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RESUMEN

La incorporacion de un sistema de mejora continua de la calidad es un requisito indispensable que habla de una buena gestion de un servicio sanitario, pero esto requiere
de una revision periodica de los procesos efectuados, para que vislumbren las areas de oportunidad que se deben atender para cerrar las brechas entre el desempefio
alcanzado y los resultados deseados. Se realizé una investigacion operacional y descriptiva de corte longitudinal en servicios y sistemas de salud, con el objetivo de
evaluar el servicio de educacion sanitaria brindado a pacientes diabéticos en una Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral (PAFI), a través de los indicadores de
calidad, desde las dimensiones de estructura, proceso y resultados, establecidos en el Procedimiento Normalizado de Operacion del servicio para el disefio de una
estrategia dirigida a la mejora continua. Para establecer los estandares de calidad del servicio de educacion sanitaria, se analizo el comportamiento de los indicadores de
estructura, proceso y resultados, desde enero del 2016 hasta diciembre del 2021. La calidad se evalud a partir de los atributos Estructura, Proceso y Resultados
estableciendo indicadores y estandares establecidos, asi como se calcul6 el coeficiente de calidad. Se utilizé el Diagrama de Ishikawa y la votacion ponderada con la
finalidad de disefiar un plan estratégico para la mejora continua del servicio. Los resultados demostraron que la calidad del servicio de educacion sanitaria de la PAFI no
es adecuada porque de los 14 indicadores evaluados, 12 no alcanzaron un valor aceptable. Los recursos humanos, los métodos de trabajo y el control del proceso fueron
las causas prioritarias que afectaron la calidad del servicio y podran ser atendidas con la implantacion del plan estratégico disefiado, a partir de la evaluacion y el analisis

realizado.

ABSTRACT

The incorporation of a continuous quality improvement system is an indispensable requirement that speaks of good management of a health service, but this requires a
periodic review of the processes carried out, so that the areas of opportunity that should be addressed to close the gaps between the perfformance achieved and the
desired results can be glimpsed. An operational and descriptive longitudinal research was carried out in health services and systems, with the objective of evaluating the
health education service provided to diabetic patients in a Polyclinic of Integral Pharmaceutical Care (PAFI), through quality indicators, from the dimensions of structure,
process and results, established in the Standard Operating Procedure of the service for the design of a strategy aimed at continuous improvement. To establish the quality
standards of the health education service, the behavior of the structure, process and outcome indicators was analyzed, from January 2016 to December 2021. Quality was
evaluated based on the attributes Structure, Process and Resuilts, establishing indicators and standards, and the quality coefficient was calculated. The Ishikawa Diagram
and weighted voting were used in order to design a strategic plan for the continuous improvement of the service. The results showed that the quality of PAFI's health
education service is not adequate because of the 14 indicators evaluated, 12 did not reach an acceptable value. Human resources, work methods and process control
were the priority causes that affected the quality of the service and could be addressed with the implementation of the strategic plan designed, based on the evaluation and

analysis carried out.

1. INTRODUCCION

La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe fomentar en todas las areas prioritarias para el desarrollo de los individuos (Secretaria de
Salud, 2015) y se ha convertido en la actualidad, en uno de los pilares basicos para la competitividad en los Servicios de Salud, siendo un requisito indispensable para
satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familiares porque son ellos, con su percepcion, los que definen realmente la calidad del servicio de salud que reciben
(Forrellat, 2014).

Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) atribuye entre 5,7 y 8,4 millones de muertes cada afio a causa de la baja calidad en atencion sanitaria en
paises de bajos y medianos ingresos, lo que representa alrededor del 15€) las muertes en esos paises; mientras que en los paises de ingresos altos, 1 de cada 10

pacientes sufre dafios al recibir atencion hospitalaria, y cabe prever que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una infeccion relacionada con la atencion

sanitaria. De ahi que, se ha estimado que los sistemas de salud de alta calidad podrian evitar 2,5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, 900, 000
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RESUMEN

La incorporacion de un sistema de mejora continua de la calidad es un requisito
indispensable que habla de una buena gestion de un servicio sanitario, pero esto
requiere de una revision periddica de los procesos efectuados, para que vislumbren
las areas de oportunidad que se deben atender para cerrar las brechas entre el
desempefio alcanzado y los resultados deseados. Se realizd una investigacion
operacional y descriptiva de corte longitudinal en servicios y sistemas de salud, con
el objetivo de evaluar el servicio de educacién sanitaria brindado a pacientes
diabéticos en una Policlinica de Atencién Farmacéutica Integral (PAFI), a través de
los indicadores de calidad, desde las dimensiones de estructura, proceso y
resultados, establecidos en el Procedimiento Normalizado de Operacién del servicio
para el disefio de una estrategia dirigida a la mejora continua. Para establecer los
estandares de calidad del servicio de educacidon sanitaria, se analizd el
comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados, desde
enero del 2016 hasta diciembre del 2021. La calidad se evalu6 a partir de los
indicadores y estandares establecidos, mediante el calculo del coeficiente de
calidad. Se utilizé el Diagrama de Ishikawa y la votacion ponderada para establecer
los puntos de mejora y las causas de los problemas identificados y se disefo el plan
estratégico dirigido a la mejora continua del servicio. Los resultados demostraron
que la calidad del servicio de educacién sanitaria de la PAFI no es adecuada porque
de los 14 indicadores evaluados, 12 no alcanzaron un valor aceptable. Los recursos
humanos, los métodos de trabajo y el control del proceso fueron las causas
prioritarias que afectaron la calidad del servicio y podran ser atendidas con la
implantacion del plan estratégico disefiado, a partir de la evaluacion y el analisis

realizado.
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ABSTRACT

The incorporation of a continuous quality improvement system is an indispensable
requirement that speaks of good management of a health service, but this requires
a periodic review of the processes carried out, so that the areas of opportunity that
should be addressed to close the gaps between the performance achieved and the
desired results can be glimpsed. An operational and descriptive longitudinal
research was carried out in health services and systems, with the objective of
evaluating the health education service provided to diabetic patients in a Polyclinic
of Integral Pharmaceutical Care (PAFI), through quality indicators, from the
dimensions of structure, process and results, established in the Standard Operating
Procedure of the service for the design of a strategy aimed at continuous
improvement. To establish the quality standards of the health education service, the
behavior of the structure, process and outcome indicators was analyzed, from
January 2016 to December 2021. Quality was evaluated on the basis of the
established indicators and standards by calculating the quality coefficient. The
Ishikawa Diagram and weighted voting were used to establish the points for
improvement and the causes of the problems identified, and the strategic plan aimed
at continuous improvement of the service was designed. The results showed that
the quality of PAFI's health education service is not adequate because of the 14
indicators evaluated, 12 did not reach an acceptable value. Human resources, work
methods and process control were the priority causes that affected the quality of the
service and could be addressed with the implementation of the strategic plan

designed, based on the evaluation and analysis carried out.
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. INTRODUCCION

La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe
fomentar en todas las areas prioritarias para el desarrollo de los individuos
(Secretaria de Salud, 2015) por lo que se ha convertido en la actualidad, en uno de
los pilares basicos para la competitividad en los Servicios de Salud, siendo un
requisito indispensable para satisfacer las necesidades de los pacientes y sus
familiares porque son ellos, con su percepcion, los que definen realmente la calidad

del servicio de salud que reciben (Forrellat, 2014).

Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) atribuye entre 5,7 y
8,4 millones de muertes cada afio a causa de la baja calidad en atencién sanitaria
en paises de bajos y medianos ingresos, lo que representa alrededor del 15% de
las muertes en esos paises; mientras que en los paises de ingresos altos, 1 de cada
10 pacientes sufre danos al recibir atencidon hospitalaria, y cabe prever que 7 de
cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una infeccidon relacionada con la
atencion sanitaria. De ahi que, se ha estimado que los sistemas de salud de alta
calidad podrian evitar 2,5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares,
900, 000 muertes por tuberculosis, 1 millon de muertes de recién nacidos y la mitad

de todas las muertes maternas cada afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La implementacion de un sistema para la gestion de la calidad en un servicio de
salud, no es tarea facil y requiere de un cambio cultural de la organizacion que
involucre a todos los actores del servicio, en aras de satisfacer las necesidades y
preferencias de los pacientes (Forrellat, 2014) y es necesaria su evaluacién
periddica para identificar y optimizar los procesos de mejora (Gaspar et al., 2009;
Pedraza et al., 2015).

Hoy en dia no es posible hablar de buena gestiéon de un servicio sanitario, si no se

incorpora un sistema de mejora continua de la calidad, ya que hay suficiente

15



evidencia para afirmar que dichos programas son un instrumento para elevar la

eficiencia clinica y econdmica (Cuba, 2008).

1.1 Antecedentes

La medicion de la calidad de un servicio tiene por objetivo la revision periodica de
los procesos efectuados, de tal manera que los resultados obtenidos pongan de
manifiesto las areas de oportunidad que se deben atender para cerrar las brechas
entre el desempefio alcanzado y los resultados deseados, en beneficio de los

individuos y el mejoramiento continuo (Donabedian, 1986; Ruelas y Frenk, 1989).

Los servicios farmacéuticos no estan exentos de estas necesidades, las buenas
practicas en Farmacia son imprescindibles para ofrecer una atencién éptima a los
pacientes que acuden a estos servicios e incluyen estandares que deben ser fijados
por las organizaciones farmacéuticas de cada pais y ser priorizados, considerando
la singularidad de los diferentes ambitos del ejercicio profesional farmacéutico. Al
mismo tiempo, deben permitir establecer un nivel minimo de calidad para el ejercicio
profesional farmacéutico, por debajo del cual la actividad no se pueda considerar
“practica en farmacia” en absoluto y, por lo tanto, no pueda admitirse (FIP/OMS,
2012).

Céspedes, Cortés y Madrigal en el 2011 validaron un instrumento para medir la
percepcion de la calidad de los servicios farmacéuticos en Costa Rica, este
instrumento contenia 53 tépicos con escala Likert y fue aplicado a 115 usuarios de
la Farmacia del Hospital de San Rafael de Alajuela lo que permiti6 medir la
satisfaccion de los pacientes con las actividades del farmacéutico y demostrar la

factibilidad y fiabilidad de los indicadores disefiados.

En el 2015, Pedraza et al., evaluaron la percepcién sobre la calidad del servicio de

un hospital de segundo nivel de atencién del sector publico de Tamaulipas, en
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México utilizando el modelo SERVQUAL. En este estudio se identifico que la calidad
del servicio en este hospital era calificada en un nivel cercano al bueno, siendo los
factores trato al paciente, limpieza y seguridad, tiempo de espera, confiabilidad y
capacidad de respuesta los que mas afectaban la calidad y dentro de ellos el factor
que mayormente requeria atencidon era el de tiempos de espera, puesto que mas
del 50% de los usuarios califico de pésimo a regular este componente (Parasuraman
et al., 1988).

