

Donde Pp representa la proporcidon poblacional de respuestas favorables después de
la implementacion y Pa es la proporcion de respuestas favorables antes de la implementacion.

Para calcular el estadistico de prueba se aplica la ecuacion (5).
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Donde:

Pp es la proporcion muestral después de la implementacion, PA Proporcién muestral antes
de la implementacién, Pc Proporcién conjunta, npTamafo de la muestra después de la im-

plementacién, na Tamano de la muestra antes de la implementacién
Resultados de la prueba

En la Tabla 4.6 se presentan los resultados de la prueba por criterio, se utiliza un nivel de

significancia a=0.05, el cual representa un valor critico z_(a=0.05)=1.645.

Tabla 4.6

Resultados de la prueba de proporciones

Criterio
A B C D E F G H I ] K L M Total
Z 1.15 0.59 4.30 2.72 2.63 3.17 3.15 4.83 257 473 1.15 2.03 1.00 2.61

Valor-p 0.13 0.28 0.00 0.003 0.004 0.00 0.00 0.00 0.005 0.00 0.12 0.02 0.16 0.004

La regla de decision para las pruebas es, rechazar H_0 si el valor de z es mayor que
el punto critico z_(a=0.05)=1.645, o si el Valor-p<a. Se puede observar que la proporciéon
general de usuarios satisfechos después de la implementacién es significativamente mayor
que antes de la implementacion, eso indica que, en términos generales, la implementacién de
la propuesta logro cumplir el propdsito, que es incrementar la proporcion de usuarios satis-
fechos en el departamento de registros hospitalarios. Para los criterios C, D, E,FE G, H, I, ] y
L, la proporcién de usuarios satisfechos después de la implementacion es significativamente
mayor que antes, por lo tanto, se concluye que la propuesta logré incrementar significativa-

mente la proporcion de usuarios satisfechos en dichos aspectos.

Para los criterios; A: Calidad de la atencion en el area de archivo clinico, B: Calidad
de la informacién brindada en el area de archivo clinico, K: Obtencién oportuna y rapida
de cama y M: Calidad de la atencién a familiares la proporcién después de la implementa-
cién no incrementd significativamente, lo cual podria deberse a la falta de capacitacion del
personal de atencion al usuario, asi como una deficiencia en los materiales requeridos para
desarrollar de manera 6ptima dichos procesos, también una posible carga de trabajo excesiva

para algunos empleados o tiempos de descanso insuficientes. Por lo tanto, se concluye que
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esos criterios representan un punto de oportunidad para crear estrategias mds avanzadas de
mejora para incrementar el nivel de calidad de atencidn en el servicio y como consecuencia,
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios. Como una propuesta adicional de analisis de
estos criterios, se recomienda realizar estudios constantes de satisfaccion al cliente, emplean-

do herramientas especializadas como SERVQUAL O Net Promoter.

Discusion

Es fundamental desarrollar herramientas de mejora continua que faciliten la incorporacién y
perfeccionamiento de las practicas enfocadas en la calidad. De esta manera, el Hospital bus-
card obtener nuevamente la certificacion del Consejo de Salubridad General, manteniendo
los estandares de calidad establecidos por las normativas pertinentes. Se han identificado las
lineas estratégicas no solo para abordar los problemas actuales, sino también para seguir re-

forzando los programas y acciones de mejores practicas, creando las condiciones necesarias

para alcanzar los objetivos y metas, todo bajo el enfoque de una modernizacidn institucional.

Este trabajo, en esta primera fase, se limita a la implementacién de un Sistema de Ges-
tion de la Calidad en la calidad de la Salud Hospitalaria, utilizando como principal indicador,
el nivel de satisfaccion del cliente. A futuro, se pretende ampliar la investigacion, tomando
en cuenta variables sociodemograficas, econémicas, culturales y normativas, respecto a la

implementacion de Sistemas Integrales de la Calidad.

Conclusiones

La implementacion del sistema de calidad basado en la metodologia PDCA represent6 un
importante avance en el proceso de mejora continua en el departamento de registros hospi-
talarios, debido a que se logré otorgar un mejor grado de satisfaccion a los pacientes y fami-
liares que ingresan por esta area; recordando que un hospital es; una institucién que otorga

un servicio de salud y que, por tal motivo, los pacientes son la prioridad del hospital.

Por ende se puede aseverar que se cumple con el objetivo de disefiar e implementar
el sistema de gestion de la calidad basado en el ciclo planteado por Shewhart y desarrollado
por Deming, y se acepta la hipdtesis de trabajo respecto a que se incrementa de forma sig-
nificativa la satisfacciéon de los usuarios, en cada una de las etapas del proceso de atencion
hospitalaria y de forma mas precisa en el 4rea de registros de ingresos, elevando la cadena de
valor, intentando acercarse a el control de la calidad total, disminuyendo la variabilidad de la
atencion lo que se traduce en eficacia y eficiencia, fundamentada en la planeacion preventiva
y no en métodos correctivos, lo que se traduce en los costos de la calidad contra los costos de

la no calidad, del enfoque humanista.
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Asimismo, este trabajo también contribuye a fomentar una cultura organizacional
centrada en la calidad de la atencidn, donde los principios y valores de la calidad se aplican
en las actividades diarias (institucionalizacion de la calidad). Se enfatizan aspectos como la
mejora continua, la innovacién y el cumplimiento de metas, siempre respetando los valores

fundamentales de la institucion.

Los resultados obtenidos a través de la implementacion de un sistema de gestion de
calidad, utilizando el ciclo de Deming en los establecimientos de atenciéon médica, servicios
auxiliares de diagndstico, dreas administrativas y de calidad, asi como en otras organizacio-
nes de salud, se basan en la mejora continua de procesos estratégicos y de apoyo. Este enfo-
que esta orientado a optimizar la calidad de la atencion al paciente y, por ende, a la poblacién
en general. Estos avances promueven una cultura de autoevaluacion y evaluacion externa de
la calidad en las organizaciones prestadoras de servicios, ayudando a identificar areas de for-
taleza y oportunidades de mejora. Ademas, contribuyen a mejorar la calidad de los servicios
para satisfacer las necesidades y expectativas de salud de los usuarios, a través de servidores
publicos que, en un entorno innovador, vivan y apliquen los principios y valores de la calidad

en su trabajo cotidiano.

El desarrollo de este estudio podria contribuir de manera significativa al conocimien-
to tedrico en materia de gestion de calidad en el ambito hospitalario, al permitir explorar las
practicas, los desafios y las soluciones especificas dentro de un contexto critico como lo es
la atencién médica, ya que aporta una perspectiva practica, que podria ser generalizada o
adaptada a otros entornos ayudando a formular nuevas guias teéricas para la medicién de los

indicadores de calidad.
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