Mejias, Calderon y Contreras en el 2016 evaluaron la calidad de un servicio
prestado por un grupo farmacéutico en Venezuela, para ayudar al disefio de un plan
estratégico, que permitiera mantener los clientes actuales y el incremento de su
participacion en el mercado del rubro farmacéutico, para ello disefiaron y aplicaron
un instrumento basado en los modelos SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988;
Mejias et al, 2016; Mohd et al., 2013), SERVPERF (Service Performance), RSQS
(Retail Service Quality Scale, por sus siglas en inglés) (Dabholkar et al., 1996) y en
constructos multidimensionales como: valor percibido, satisfaccion y lealtad;
conteniendo items relacionados con la gestion de una farmacia, los cuales, fueron
valorados por los clientes mediante una escala tipo Likert. Los resultados de la
evaluacion, permitieron el disefio de un plan de accién para la mejora del
desempenfio del servicio y el analisis del entorno (Matriz DOFA) para identificar
fortalezas (variables mejor ponderadas por los usuarios) y debilidades (variables

peor valoradas por los usuarios).

En este mismo afo Bofill, Lépez y Murguido evaluaron la calidad del servicio
brindado por la farmacia comunitaria del Reparto Iglesias en Matanzas, Cuba,
aplicando el método Service Performance (SERVPERF) (Mohd et al., 2013). La
aplicacion de este método permitié identificar los indicadores peor evaluados por los
clientes, los cuales estuvieron asociados a la explicacion por parte del farmacéutico
de posibles reacciones de los medicamentos y a la disponibilidad de los
medicamentos normados o por receta, en el momento de la compra (Bofill, Lopez y
Murguido, 2016).
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Bring y colaboradores en el 2016 determinaron el comportamiento de indicadores
de calidad validados (Reyes et al., 2013) en un servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) en pacientes con trastornos psiquiatricos internados en

el servicio de Especialidades Clinicas de un hospital cubano.

Los resultados obtenidos permitieron la validacion interna de los indicadores
propuestos (Reyes et al., 2013) y sentaron las bases para establecer estandares en
esta actividad, asi como se demostré la necesidad de prestar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico de forma normalizada y sistémica porque permiten
reproducir los procedimientos, que los profesionales trabajen bajo los mismos
criterios, que se documente la actividad realizada por el profesional, que se generen
archivos durante la actividad que demuestren la eficiencia global del servicio, asi
como, que la sistematicidad eleva la calidad de vida de todos los pacientes que
ingresan al hospital, reduce costos y permite la insercion del profesional

farmacéutico al equipo de salud (Bring et al., 2016).

Por otro lado, Maidana y colaboradores en el 2018 evaluaron el grado de
satisfaccion de pacientes diabéticos con respecto a la atencion recibida en un
Servicio de Farmacia de Paraguay, para ello utilizaron un cuestionario de tipo Likert
y obtuvieron que el 66% de los pacientes estuvo satisfecho. Los motivos que les
producian insatisfaccion a los pacientes fueron la falta de medicamentos, los
tiempos de espera en el area de dispensacion, la falta de cortesia, la inadecuada
informacion y el poco tiempo destinado a la dispensacion. Estos resultados
indicaron la necesidad de aumentar los recursos fisicos y humanos para poder
cubrir las mejoras demandadas por los pacientes. Los investigadores concluyeron
que la satisfaccion del cliente es un buen indicador para evaluar la calidad, pero se

necesita saber los motivos de insatisfaccion para enriquecer la informacion.

También en este afo, Fonseca y colaboradores evaluaron los servicios

farmacéuticos de farmacias publicas de 15 hospitales del Departamento de Salud
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del Distrito Federal en Brasil utilizando 61 indicadores validados. La evaluacion
permiti6 obtener que solo cuatro farmacias hospitalarias presentaron un buen
cumplimiento de los servicios evaluados (programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion, gestion, seleccion, informacion, farmacotécnica,
seguimiento farmacoterapéutico, ensefianza e investigacion), asi como que el mejor
desempefio de los servicios farmacéuticos evaluados fueron las actividades
logisticas. Al respecto, los autores concluyeron que los servicios farmacéuticos
requieren una evaluacion constante con vistas a intervenciones racionales que
amplien la ejecucion de las actividades asistenciales y la capacidad de gestién local
con el objetivo de hacer tales acciones mas efectivas, eficientes, cualificadas y

seguras.

Del mismo modo, en el afio 2020 Castillo-Saavedra y colaboradores evaluaron la
percepcion de calidad que tenian los pacientes respecto a los servicios
farmacéuticos ofrecidos en hospitales peruanos, mediante un cuestionario validado
que constd de 16 preguntas tipo Likert; tomando como referencia el modelo
SERVQUAL; los elementos tangibles, empatia, accesibilidad, capacidad de
respuesta y oportunidad fueron las dimensiones contempladas en dicho
cuestionario, donde se obtuvo como resultado que el 51.4% de los pacientes
atendidos en La Caleta percibian un nivel alto de calidad, mientras que el 29.3% de
los pacientes de Eleazar Guzman Barron manifestd calidad alta; el nivel medio
obtuvo valores similares en ambos hospitales (44.9% y 51.4%). A lo cual los autores
declaran que la calidad se percibe de manera diferente por cada paciente (Castillo-

Saavedra, Rosales-Marquez y Reyes-Alfaro, 2020).

Uno de los servicios ofrecidos por los profesionales farmacéuticos en el primer nivel
de atencion es la educacién sanitaria, servicio orientado a mejorar la calidad de vida
de los pacientes porque eleva su conocimiento y sus habilidades, relacionados con
la enfermedad y el tratamiento, su adherencia terapéutica y reduce las

complicaciones asociadas a su enfermedad (Golay et al., 2008).
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Naranjo en el 2006 sefald que el analisis y la evaluacion es un aspecto fundamental
al disefiar un programa de salud, ya que permite realizar las revisiones y los ajustes
necesarios al mismo, indicando a los decisores, si el programa en cuestién funciona

y cumple con los objetivos para los que fue disefiado.

Valladolid y colaboradores en el 2009 implantaron un Programa de Atencion al
Adulto Mayor Polimedicado en farmacias de la Comunidad de Madrid, en Espafia y
evaluaron la calidad del servicio brindado, a través de indicadores, que le
permitieron identificar las causas de la escasa cobertura y los resultados
insuficientes en la atencion e implementar las acciones correctivas para,

posteriormente, monitorizar y reevaluar el programa.

En el 2011 en Espafia, Bertran y colaboradores evaluaron la calidad de los servicios
de educacion sanitaria brindados en un hospital terciario mediante la adaptacion
genérica de los National Standards for Diabetes Self-Management Education
(Mensing et al., 2005), a una lista de verificacion que recogia items relacionados
con la estructura, el proceso y los resultados de dichos servicios. Los resultados
descritos demostraron la utilidad de aplicar estandares de calidad en programas
educativos para detectar puntos débiles y orientar estrategias de mejora, asi como
evidencian la necesidad de una vigilancia que permita planificar y distribuir los

recursos de manera eficiente en este tipo de servicio (Bertran et al., 2011).

En Cuba, en el 2013 se realizd una investigacién para evaluar la calidad en la
ejecucion de un Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en el area de
salud del Policlinico Universitario “José Marti” de Santiago de Cuba, sobre la base
de criterios, indicadores y estandares. Los resultados demostraron que existian
algunas deficiencias en la ejecucion y vigilancia del Programa, por lo que se
recomendo insistir en la capacitacion de los profesionales de la salud, de modo que

se eleve la competencia de ellos al respecto (Duarte et al., 2013).
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En este mismo afio, Reyes y colaboradores caracterizaron la practica de la atencion
farmacéutica en instituciones hospitalarias, a través de indicadores disefiados a
partir de los criterios normados para la actividad de atencién farmacéutica en el
Manual de Normas y Procedimientos de Farmacias Hospitalarias de Cuba y los

criterios establecidos en la literatura internacional (Reyes et al., 2013).

El comportamiento de los indicadores evaluados por Reyes y colaboradores, reflejo
que las actividades de educacion sanitaria no alcanzaban mas de un 5 % porque no
existia espacio fisico disponible para realizar esta actividad y garantizar la
confidencialidad y la comodidad del paciente y del farmacéutico, no existia una
metodologia general de trabajo, faltaba capacitacion a los profesionales en técnicas
de comunicacién, faltaban recursos para la elaboracién de materiales educativos
como tripticos, mapas horarios, etc., y el tiempo disponible para realizar la actividad
era insuficiente por lo que es necesario establecer estrategias para el

perfeccionamiento de este ejercicio profesional (Reyes et al., 2013).

De modo general puede decirse que en la literatura revisada (Valladolid et al., 2009;
Bertran et al.,, 2011; Duarte et al., 2013 y Reyes et al., 2013) se describen
investigaciones relacionadas con la evaluacion de la calidad de servicios de salud
prestados por profesionales farmacéuticos utilizando indicadores; sin embargo, las
evaluaciones son muy heterogéneas, los indicadores disefiados no permiten por lo
general el analisis integrador y sistematico del servicio evaluado, no se sustentan
en los principios de calidad de un servicio de salud (estructura, proceso y
resultados), asi como tampoco se establece una metodologia para su elaboracion

estandarizada.

Otro aspecto relevante que se visualiza, que no existen referencias de estandares
de calidad para servicios de educacion sanitaria, en la mayoria de las literaturas
revisadas estos estandares se fijan a programas especificos para enfermedades

cronicas como la diabetes mellitus, en la que se viene trabajando desde hace ya
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tiempo y estan mas dirigidos a evaluar la calidad en salud (Bertran et al., 2011;
Mensing et al., 2005).

.2 Marco Teoérico

1.2.1. Calidad en los servicios de salud. Concepto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2009 define la calidad en los
servicios de salud como la atencidén sanitaria de alta calidad, que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacién de una forma total y
precisa, destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades, de
forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite
(OMS, 2009).

1.2.2. Dimensiones para medir la calidad en los servicios de salud

Por concepto, las dimensiones de calidad son los atributos o componentes de la
calidad. Un servicio que contemple la mejora de la calidad debe considerar el cobmo

0 con qué puede ser medida la calidad (Jiménez et al., 1996).

Las dimensiones mas utilizadas son las definidas por la OMS:
> Efectividad: capacidad de otorgar la prestacion de atencion de salud que se
adhiere a una base de pruebas y genere mejores resultados de salud para
los individuos y las comunidades.
> Eficiencia: brindar la atenciéon optimizando el uso de recursos.
» Seguridad: otorgar atencion de salud minimizando los riesgos y dafos a los

usuarios.
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> Accesibilidad: capacidad de otorgar atencién de salud oportuna, distancia
geografica razonable y provista en un entorno donde las habilidades y los
recursos sean apropiados para las necesidades médicas.

> Equidad: capacidad de ofrecer servicios de salud que no varien en calidad
debido a caracteristicas personales como género, raza, etnia, ubicacion
geografica o estatus socioecondémico.

» Foco centrado en el paciente: brindar atencion que tome en cuenta las
preferencias y aspiraciones de los usuarios individuales de los servicios y las

culturas de sus comunidades (World Health Organization, 2006).

A pesar de ser estas las dimensiones mas frecuentemente citadas, existen autores
que precisan otras dimensiones. Sufio et al., en 1991 plantearon dos dimensiones
cruciales para entender el concepto de calidad en salud, la “aceptabilidad” como el
grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencién y el “componente
profesional”’, como la capacidad del profesional para utilizar de mejor manera sus

conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios.

No obstante, existe gran variedad de dimensiones, factores, componentes o
atributos para caracterizar y medir la calidad de un servicio; Jiménez y
colaboradores en 1996 y Guix en el 2005 plantearon que las dimensiones de la
calidad a evaluar se pueden operacionalizar segun el contexto de cada institucién

de salud.

1.2.3. Evaluacion de la calidad de un servicio de salud

Para la evaluacion de manera adecuada de un servicio de salud se deben tener en
cuenta todos los procesos asistenciales, asi como a las personas que operan en
cada uno de ellos, determinando cuales son los errores que se presentan y a donde

se desea llegar; contemplando también a los usuarios y sus familiares.
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Las principales caracteristicas de la evaluacion de la calidad deben dirigirse a
establecer lo correcto en cada momento de la practica, compararlo con lo que se
realiza, establecer los motivos por los cuales se tienen problemas, aplicar los
cambios necesarios para solucionarlos y comprobar la eficacia de los cambios

(Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016).

El primer paso en la evaluacion de la calidad de un servicio es establecer los
objetivos, es muy importante reflexionar sobre el proposito de la evaluacion, la
audiencia de los resultados y el impacto potencial que puedan tener los hallazgos.
Esto puede ayudar a descubrir qué dimensiones o aspectos se tomaran en cuenta
al momento de evaluar la calidad del servicio de salud: insumos, procesos,

productos, resultados, eficiencia, etcétera.

Para establecer los objetivos de la evaluacion, se recomienda seguir el método

SMART, como se puede ver en la Figura 1:

Realista

Figura 1. Método SMART para establecer los objetivos para la evaluacion de la calidad
Leyenda: S: Especifico, M: Medible, A: Alcanzable, R: Realista, T: Tiempo.

Nota: S: ser lo mas especifico posible. M: debe poder medir cada objetivo. A: ;Son
alcanzables los objetivos? R: ; Pueden alcanzarse los objetivos de una manera realista con
los recursos que se tienen disponibles? T: deben establecerse limites de tiempo en los que
se buscaran los objetivos.
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Una vez identificados los objetivos que la evaluacién intenta alcanzar, se debe
decidir el tipo de evaluacion, para ello se deben considerar distintos aspectos:
» ¢ Cbomo se podra definir la poblacion/servicio que sera evaluada?
» ¢ El enfoque sera cuantitativo, cualitativo o mixto?
» En el disefio se debe buscar eliminar el sesgo y los factores de confusién en
la medida de lo posible.

» ¢ Es posible tener a un grupo de comparacién?

Las fortalezas y las debilidades en cada enfoque deben sopesarse al terminar el

disefo, asi como la implicacién en la interpretacion en los hallazgos anotados.

Algunos tipos de evaluacion se describen en la tabla 1:

Tabla 1. Métodos para la evaluacion de calidad de un servicio de salud

Método Descripciéon
Permite distribuir por igual los factores que se desean
evaluar, su inconveniente es que suelen ser muy
costosos y quizas no sean la solucion mas practica
para una evaluacion inicial.
Estudios de cohortes: implican la asignaciéon no
aleatoria de wuna intervencion, pueden ser
retrospectivos o prospectivos, pero se deben realizar
ajustes para los factores de confusion.
Examinan los resultados poco frecuentes, los
participantes se definen sobre la base de los
Estudios de casos y resultados en lugar de la atencion médica y existe la
controles necesidad de poder hacer coincidir los controles. Sin
embargo, la seleccion del grupo de control es en si
misma una forma importante de el sesgo.
Son baratos y rapidos, mas crudos y menos sensibles
que los estudios aplicados a nivel individual. Pueden
ser utiles para estudiar el impacto de las politicas de
la salud.

Métodos aleatorios

Métodos no aleatorios

Estudios ecoloégicos
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Se utilizan para generar hipdtesis y ayudar a
Estudios descriptivos comprender las complejidades de una situacion y asi
obtener informacién sobre los procesos.

Evaluacién de Se examina qué tecnologia puede llegar a ofrecer
tecnologias de salud o mejores beneficios a un paciente o grupo de la
sanitaria poblacién en particular.

El investigador se convierte en integrante del equipo
operativo, y se enfoca en mejorar la efectividad de la
intervencion o programa de salud en lugar de
evaluarla.

Estudios cualitativos

Cualquier tipo de evaluacién permitira la mejora continua del servicio de salud y de
la atencion al paciente, y por supuesto, repercutira en la calidad del servicio

(European Commission, 2019).

Por otro lado, la evaluacién de la calidad de un servicio de salud debe tener las
caracteristicas de integralidad y sistematicidad para que sea confiable y valida,
considerando componentes adecuados a la naturaleza del servicio tanto de la
estructura como del proceso y el resultado, conforme lo establecié Donabedian en
el ano 1996.

Asi mismo, la evaluacion de la satisfaccion del usuario con el servicio debe definir
sus componentes de acuerdo con la triada arriba sefalada. Elaborar estrategias e
instrumentos de evaluacion de la satisfaccion implica, entonces, seleccionar
componentes de la atencion que estan definidos por la naturaleza y organizacién
del servicio que se ofrece en un contexto institucional y cultural determinado. Si los
instrumentos de satisfaccion estan disefiados sin haber hecho un analisis de los
componentes definitorios del servicio, en los tres niveles antes mencionados,
entonces habra pocas posibilidades de encontrar areas y procesos que mejorar
efectivamente y, por lo tanto, los resultados seran espurios, sobre todo en

situaciones de practica institucional (Salinas-Rodriguez et al., 2006).
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1.2.3.1 Modelos de evaluacion de la calidad

Hacia los afios 80, Donabedian formulé claramente que la estrategia para evaluar
la calidad de un servicio asistencial requiere evaluar la estructura (recursos), los
procesos y los resultados de la misma (Donabedian, 1986). En 1993, Donabedian
enfoca la evaluacion de la calidad de un servicio de salud en funcién de tres pilares
fundamentales: la estructura, el proceso y los resultados. El analisis de la calidad a
partir de las tres dimensiones que propone Donabedian (estructura, proceso y
resultado) ha sido una contribucion importante, pues permite medir ordenadamente

las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud.

Bajo la definicion de Donabedian estos componentes deben medir:

» Estructura: mide la calidad de las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios y el estado de los recursos para brindarlos. Se
desarrollan en cuatro categorias: estructura fisica, ocupacional, financiera y
organizacional; tomando en cuenta los recursos siguientes: recursos
materiales, instalaciones, equipos y presupuesto monetario. Recursos
humanos: numero y calificacion del personal. Aspectos institucionales o
gerenciales: organizacion del personal médico y métodos para su evaluacion.

» Proceso: mide de forma directa o indirecta la calidad de la actividad llevada
a cabo durante la atencion al paciente; a través de acciones realizadas
principalmente por el médico como generador de documentacion; ejemplo:
historia clinica y otros documentos resultantes de la actividad asistencial.

» Resultados: mide el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se
consiguio lo que se pretendia con las actividades realizadas; el beneficio
logrado en los pacientes, o cambios en la salud atribuibles a la atencion
recibida, se incluyen: indicadores centinela, indicadores de datos agregados
(continuos o basados en tasas), indicadores trazadores e indicadores

basados en la opinion del paciente.
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Aunque parece logico pensar que si el analisis de la estructura y del proceso son
buenos también lo sera el del resultado, esto no siempre es asi. Lo que si hay que
tener en cuenta es que si uno de los dos, la estructura o el proceso, falla, el analisis

del resultado con gran probabilidad alojara resultados negativos (Paneque, 2004).

El esquema propuesto por Donabedian supone que los resultados realmente son
consecuencia de la atencion proporcionada, lo cual implica que no todos los
resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos
los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura (Donabedian,
1986, Donabedian, 1974; Donabedian, 1988).

Con base en lo anterior, se desprende el analisis de la satisfaccion de los usuarios,
vista como un indicador de la dimensidén de resultado, a partir del cual se puede
obtener la opinién acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacién), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la
percepcion general de la atencion recibida). También se puede obtener informacion
sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los

esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad) (Frenk, 1985).

El modelo de Donabedian ha sido aplicado a un gran numero de hospitales en todo
el mundo, por ello, se le considera un referente indispensable en el campo de la

calidad en salud (Jiménez et al., 1996; Paneque, 2004).

Sin embargo, varios autores (Losada y Rodriguez, 2007; Colmenares y Saavedra,
2007; Torres, 2011; Balmori y Flores, 2014) sefialan que los servicios pueden ser
evaluados desde diferentes enfoques y pueden usarse varios modelos de medicion.

A continuacion, se describen los mas usados en la actualidad:

» Modelo Nérdico de Grénroos (1984).
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Primer modelo para medir la calidad del servicio al cliente, que hace énfasis
en el hecho de que la calidad funcional suele ser de mayor relevancia que la
calidad técnica. El autor divide los resultados de la calidad percibida entre la
calidad técnica (el producto o servicio que se recibe) y la calidad funcional (la
forma en la que se recibe). Sin embargo, su implementacion es compleja
debido a la falta de instrumentos de medicién y metodologia de aplicaciéon

bien definida.

> Modelo SERVQUAL de Parasuraman et al., (1988).

Basado también en la diferencia entre el servicio esperado y el percibido.
Parasuraman, Zeithaml y Berry crearon el modelo mas conocido y aplicado
hasta la fecha. A diferencia del modelo de Gronroos, el SERVQUAL no toma
en cuenta la calidad técnica, sino que clasifica a los servicios como “actos o
acciones mas que objetos” (Zeithaml y Bitner,1996). Una de las principales
criticas al modelo son las dimensiones, que no son aplicables en todos los
contextos y ha sido necesario hacer adecuaciones (Buttle, 1996; Home,
2005; Lopes et al., 2009; Adil et al., 2013).

» Modelo SERVPERF de Cronin & Taylor (1992).

Fue creado, a partir de las criticas realizadas a SERVQUAL y se sustenta en
el hecho de que la medicion de la calidad al servicio al cliente debe estar
basada unicamente en la percepcion del cliente y no en sus expectativas. El
SERVPEREF utiliza el mismo instrumento de medicion que el SERVQUAL,
aunque solamente para medir la percepcion y no la expectativa. A pesar de
que Cronin y Taylor probaron en cuatro industrias diferentes (comida rapida,
control de plagas, tintorerias y bancos) que su modelo era superior al de
Parasuraman y sus colegas, éste no logré la popularidad del SERVQUAL
(Adil et al., 2013).

> Modelo componente de tres niveles de Rust & Oliver (1994).
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Este modelo retoma la calidad técnica que identificaba Gronroos y establece
tres dimensiones: producto, entrega y ambiente del servicio. Sin embargo,
este modelo no fue probado, por lo que no cuenta con amplia aceptacién en

el campo de la evaluacion del servicio.

> Modelo RSQS de Dabholkar et al., 1996.

Este modelo retoma las criticas hechas al modelo SERVQUAL, sus
creadores identificaron la falta de un modelo especifico para la industria de
venta al detalle y crearon el RSQS (Retail Service Quality Scale, por sus
siglas en inglés). EI modelo utiliza entrevistas y observacion en tiendas al
detalle, estos autores crearon el primer modelo que contempla jerarquias,
identificando cinco dimensiones y dos subdimensiones en tres de ellas.

Las cinco dimensiones y subdimensiones identificadas fueron:

» Aspectos fisicos (apariencia y conveniencia)

» Confiabilidad (promesa y “hacer las cosas bien”)

» Interaccion personal (confianza y actitud de ayuda)
» Solucién de problemas y,

» Politicas

Este modelo ha sido utilizado para medir unicamente la industria de venta al detalle
y no es aplicable en otras industrias. Asi mismo, se cuestiona si todas las
dimensiones relevantes fueron identificadas (Dabholkar et al., 1996, como se citd
en Ghotbabadi, Baharun y Feiz, 2012).

» Modelo Jerarquico de Brady & Cronin (2001).
Este modelo fue creado basandose en cuatro modelos previos:
SERVQUAL, Nordico de Gronroos, Componente de tres niveles y el
RSQS, con la finalidad de crear un modelo mas completo, los autores
rescataron ciertas dimensiones de cada uno de los modelos sefalados

buscando generar una lista mas completa y mas balanceada. Este
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modelo fue probado en cuatro industrias: comida rapida, revelado de
fotografias, parques de diversion y tintorerias. Los autores insisten en que
fue probado en pocas industrias y en que no debe ser tomado como un

modelo generalizado (Balmori y Flores, 2014).

MECSI: Modelo para evaluar la calidad del servicio interno de Balmori
y Flores Juarez (2014):

Este modelo establece una metodologia simple y practica para evaluar la
calidad del servicio al cliente interno y puede ser usado en cualquier tipo
de organizacion independientemente de su producto o servicio, tamafio o
giro. Su construccion se realizé dentro del contexto de tres enfoques
relevantes al estudio: servicio al cliente, sistemas de evaluacién de

satisfaccion del cliente y filosofia de mejora continua.

La metodologia MECSI consta de cinco pasos; una vez que una organizacion ha

decidido medir la calidad del servicio interno de algunos o todos sus departamentos

y servicios, debe seguir los pasos de la MECSI, que esencialmente son:

>

YV V V V

Seleccionar el servicio o departamento que se evaluara

Identificar y clasificar a los clientes a quienes se consultara

Desarrollar los mecanismos que se usaran para la evaluacion

Aplicar la evaluacion

Con los resultados, generar acciones de mejora, verificando si fueron

efectivas (Balmori y Flores, 2014).

La seleccion del modelo idoneo para evaluar un servicio de salud esta determinada

por los objetivos de la evaluacién y debe operacionalizarse segun el contexto de

cada institucion de salud (Jiménez et al., 1996; Guix, 2005).
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.2.3.2. Herramientas para evaluar la calidad. Criterios, indicadores y

estandares

Para la mejora de la calidad, es necesario un conocimiento previo de la realidad,
por ende el primer paso es decidir qué es lo que queremos medir (criterios), qué
herramienta (indicador) utilizaremos y qué valores consideraremos como
aceptables (estandares); luego es importante buscar aquellas fuentes de datos que
se consideran mas fiables y una vez recogidos y analizados los datos, la informacion
recolectada permitira conocer hasta qué punto el servicio de salud evaluado esta
dentro del nivel que se ha fijjado como aceptable, y es el momento de poner en

marcha acciones de mejora (Rodriguez y Grande, 2014).

Los criterios son la condicion que debe cumplir una determinada actividad,
actuacion o proceso para ser considerada de calidad. Es decir, qué perseguimos,
cual es el objetivo, qué pretendemos teniendo en cuenta aquellas caracteristicas
que mejor representan (siempre que puedan medirse) lo que deseamos lograr. Son
el patron de aquello que queremos medir, el instrumento de medida y, como tal,
deben de ser validos (capaces de medir aquello para lo que han sido disefiados),
fiables (si medimos varias veces lo mismo, los resultados no podran variar mas que
entre los limites de fiabilidad que hayamos fijado) y sensibles (si aquello que
medimos varia, el criterio debe de ser capaz de detectar dicha variacion) (Rodriguez
y Grande, 2014).

El indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar
y valorar la calidad de las diferentes actividades. Es decir, la forma particular
(normalmente numérica) en la que se mide o evalua cada uno de los criterios,
ademas permite describir caracteristicas, comportamientos o fendbmenos de la
realidad a través de la evolucién de una variable o el establecimiento de una relacién
entre variables, la que, comparada con periodos anteriores, productos similares o
una meta o un compromiso, permite evaluar el desempefo y su evolucién en el
tiempo (OPS, 2001; CONEVAL, 2013).
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Los indicadores permiten evaluar la calidad y permiten identificar si logramos o no
el objetivo, ellos son instrumentos de medida que indican, en forma de porcentajes,
ratios, tasas etc., el resultado de aplicar los criterios a la practica asistencial
evaluada para permitir su interpretaciéon y comparacién. Deben ser claros en su
definicion, adaptarse al contexto y no dar lugar a diferentes interpretaciones

(Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, 2003).

Los estandares son el grado de cumplimiento exigible a un criterio de calidad, son
los valores del indicador que toma un criterio y que actuan como limite entre lo
aceptable y lo inaceptable, hacen referencia al nivel de calidad (Rodriguez y
Grande, 2014). Al igual que los criterios, pueden ser ideales o empiricos. Es habitual
distinguir dos niveles criticos: lo aceptable y lo 6ptimo. Un estandar se debe
establecer antes de iniciar la evaluacién. Para esto se debe adoptar una expectativa

realista en su cumplimiento (Santalla-Borreiros, 2019).

Al igual que los criterios, pueden ser ideales o empiricos. A su vez, los estandares
ideales pueden dividirse en “6ptimos” y “absolutos”. Mientras que los estandares
ideales absolutos unicamente aceptan valores de 0 o 1 o frecuencias del 100% o
del 0%, los ideales y 6ptimos permiten valores o frecuencias intermedias, basadas
en resultados de los mejores hospitales u opiniones de expertos. Los estandares
empiricos suelen ser promedios de resultados obtenidos de estadisticas o
encuestas de centros similares. Los estandares han de ser consensuados y

aceptados (Rodriguez y Grande, 2014).

1.2.4. Técnicas aplicadas para la solucion de problemas. Diagrama de Ishikawa

De manera general, enfrentarse a un problema es un reto constante, en el cual se
pueden identificar una serie de pasos para solucionar el inconveniente: 1) identificar
el problema, 2) explicar el problema, 3) idear las estrategias alternativas, 4) decidir

la estrategia, 5) disenar la intervencién, 6) desarrollar la intervencién y 7) evaluar
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los logros. Para ello, el trabajo en equipo rinde mejores resultados, porque involucrar
la visidn de varias personas nos conduce a la solucion mas adecuada; siendo para
muchas industrias vital para la mejora continua tanto de procesos como de tareas.
(Jiménez, 2013; Yacuzzi et al., 2004.).

Las herramientas mas usadas para evaluar la solucion de problemas son el
Diagrama de Ishikawa, el Diagrama de Proceso, Diagrama de Pareto, Histograma,
Cuadro de control, Hoja de chequeo, el analisis DAFO y el Diagrama de dispersion.
Estas siete herramientas son instrumentos estadisticos, su implementacién
depende del contexto del estudio (Souza-Coelho et al., 2016; Romero-Bermudez y
Diaz, 2010).

Para evaluar la calidad existen herramientas como: el diagrama de Ishikawa, el
Diagrama de Proceso, Diagrama de Pareto, Histograma, Cuadro de control, Hoja
de chequeo y el Diagrama de dispersion, son recursos que pueden emplearse en
empresas grandes asi como en negocios sencillos, ya que estas siete herramientas
para evaluar la calidad son instrumentos estadisticos que se han instaurado para
mejorar la calidad tanto de productos, servicios asi como de procesos, la
implementacion de alguna de estas herramientas dependera del contexto del
estudio (Souza-Coelho et al., 2016); de manera puntual el diagrama de Ishikawa se
puede utilizar cuando la respuesta es positiva a una o ambas de las siguientes
preguntas: 1. ;Es necesario identificar las causas principales del problema? Y 2.
¢ Existen ideas y/u opiniones respecto las del problema? (Romero-Bermudez y Diaz-
Camacho, 2010).

El Diagrama de Ishikawa, llamado de esta manera en honor a su creador, el
ingeniero quimico japones Kaoru Ishikawa en el afio 1943, también denominado
“Diagrama de espina de pescado” por su peculiar forma (figura 2) (Da Silva et al.,
2018) permite el estudio de causas no estructurado, el enfoque se convierte en el

problema, a través del enfoque integrado, busqueda efectiva de causas, punto de
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partida para el uso de otras herramientas basicas, identifica el nivel de comprension

del problema por los miembros del equipo. (Basilio dos Santos y Campos, 2021).

Mano de obra  Medio ambiente Materiales g

#primarias

) EFECTO

secundarias

Maquinas Medicion Métodos

Figura 2. Estructura del Diagrama de Ishikawa.

Los pasos a seguir para desarrollar un diagrama de espina de pescado son en

esencia:

—

Establecer el problema a estudiar, definiendo lo que se quiere conseguir.

2. Conocer el proceso involucrado mediante la observacion, documentacion e
intercambio de ideas con el personal implicado.

3. Realizar una reunion con el personal involucrado en el proceso y discutir el
problema, motivando el intercambio de ideas.

4. Determinar las posibles causas y registrarlas en el diagrama, agrupandolas
en causas principales, secundarias y terciarias.

5. Elaborar el diagrama agrupando las causas en “6M” (mano de obra, maquina,

materia prima, método, medida y medio ambiente).

Realizar un analisis del diagrama para discernir las causas reales.

Correccion de problemas. (Da Silva et al., 2018; Basilio dos Santos, 2021).
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Gracias a su aplicabilidad en diferentes ambitos, resulta adecuada su utilizacién en

la evaluacion de la calidad.

1.3 Justificacion

Los servicios farmacéuticos que se proporcionan, requieren evaluacién periddica
para identificar y optimizar los procesos de mejora (Gaspar et al., 2009), por lo que
se debe contar con herramientas de medicidon que permitan conocer la situacion
inicial, identificar problemas o situaciones a estudiar en especifico, o ser objeto de
intervencion para mejorar y evaluar la efectividad de la atencién prestada, los

indicadores son una herramienta util para ello (Jiménez et al., 1996).

La Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) establecieron en el 2013 como proceso estratégico
de los servicios farmacéuticos, desarrollar e implementar un sistema de gestion de
calidad, que incluya el establecimiento de buenas practicas y procedimientos
operativos de todas las actividades inherentes al servicio, cumpliendo con la
legislacion y con las normas establecidas en cada pais, de acuerdo con principios
éticos/bioéticos y de rendicién de cuentas (OPS/OMS, 2013).

La Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral (PAFI) del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSa) de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo (UAEH), desde
el 2016 brinda el servicio de educacion sanitaria a pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus, a través de un Procedimiento Normalizado de Operaciones (PNO)
que contiene indicadores de calidad disefados desde las dimensiones de

estructura, proceso y resultados validados por expertos (Bermudez et al., 2019).

Los servicios de educacion sanitaria brindados por esta unidad de salud desde el
2016 hasta la fecha requieren ser evaluados con la finalidad de identificar los puntos

36



de mejora continua y establecer un plan de accion con vistas a elevar la calidad de

dicho servicio.

Es por ello que el problema cientifico identificado para el desarrollo de la presente

investigacion es el siguiente:

1.4 Planteamiento del problema cientifico

Necesidad de la mejora continua de la calidad del servicio de educacion sanitaria
brindado a pacientes diabéticos ambulatorios atendidos en la Policlinica de Atencion
Farmacéutica Integral (PAFI) del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH).

1.5 Hipoétesis

Si se evalua el servicio de educacion sanitaria brindado a pacientes diabéticos
ambulatorios atendidos en la Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral (PAFI)
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo (UAEH), a través de indicadores de calidad, se puede disenar una

estrategia dirigida a la mejora continua del servicio que se brinda.

1.6 Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Evaluar el servicio de educaciéon sanitaria brindado a pacientes diabéticos
ambulatorios atendidos en la Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral (PAFI)
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del Estado

de Hidalgo (UAEH), a través de los indicadores de calidad establecidos en el
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Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO) del servicio para el disefio de una

estrategia dirigida a la mejora continua del servicio que se brinda.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Establecer los estandares de calidad, a partir del comportamiento del sistema
de indicadores del servicio evaluado.

2. Determinar la calidad del servicio de educacion sanitaria, a partir del
comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados
evaluados y su comparacion con los estandares establecidos.

3. Disenar el plan estratégico de mejora continua del servicio de educacion
sanitaria a partir de las fallas identificadas durante el proceso de evaluacién

de la calidad.

Il METODOLOGIA

1.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realiz6 una investigacion operacional y descriptiva de corte longitudinal en
servicios y sistemas de salud, con el objetivo de evaluar el servicio de educacion
sanitaria brindado a pacientes diabéticos ambulatorios atendidos en la Policlinica
de Atencién Farmacéutica Integral (PAFI) del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa)
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), en el periodo
comprendido entre enero del 2016 a diciembre del 2021, a través de los indicadores
de calidad establecidos en el PNO del servicio y con la finalidad de disefiar una
estrategia dirigida a la mejora continua del servicio que se brinda.
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1.2 Caracteristicas del universo de estudio y la muestra

El universo y la muestra de estudio estuvo conformada por todos los registros de
informacion contenidos en la base de datos de la PAFI, en el periodo comprendido
desde enero del 2016 hasta diciembre del 2021, que permitieron el calculo de los

indicadores de calidad del servicio.

11.3 Consideraciones éticas

Se presentd el protocolo de investigacion para su aprobacién al Comité de Etica del
ICSa de la UAEH, que tuvo en cuenta para la evaluacion del documento, que el
estudio cumplié con los principios éticos de RESPETO al individuo, BENEFICENCIA
y JUSTICIA.

El Dictamen del Comité de Etica e Investigacion con respecto a la presente fue:
aprobado, con una vigencia del 31 de marzo del afio 2023 al 31 de marzo del 2024,
con oficio Comiteei.icsa ICSa «127» / 2023 (Anexo 1).

11.3.1 Proteccion de Datos Personales

De acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la investigacion se considera como investigacion sin
riesgo; ya que es una investigacion operacional y descriptiva de corte longitudinal,
donde no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en variables

como lo son: fisioldgicas, psicologicas y sociales.
Se garantizé que la utilizacion de los cuestionarios, entrevistas, expedientes, entre

otros documentos, no se identificara ningun dato sensible, por lo que se le otorgd

solo un numero interno a cada expediente que avald su confidencialidad.
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Aunado a ello, después de la fase de seleccidén de pacientes que indica el PNO del
Servicio de Educacién Sanitaria, se obtiene el consentimiento informado del
candidato. Para fines de esta investigacion, se consider6 solo los expedientes de

los pacientes que habian firmado dicho documento.

De acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, la base de datos creada durante la investigacion protege tanto los
datos personales, asi como los datos personales sensibles, haciendo una
disociacion de estos para evitar se identificara al titular; esta disociacion continué
durante el tratamiento de los datos para los fines por los cuales se desarrolld la
investigacion. Los archivos utilizados del expediente de los pacientes se limitaron a:
la planilla de oferta/aceptacion del servicio, el Test para medir el conocimiento sobre
la enfermedad y el tratamiento, encuesta de necesidades educativas, planilla de
recoleccion de datos del paciente (solo los datos de control metabdlico), Test de
Morisky Green, rubrica para evaluar actitud y conducta y la encuesta de satisfaccion.
El acceso a la base de datos se limitd solo al responsable de la investigacion y al

personal de tratamiento de los datos.

Durante la comunicacioén o transferencia de los datos obtenidos en la investigacion,
se continud con la disociacidon de datos personales y datos personales sensibles,
bajo la supervision y orientacion del responsable de la investigacion, y bajo los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Particulares.

La investigacion solo pretendi6 usar estos datos para mejorar la calidad del servicio
de Educacién Sanitaria que ofrece la Policlinica de Atencién Farmacéutica Integral
del ICSa de la UAEH; y asi generar un plan de accion que permita la mejora de la
calidad del Servicio de Educacion Sanitaria. Teniendo en consideracion que el
tratamiento y uso de los datos en eventos para mostrar los resultados de la

investigacion o defensa de tesis, se continué con la disociacion de la informacion
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personal y sensible, bajo los estatutos antes mencionados (Camara de Diputados,
s.f.; Camara de Diputados, 2010).

11.4 Metddica

11.4.1. Establecimiento de los estandares de calidad del servicio

Para establecer los estandares de calidad del servicio de educacién sanitaria se
analizé el comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados
instituidos en el PNO de dicho servicio, para ello se revisé la base de datos que
recoge los registros del proceso desde enero del 2016 hasta diciembre del 2021 y
se evaluaron los resultados durante este periodo para fijar los estandares de calidad
del servicio. Se analizé, el nivel minimo y maximo aceptable alcanzado en cada uno
de los indicadores por afio (Garcia et al., 2003), siendo estos las referencias para
comparar los procesos (Avalos-Garcia, 2010). El valor del estandar para cada
indicador fue establecido en un rango entre el 80% y 95% (Diaz-Pifiera vy
colaboradores, 2020) teniendo en cuenta que la literatura reporta como los valores
aceptables de calidad el 90% o mas para los criterios relacionados con el proceso;
el 80% o mas para la satisfaccion del personal médico con la atencién brindada y
recibida; el 70% para personal que ha recibido alguna capacitacion en el ultimo afio
y 85% o mas para personal con conocimientos actualizados (Diaz-Pifera et al.,
2020).

A continuacién, se describen los indicadores de estructura, proceso y resultados
que fueron evaluados, en el Anexo 2 se describen dichos indicadores segun lo
establece el PNO del Servicio de Educacion Sanitaria.

A partir del comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados
desde el ano 2016 al 2021 en el servicio de educacion sanitaria y sobre la base de
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las referencias antes descritas, se realizé una propuesta de estandares, utilizando
la técnica participativa lluvia de ideas y se sometio la propuesta a consenso de

expertos para establecer el estandar adecuado para cada indicador.

En este proceso de seleccion se tuvo en cuenta no fijar estandares que alcanzaran
valores de un 100%, ya que la literatura hace referencia, al hecho, de que siempre
existe una cierta variabilidad natural en las caracteristicas de un bien o servicio, a
pesar de disefiar el proceso de manera perfecta ya que se pueden presentar
imprevistos que impidan el cumplimiento en su totalidad de lo planificado, también
se plantea que en la evaluacion de la calidad, a un auditor externo le resultara
sospechoso que una organizacion alcance estandares anuales con valores
maximos, este resultado indica una definicion inadecuada de los mismos.(Garcia et
al., 2003)

1.4.2 Determinacion de la calidad del servicio de educacioén sanitaria

Para determinar la calidad del servicio de educacién sanitaria se comparé el
comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados con los

estandares establecidos.

En el analisis se tuvo en cuenta el cumplimiento del criterio de calidad definido,
siempre que el valor del indicador se encontrara en el rango establecido, para
afirmar que el proceso transcurrié conforme a lo previsto y que el servicio tenia

calidad.

Se calculo el coeficiente de calidad propuesto por Del Valle y colaboradores en el
2010, a partir de la expresion matematica propuesta por Del Valle et al., en el 2010:

o Indicador
Estandar
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Interpretandose el coeficiente del siguiente modo:
Cc = 1: indicador o criterio adecuado o bueno.

Cc < 1: indicador o criterio inadecuado o malo.

Los coeficientes de calidad obtenidos se compararon y analizaron para emitir la

consideracion final sobre la calidad del servicio de educaciéon sanitaria brindado.

11.4.3. Disefo del plan estratégico de mejora continua del servicio de

educacion sanitaria

La mejora continua es un motor que permite introducir cambios en las
organizaciones, a partir del analisis y el aprendizaje, para mejorar los resultados. El
comportamiento de los indicadores de calidad que se evaluaron permitié identificar
los puntos de mejora continua para disefar el plan estratégico de mejora continua

del servicio de educacién sanitaria.

Para identificar los puntos de mejora continua se analizé el comportamiento de los
indicadores que no cumplieron el estandar, asi como las relaciones causa/efecto
utilizando el Diagrama de Ishikawa o espina de pescado, como forma de organizar
y representar las causas de las fallas de calidad y los factores importantes que

tuvieron incidencia significativa sobre las mismas (Ishikawa, 1989).

Para ello se siguieron las etapas que se describen a continuacion:

» ldentificacidén y analisis del problema y las causas que lo provocaron.
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Con los datos obtenidos en la primera fase se procedid a la elaboracion del

Diagrama causa — efecto, conocido también como Diagrama de Ishikawa, que fue

elaborado del modo siguiente:

» Se definié el defecto o problema.

» Se trazd una flecha y se describi6 el “defecto” del lado derecho.

>

DEFECTO O
PROBLEMA

» Se identificaron todas las posibles causas que afectaron el defecto o

problema.

» Se establecieron los principales conjuntos de posibles causas, agrupandolas

en categorias principales y se situaron en el diagrama a través de flechas

secundarias (espinas primarias) que van hacia la principal.

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2

DEFECTO O
PROBLEMA

CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

» Se colocaron por medio de flechas terciarias (espinas secundarias) que

terminaron en las flechas secundarias las causas agrupadas en cada

conjunto.

44




CATEGORIA1 CATEGORIA 2

Causas
Causas
R DEFECTO O
- PROBLEMA
Causas
o | Causas |
Causas

CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

» Por ultimo, se asignd la importancia de cada factor mediante votacién

ponderada.

Luego de elaborado el diagrama se llevé a cabo la ponderacion de las categorias
causas principales (espinas primarias) con el objetivo de conocer el orden de
importancia de las mismas en el defecto y asi poder centrarse especificamente en
las mas relevantes, para ello se realiz6é un analisis de acuerdo a su implementacion,
si ésta era facil o dificil, y el impacto que tendria, alto o bajo (Reyes-Hernandez y

Bermudez-Camps, 2012).

Para ello se utilizaron los criterios de los expertos seleccionados con este fin, los
cuales establecieron el orden de influencia de cada causa, a la que se otorgaron
valores desde 1 hasta 10.5, la mayor influencia correspondié al numero mayor.
Aunque los expertos podian conferir igual valor o numero (valoraciones ligadas) a
factores que estimaron con igual influencia, se les insistié en que evitaran hacerlo

pues ello conspiraba contra la necesaria discriminacion.

A cada uno se le entregé un modelo de registro instruyéndole sobre el proceso de

ponderacion, y una vez emitidas sus valoraciones, las mismas fueron condensadas
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en una tabla o matriz de ponderaciones donde R significa la sumatoria de los valores

otorgados por cada uno de los expertos (E).

Es importante destacar que se mantuvo en anonimato a los participantes en la
ponderacion, garantizando la confidencialidad de los criterios emitidos y que no

ocurrieran intercambio de opiniones que pudieran traer sesgos en los resultados.

De la valoracién de las causas se obtuvo el Diagrama de Ishikawa Ponderado que
ayudo como diagndstico preliminar sistémico que indico el orden de importancia de

las causas y permitié la toma de decisiones (Ishikawa, 1989).

Finalmente, una vez definidas las causas principales de mayor importancia que
afectaron el problema detectado, se disefio el plan de accion para ello se trazaron
primeramente los objetivos estratégicos, teniendo en cuenta que fueran alcanzables
y medibles a corto plazo y se propusieron las acciones a realizar para cumplir los

mismos.

1.5 Técnicas de obtencién y procesamiento de la informacién

11.5.1. Obtencién de la informacion

La informacion se obtuvo a partir de los registros de informacion contenidos en la
base de datos de la PAFI durante el periodo de estudio. Se confecciond un
instrumento de recoleccién de datos para el analisis de los indicadores de

estructura, proceso y resultados. (Anexo 3).
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11.5.2 Procesamiento de la informacioén

Los resultados de los indicadores se analizaron a través de la aplicacién de la
estadistica descriptiva. Los valores se expresaron como media, desviacion estandar

0 porcentaje.

La comparacion de los indicadores se realiz6 mediante analisis de la varianza 2
(ANOVA) para las variables cuantitativas y la prueba de la x? para las cualitativas.

Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p <0,05.

Se calculo el coeficiente de calidad (Cc), coeficiente que resume la proporcion entre
el indicador y el estandar; el cual constituye un indice cuantitativo para emitir la
consideracion final sobre la calidad del servicio de educacion sanitaria brindado (Del
Valle et al., 2010).

. RESULTADOS

1ll.1 Establecimiento de los estandares de calidad

El comportamiento de los indicadores de calidad en el periodo de estudio (2016-

2021) se describe a continuacion:

l11.1.1. Indicadores de Estructura

» Disponibilidad de personal en el servicio de educacién sanitaria
(DPSES)
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En la figura 3 se observa el comportamiento de este indicador en el periodo de
estudio, como puede observarse el valor mas bajo se obtuvo en el 2016 (50%), ya
que fue el afio en que inicid el servicio y solo se contd con 2 pasantes de
Licenciatura en Farmacia, alcanzandose el valor mas alto en el 2017 (350%), que
se recibieron 4 pasantes y 10 estudiantes del internado rotatorio de dicha

Licenciatura.

Es importante sefialar, que, para proximas evaluaciones, el organigrama del servicio
debe estar incluido en la documentacion para facilitar el proceso de evaluacion de

la calidad, dado a que es una fuente de informacion para este indicador.
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Figura 3. Comportamiento del indicador Disponibilidad de personal en el servicio de
educacion sanitaria
Fuente: Entrevista al responsable de la policlinica y al personal que lleva a cabo el servicio.
Leyenda: DPSES: Disponibilidad de personal en el servicio de educacion sanitaria.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar

Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Espacio fisico para el desarrollo de las actividades de educacion
sanitaria (EFDAES)
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El comportamiento del indicador espacio fisico para el desarrollo de las actividades
de educacion sanitaria se muestra en la figura 4, nétese que el valor del area fisica

fue de 51.74 m?y se mantuvo durante los 6 afios.
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Figura 4. Comportamiento del indicador de Espacio fisico para el desarrollo de las
actividades de educacién sanitaria
Fuente: Policlinica de Atencién Farmacéutica Integral.

Leyenda: EFDAES: Espacio fisico para el desarrollo de las actividades de educacién sanitaria.
X: Media aritmética o: Desviacién estandar

Min: Valor minimo Max: Valor maximo

Durante la medicién de este indicador, se percibié que el espacio fisico no era
idoneo para el desarrollo de las actividades de educacion sanitaria, debido a que
esta area era compartida entre 4 pasantes, sumado a ello el mobiliario del servicio
y el espacio insuficiente para llevar a cabo las intervenciones educativas al numero
de pacientes que habitualmente es atendido en este servicio (promedio de 12

pacientes por afno).

Es importante destacar, que durante el proceso evaluativo se observé que los
grupos de pacientes recibian las sesiones educativas en el espacio correspondiente
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a la sala de espera, que se comparte con 6 consultas de atencién brindada por las
areas de Psicologia, Nutricion, Servicios médicos y Gerontologia. Por lo cual, la
atencion de los pacientes y la privacidad necesaria de las sesiones se afecta por el

espacio fisico necesario para desarrollar este tipo de actividad.

Se recomienda para para proximas evaluaciones que el servicio cuente con el plano
arquitectonico para facilitar el proceso de evaluacion de la calidad, dado a que es

una fuente de informacién para este indicador.

> Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las actividades de

educacion sanitaria (MEDA)

Para el desarrollo de las actividades de educacién sanitaria se necesita de
equipamiento y mobiliario adecuado. La medicion de este indicador arrojo la
obtencién del puntaje mas bajo (5 puntos) en el afio 2016 cuando iniciaron las

actividades de este servicio de salud.

Al realizar el inventario del area por afo y aplicar la lista de cotejo se identificd que
en el ano 2016 el servicio solo contaba con una computadora, un escritorio, una
silla, un archivero y una silla de atencion al paciente, sin embargo, en el 2017 gracias
a un proyecto PROMED el servicio mejord su inmobiliario, incorporé equipos de
computo para cada pasante (4 equipos), impresoras, fotocopiadora, proyector y

pizarron, escritorios, archiveros vy sillas.

El PNO del servicio de educacion sanitaria establece para este indicador, que dicho
servicio cumple si la puntuacién se encuentra entre 7 a 10 puntos y no cumple
cuando este valor esta por debajo de 7 puntos, por o que puede decirse que el
servicio de educacion sanitaria a partir del 2017 cuenta con el mobiliario y

equipamiento necesario para el desarrollo de las actividades de educacion sanitaria.
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Sin embargo, la puntuacion no alcanza su valor 6ptimo, se mantiene en 8 puntos,
porque falta internet en la mayoria de equipos de cémputo, lo que limita las
actividades de los pasantes y la ausencia de la linea telefénica, dos elementos

imprescindibles para la comunicacion y para poder brindar un servicio de calidad.

Los resultados obtenidos para este indicador se observan en la figura 5.
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Figura 5. Comportamiento del indicador de Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de

las actividades de educacion sanitaria

Fuente: Inventario del servicio de educacion sanitaria.
Leyenda: MEDA: Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las actividades de educacion

sanitaria.
X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

> Base de datos del servicio de educacion sanitaria (BDSES)

Las Bases de Datos permiten rescatar toda la informacién de un servicio durante

los afios que ha estado funcionando, asi como documentar las actividades
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realizadas para su uso posterior en la evaluacion de la calidad y en la mejora
continua del servicio analizado. La figura 6 muestra el comportamiento de este

indicador durante el periodo objeto de estudio.
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Figura 6. Comportamiento del indicador de Base de datos del servicio de educacion
sanitaria
Fuente: Registro Electrénico de la Base de datos del Servicio de Educacién Sanitaria.

Leyenda: BDSES: Base de datos del servicio de educacién sanitaria.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

Como puede observarse en la figura 6 el indicador tiene un valor del 50% desde el
2016 hasta el 2021 porque a pesar de la existencia de la base de datos esta no era
funcional en su totalidad, ya que no senalizaba los pacientes activos en cada uno
de los anos, se listaban de manera consecutiva por la entrada al servicio sin referir
el periodo en el que se le brindd el servicio, no se registraban las actividades
planificadas en su totalidad, solo los elementos estructurales sin evidencias de la

realizacion por parte del paciente.
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A partir del 2021 se corrigen los aspectos antes sefialados, se actualiza la base de
datos pero se detectan aspectos que aun requieren ser mejorados para que la base
de datos sea funcional tales como: el registro del tiempo destinado a la planificacion
y actividades de los pacientes, codigo interno para la identificacion del paciente,
medicion de los parametros clinicos (presién arterial, colesterol, triglicéridos,
glucosa glicosilada, IMC, glucosa, talla y peso) a los 6 meses de actividad del
paciente, encuestas de satisfaccion tras finalizar el servicio o en su defecto una

columna que indique el motivo de abandono del servicio.

Durante el proceso de evaluacidn de la calidad del servicio se detectd que
documentos tales como: tiempo dedicado a las actividades, planilla de oferta, Test
de conocimiento, encuesta de necesidades educativas, Test Morisky Green, planilla
de recoleccion de datos del paciente, rubrica de actitud y conducta, encuesta de
satisfaccion y parametros clinicos del paciente (glucemia, colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial, indice de masa corporal y hemoglobina
glicosilada), fecha de realizacion de actividades; no se encontraban disponibles en
el expediente fisico de muchos pacientes y los datos no eran actualizados en la
base de datos, lo que obligaba al evaluador a buscar la informacién con el

Responsable del servicio y/o los pasantes del servicio.

Otro aspecto importante a senalar, es la periodicidad mensual de este indicador y
la base de datos no actualiza el mismo mes por mes, por lo que resulta
imprescindible que la base de datos sea ajustada para facilitar la evaluacion de los
indicadores del servicio. También debe modificarse este indicador, separando la
caracteristica funcionabilidad de la base de datos, de la caracteristica existencia, de
modo que el indicador evalue 3 caracteristicas: existencia, funcionabilidad y

actualizacién, como se describe a continuacion:

» Caracteristica 1: Existencia de una base de datos
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Cumple: Cuando existe una base de datos
No cumple: Cuando no existe.

» Caracteristica 2: Existe una base de datos actualizada
Cumple: Cuando la base de datos esta actualizada

No cumple: Cuando la base de datos no existe o existe y no esta

actualizada.
> Caracteristica 3: Existencia de una base de datos funcional

Cumple: Cuando existe una base de datos funcional que permite la

consulta de la informacién y recuperacion de datos.

No cumple: Cuando existe y no es funcional.

» Personal capacitado en el servicio de educacion sanitaria (PCSES)

La figura 7 describe el comportamiento de la capacitacion del personal que realiza
las actividades de educacion sanitaria, como puede observarse el indicador se

comporta al 100% durante el periodo de estudio, sin variaciones.
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Figura 7. Comportamiento del indicador Personal capacitado en el servicio de educacion

sanitaria
Fuente: entrevista con el responsable del servicio, actas de calificaciones de los internos e historial
académico.

Leyenda: PCSES = Personal capacitado en el servicio de educacién sanitaria.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Disponibilidad de procedimiento normalizado de operaciones (DPNO)

La disponibilidad de PNO se describe en la figura 8, este documento esta disponible
de manera fisica y digital para todo el personal que realiza actividades en el servicio,

sin embargo, en el documento se declara que debe ser actualizado cada 2 afnos.

El PNO disponible en la Policlinica entrd en vigor en agosto del 2017 y debi6 ser
actualizado en agosto del 2019, requisito que no fue cumplido por lo que este
indicador desciende en el periodo 2019-2021. En el PNO de la PAFI se observé la
omision de la fecha de la “Préxima revision” del documento, al igual que la omision

del apartado “Control de cambios”.
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Si bien el PNO de la PAFI, debié actualizarse en el 2021 y no pudo ejecutarse por
la pandemia, durante esta etapa el servicio funciond por via virtual, lo que apunta a

su actualizacion inmediata.
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Figura 8. Comportamiento del indicador Disponibilidad de Procedimiento Normalizado de
Operaciones
Fuente: Manual de procedimientos, registro digital del PNO.
Leyenda: DPNO = Disponibilidad de Procedimiento Normalizado de Operacion.
X: Media aritmética o: Desviacién estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

111.1.2. Indicadores de Proceso

En relacion con los indicadores de proceso, a continuacién, se describe el

comportamiento de los mismos en el periodo de estudio.

» Tiempo dedicado a la actividad de educacién sanitaria (TDA)
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El tiempo dedicado a las actividades de educacion sanitaria no fue medido durante

el periodo que se evaluo, es por ello que este este indicador tomo valores de 0.

La no existencia de un formato que obligara a los pasantes a medir el tiempo
dedicado a estas actividades, pudo ser una de las limitantes para que no se contara
con este registro, a pesar de que el PNO describe este indicador y se capacita a
todo el personal antes de iniciar sus labores en el servicio, sobre la necesidad de

medirlo.

En el afio 2023 se establece un formato para el registro de los tiempos destinados
a las actividades de educacion sanitaria en el expediente de cada paciente (Anexo
4).

Los datos disponibles sobre el comportamiento de estos tiempos se describen en la
tabla 2 para cada uno de los pasantes que se encontraban laborando en el servicio
durante este afo y que tenian actividades con pacientes; por lo que, se considerd
solo a dos de cuatro pasantes, ya que eran los que tenian mas tiempo en el servicio
(6 meses) y tenian actividades con pacientes: un pasante con 3 pacientes y 2
pacientes con otro pasante (5 pacientes activos), para un total de 5 pacientes

activos, en el momento de la medicidn.
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Tabla 2. Tiempo dedicado a las actividades del servicio de educacioén sanitaria

TPS TDP TDAM X/Mes! X /o/
Pasante Mes . . . )
(min)  (min) (min) Paciente/Mes?
Octubre 480 20 500
Noviembre 7,740 146 7,886 4117 min
1 Febrero 4,110 92.5 4.202.5 68.6 h
846 min /+447 .9
Marzo 4,170 106 4,275 )
min
Abril 3,680 41.6 3,721.6
. (14.1h/ £7.4 h)
Septiembre 5,340 150 5,490 4,445.8
2 Noviembre 2,160 60 2,220 ;2'?1
Marzo 5,550 775 5,627.5
4.281.4
TOTAL 8 meses 33,230 693.6 33,922.6 min
713 h

Leyenda: TPS: Tiempo de Planeacién de la Sesion, TDP: Tiempo Dedicado a los Pacientes, TDAM:
Tiempo Dedicado a la Actividad Mensual (sumatoria TPS+TDP), X: Media aritmética, min: minutos,
h: horas.

Nota: ' Indica el tiempo promedio que cada pasante destina al total de sus pacientes. 2 sefiala el
tiempo destinado a cada paciente en un mes de trabajo.

Fuente: Formato de registro de tiempo en expediente de pacientes.

Se realiz6 el calculo del indicador con los datos de los pasantes de servicio social,
como se observa, en un mes de actividades (20 dias habiles); el pasante numero
uno dedica a tres pacientes un promedio de 68.6 horas (4,117 min) al mes en las
actividades de educacion sanitaria, mientras que, el pasante numero dos dedica 74
horas (4,445.8 min) para dos pacientes en las mismas actividades. Los pasantes
invierten al mes en estas actividades por cada paciente un tiempo medio de 14.1 h
+7.4 h (846 minutos £447.9 minutos). La jornada de actividades del servicio precisa

de 8 horas al dia (8:00 a.m. a 4:00 p.m.), lo que suma 160 horas mensuales;
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considerando los tiempos destinados a las actividades al mes, un pasante podria

estar a cargo de alrededor 7 pacientes.

» Oferta del servicio de educacién sanitaria (OSES)

La oferta del servicio de educacién sanitaria se describe en la figura 9, como puede
notarse este indicador tuvo un comportamiento variable durante el periodo de
evaluacion, con un decrecimiento maximo en el aino 2020 y un crecimiento optimo
en el 2021.
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Figura 9. Comportamiento del indicador Oferta del servicio de educacion sanitaria
Fuente: Planilla de oferta del servicio aceptados/rechazados.

Leyenda: OSES: Oferta del servicio de educacién sanitaria.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion
sanitaria (NCPA)
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La figura 10 muestra el nivel de conocimiento de los pacientes antes de la

intervencion sanitaria.
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Figura 10. Comportamiento del indicador del Nivel de conocimiento de los pacientes antes
de la intervencion sanitaria
Fuente: Test de conocimiento y Encuesta de necesidades educativas.

Leyenda: NCPA: Nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencién sanitaria.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de educacion sanitaria en el afo
2016, tenian bajos niveles de conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento, se
observa que el porcentaje desciende al 23.3% en el 2017, se hace 0 en el 2020
durante la pandemia y se eleva al 60% en el 2021, pero no alcanza el 100% como
en el 2016.

60



» Grado de cumplimiento de los pacientes antes de la intervencién
sanitaria (GCP)

La figura 11 describe el porciento de pacientes no adherente a su tratamiento antes
de iniciar la intervencién sanitaria, como puede observarse las cifras estan por
encima del 50% en todos los afios evaluados, a excepcion del 2017 y 2021 (33% y

20%, respectivamente). En el 2020, afio de pandemia el valor se hace 0.
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Figura 11. Comportamiento del indicador Grado de cumplimiento de los pacientes antes de
la intervencién sanitaria
Fuente: Base de datos del servicio de educacion sanitaria, Test de Morisky Green.

Leyenda: GCP: Grado de cumplimiento de los pacientes antes de la intervencion.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Control metabdlico antes de la intervencién farmacéutica (CMP)

La figura 12 muestra el porcentaje de pacientes con descontrol metabdlico antes de

iniciar las intervenciones educativas. Como puede observarse, en los primeros 4
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afios de funcionamiento de la PAFI, este indicador alcanza valores de un 100%,
significa que el 100% de los pacientes ingresa al servicio sin control de su
enfermedad durante todos estos anos, sin embargo, en el 2020 el valor fue 0 y en

el 2021, solo el 40% ingresa con descontrol metabdlico.
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Figura 12. Comportamiento del indicador Control metabdlico antes de la intervencion
educativa
Fuente: Base de datos del servicio.

Leyenda: CMP: Control Metabdlico antes de la intervencion farmacéutica
X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Pacientes con actitud y conducta negativa durante las intervenciones
sanitarias (PACPDIS)

La actitud y conducta negativa de los pacientes durante las intervenciones sanitarias
se ve reflejado en la figura 13. Obsérvese que, en los afios 2016, 2018 y 2019 mas

del 60% de los pacientes entraba al servicio con una actitud y conducta negativa,

62



sin embargo, en el 2021 las cifras se redujeron al 20%, siendo 0 en el 2020, debido

al periodo de pandemia.
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Figura 13. Comportamiento del indicador Pacientes con actitud y conducta negativa
durante las intervenciones sanitarias
Fuente: Base de datos del servicio, documento Rubrica de actitud y conducta.

Leyenda: PACPDIS: Pacientes con actitud y conducta negativa durante las intervenciones
sanitarias.

X: Media aritmética o: Desviacion estandar

Min: Valor minimo Max: Valor maximo

111.1.3. Indicadores de Resultados

El comportamiento de los indicadores de resultados del servicio se describe a

continuacion.

» Impacto de la intervencion farmacéutica (lIE)

63



La figura 14 describe el impacto de las intervenciones farmacéuticas realizadas
durante el periodo de evaluacion, como puede observarse los valores alcanzados
estan por encima del 80%. El impacto clinico mas alto se obtuvo en el 2019
(96.87%), sin embargo, este indicador obtuvo un valor de 0 en el 2020, afio en que

inicia la pandemia y en el 2021.
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Figura 14. Comportamiento del indicador Impacto de la intervencion farmacéutica
Fuente: Registro de datos del servicio de educacion sanitaria.

Leyenda: IIE: Impacto de la intervencion farmaceéutica.
X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

» Satisfaccion del paciente en el servicio de educacion sanitaria (SSES)

La figura 15 describe el comportamiento de la satisfaccion de los pacientes con el
servicio durante el periodo de evaluacion, como se puede apreciar, en los afos
2016, 2017 y 2019, se obtuvo un 100% de satisfaccién, sin embargo, en el 2018 la
satisfaccion se reduce al 78%. Mientras que, en el afio 2020 el indicador desciende

hasta 0 y mantiene este valor durante el 2021.
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Figura 15. Comportamiento del indicador Satisfaccion del paciente en el servicio de
educacion sanitaria
Fuente: Encuesta de satisfaccion, entrevista con el responsable del servicio.

Leyenda: SSES= Satisfaccion del paciente en el servicio de educacion sanitaria.
X: Media aritmética o: Desviacion estandar
Min: Valor minimo Max: Valor maximo

A partir del comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados
en el servicio de educacion sanitaria, los expertos aprobaron por consenso los

siguientes estandares para cada indicador (tabla 3).
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Tabla 3. Estandares para los indicadores del servicio de educacion sanitaria de la PAFI

Nombre del indicador PropuSasta Estandar
del estandar
Indicadores de Estructura
DISp.OTNbIlIdad de” persgnall en el 5921 % +100 85 %
servicio de educacién sanitaria
Espacio fisico para el desarrollo de las 50 m? +7 78615 105 m?

actividades de educacion sanitaria

Mobiliario y equipamiento para el

desarrollo de las actividades de 7.5 puntos 1.2 9 puntos
educacion sanitaria

Base de datos del servicio de

., . =258.3 % +20.41 =280 %
educacion sanitaria
Personfall capa.c:ltaldo en el servicio de 5100 % 0 >80 %
educacién sanitaria
Disponibilidad de procedimiento 583 % +18.95 590 %

normalizado de operaciones

Indicadores de Proceso

Tiempo dedicado a la actividad de

., . 846 min +447 .9 400 min
educacion sanitaria
SOafEir::riadel servicio de educacién 562% 107 590 %
Nivel de cor?ommlent(.)’de Ios. pagentes 62 % +24 85 %
antes de la intervencion sanitaria
Grado de cumplimiento de los
pacientes antes de la intervencion 250 % 122 275 %
sanitaria
pontrol .rnetabollcc? .antes de la 88 % 107 590 %
intervencion farmacéutica
Pacientes con actitud y conducta
negativa durante las intervenciones 250 % 122 275 %

sanitarias

Indicadores de Resultado

Impacto de la intervencion
farmacéutica

Satisfaccion del paciente en el servicio
de educacion sanitaria

288 % +6.40 290 %

294 % +11.11 290 %

Leyenda: o: desviacion estandar, min: minutos.
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Por otra parte, los expertos realizaron el analisis sobre la periodicidad que tienen

los indicadores y el acuerdo entre ellos se representa en la tabla 4.

Tabla 4. Periodicidad de medicion de los Indicadores de estructura, proceso y resultados

) Periodicidad
Indicador
PNO Propuesta
Estructura
Disponibilidad de personal en el servicio de educacion Anual Anual
sanitaria
Espacio fisico para el desarrollo de las actividades de Anual Anual
educacion sanitaria
Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las Anual Anual
actividades de educacion sanitaria
Base de datos del servicio de educacién sanitaria Mensual Mensual
Personal capacitado en el servicio de educacion sanitaria Anual Semestral
Disponibilidad de PNO Mensual Anual
Proceso
Tiempo dedicado a la actividad de educacion sanitaria Mensual Mensual
Oferta del servicio de educacion sanitaria Semestral Mensual
Nivel de conocimiento de los pacientes antes de la Mensual Mensual
intervencion sanitaria
Grado de cumplimiento de los pacientes antes de la Mensual Semestral
intervencion sanitaria
Control metabdlico antes de la intervencién farmacéutica Mensual Trimestral
Pacientes con actitud y conducta negativa durante las Mensual Mensual
intervenciones sanitarias
Resultados

Impacto de la intervencion farmacéutica Anual Anual
Satisfaccion del paciente en el servicio de educacion Mensual Anual

sanitaria

Leyenda: PNO: Procedimiento Normalizado de Operacion.

67



lll.2 Determinacioén de la calidad del servicio de educacién sanitaria, a partir
del comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y resultados

evaluados y su comparacioén con los estandares establecidos

En la tabla 5 se observan los resultados del coeficiente de calidad para cada uno de
los indicadores de estructura, proceso y resultados. Como puede observarse en la
tabla, los indicadores de estructura: espacio fisico, mobiliario y equipamiento, asi
como base de datos alcanzaron coeficientes de calidad por debajo de 1 por lo que
son puntos de mejora en los que debe trabajar el servicio de educacion sanitaria de

la PAFI para elevar la calidad del mismo.

En relacién con los indicadores de proceso, solo el de control metabdlico del
paciente antes de la intervencion educativa, alcanzé valores por encima de 1 en el
periodo del 2016 al 2019. El indicador de oferta del servicio obtuvo este valor en el
2021 y el de nivel de conocimiento del paciente antes de la intervencion, en el 2016.
En el 2020 el coeficiente de calidad se hace 0 por la pandemia y el indicador de
Tiempo dedicado a la actividad de educacion sanitaria, no tuvo registro en ninguno
de los afios del periodo de estudio por lo que no fue posible calcular el coeficiente

de calidad.

Los resultados de la evaluacion de los indicadores de proceso apuntan a la
necesidad de redisefar los mismos y disefar nuevos indicadores relacionados con
la eficacia y eficiencia del proceso, asi como su productividad, que permitan

identificar las fallas en el proceso para su mejora continua.

En cuanto a los indicadores de resultados, el impacto de la intervencion
farmacéutica alcanzé en el 2019 un coeficiente de calidad por encima de 1, en los
afios restantes los valores estuvieron muy cercanos a 1 (0.9 - 0.98) excepto en el

2020 y 2021 que no fue posible su medicién. Por otro lado, el indicador satisfaccion
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del paciente en el servicio de educacién sanitaria alcanzé un coeficiente de calidad
aceptable en los afos 2016, 2017 y 2019 y tampoco fue posible su medicién en los
afios 2020 y 2021.
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Tabla 5. Resultados del Coeficiente de Calidad para los indicadores de Estructura, Proceso y Resultados

Nombre del indicador Estandar Coeficiente de Calidad
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Estructura
Disponibilidad de personal en el servicio de educacién sanitaria 85 0.58 4.11 3.52 3.2 1.7 2.35
Espacio fisico para el desarrollo de las actividades de educacién 105 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49
sanitaria
Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las actividades de 9 0.55 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88
educacion sanitaria
Base de datos del servicio de educacion sanitaria 80 0.62 0.62 0.62 0.62 0.62 1.25
Personal capacitado en el servicio de educacion sanitaria 80 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Disponibilidad de procedimiento normalizado de operaciones 90 1.1 1.1 1.1 0.74 0.74 0.74
Proceso
Tiempo dedicado a la actividad de educacion sanitaria 400 0 0 0 0 0 0
Oferta del servicio de educacion sanitaria 90 0.83 0.44 0.37 0.68 0 1.11
Nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion 85 1.17 0.39 0.65 0.69 0 70
sanitaria
Grado de cumplimiento de los pacientes antes de la intervencién 75 0.88 0.44 0.88 0.87 0 0.26
sanitaria
Control metabdlico antes de la intervencion farmacéutica 90 1.11 1.11 1.11 1.1 0 0.44
Pacientes con actitud y conducta negativa durante las 75 0.88 0.44 0.88 0.83 0 0.26
intervenciones sanitarias
Resultados

Impacto de la intervencion farmacéutica 90 0.92 092 0.98 1.07 0 0
Satisfaccién del paciente en el servicio de educacién sanitaria 90 1.11 1111 0.86 1.11 0 0

Leyenda: Aceptable: CC= 1; No aceptable: CC <1.
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Tras la evaluacion del sistema de indicadores del Servicio de Educacion Sanitaria,
se identifica que existen indicadores que afectan la calidad de este; referente a los
indicadores de estructura, se observa que el espacio fisico en el cual se planifican
y desarrollan las actividades educativas no es suficiente para las mismas, este
espacio se divide en oficina y sala de espera, la cual se comparte con otras areas.
La ausencia de linea telefénica y la falta de internet en algunos equipos de computo
afectan el indicador destinado a la medicion del mobiliario. Otro factor que perturba
la calidad del servicio es la base de datos, este indicador fusiona la caracteristica
de existencia con funcionalidad y existencia con actualizacion, por lo cual, se vuelve
necesario separar las caracteristicas en: existencia, actualizacion y funcionalidad.
Aunado a ello, es necesario agregar columnas especificas para el ingreso y egreso
del paciente del programa educativo. Asi como mejorar el registro de diferentes
parametros clinicos de control, mejorar el registro de expedientes fisicos, ya que la
gran mayoria de ellos no cuenta con todos los test o cuestionarios, y no se incluyen

los programas educativos ni gran parte de las fichas técnicas.

Referente a los indicadores de proceso, la ausencia de un formato para la
recoleccion del tiempo dedicado a las actividades de educacion sanitaria y su poco
control, repercutid en la ausencia de este registro a lo largo de todos los afos de
funcionamiento el servicio, impactando en la evaluacion de este indicador. Por lo
cual, se implementé un formato piloto para su validacion. Otro indicador que se ve
afectado es la oferta del servicio, en este indicador observamos nulo registro en la
planilla correspondiente; actividad que debe estar activa mes con mes, ello a causa
de las caracteristicas personales de cada pasante, destacando el desconocimiento
de cdmo realizar una promocién adecuada o el temor de que el publico no acepte
el servicio, creando en el personal, inseguridad acerca de la oferta que realiza.
Vincular este indicador con el indicador del tiempo, podria ser un parteaguas para

desarrollar e integrar indicadores de desempeno y/o productividad.

71



Actualmente el servicio puede llevar actividades virtuales para los pacientes con
dificultades para el traslado a la localizacion de la Policlinica de Atencién
Farmacéutica Integral. Estas modificaciones destacan la necesidad de re disefiar
los indicadores, en especial el de disponibilidad de PNO, y/o en su defecto, incluir
mas indicadores, sobre todo para evaluar el desempeno del personal, que serian
parte de los indicadores de procesos, algunos otros indicadores que se pueden
incluir en este mismo rubro son: entrevista aceptable, medicion adecuada de los
parametros clinicos de control metabdlico, expediente aceptable; la calidad del
proceso se puede reflejar en la calidad de los documentos que requiere el servicio,
esto supone que un servicio de atencion que recibe el paciente es bueno si el

expediente es satisfactorio (Ramos, et al., 2008).

lll.3 Diseiio del plan estratégico de mejora continua del servicio

El proceso de evaluacidon de la calidad realizado a través de los indicadores y
estandares, asi como el intercambio con el personal y los pacientes permitio
detectar los problemas criticos que afectaron la calidad del servicio de educacién

sanitaria de la PAFI, los cuales son descritos a continuacion:

Acceso a internet limitado

Linea telefénica no disponible

Base de datos desactualizada

Incumplimiento con el registro de datos del servicio

No registro de los tiempos dedicados a las actividades del servicio
PNO sin actualizacién

Difusion insuficiente a la comunidad del servicio

© N O gk~ W DN =

Ausencia de indicadores para medir eficacia, eficiencia y productividad

durante el proceso
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9. Ausencia de indicadores de Resultados que midan la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente y la satisfaccion del personal que
brinda el servicio

10. Fuente de informacion inadecuada para medir la capacitacién del
personal del servicio

11.Desconocimiento de la reglamentacion del servicio

12.Incumplimiento con el cronograma de actividades planificadas

13.Tiempo limitado del personal disponible para asesorias

14.Carencia de material de limpieza para el espacio fisico y el mobiliario

15. Suministro deficiente de insumos para parametros clinicos y para aseo de
manos

16.Carencia de bitacora para el registro de pacientes que reciben servicios
clinicos esporadicos

17.Biblioteca interna deficiente

18.Falta de motivacion del personal del servicio

19.Falta de integracién del personal del servicio al equipo de salud

20.Mantenimiento insuficiente del equipamiento

21.Equipos de codmputo insuficientes

22.Aseo del espacio fisico insuficiente

23.Mantenimiento insuficiente del sistema de iluminacion y del espacio fisico

Los 23 problemas identificados permitieron elaborar el Diagrama de Ishikawa que

se describe en la Figura 16.
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Figura 16. Diagrama de Ishikawa de las causas que afectan la calidad del servicio de educacion sanitaria
Leyenda: C1: recursos humanos, C2: equipamiento, C3: condiciones de trabajo, C4: materiales, C5: métodos de trabajo, C6: control del proceso. SES: Servicio

de educacion sanitaria.
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La aplicacion del método de votacion ponderada (tabla 6) permitié determinar cuales
fueron las causas que tuvieron mayor incidencia, segun su orden de prioridad y viabilidad

para la resolucion:

C1: Recursos humanos (24.25 puntos)
C5: Métodos de trabajo (18 puntos)

C6: Control del proceso (17.75 puntos)
C2: Equipamiento (14.85 puntos)

C4: Materiales (12.5 puntos)

C3: Condiciones de trabajo (7.15 puntos)

YV V V V V V

Tabla 6. Resultados de la ponderacion de causas que afectan la calidad del Servicio de Educacion

Sanitaria
CAUSAS PRIMARIAS
EXPERTOS

C1 C2 C3 C4 C5 C6 Total
E1 3 1.1 0.4 1.5 2.5 2 10.5
E2 & 2.25 1.0 1.5 2 0.75 10.5
E3 3 0.50 0.25 1.25 2 3.5 10.5
E4 2 3 0.50 1 2 10.5
ES 2 3 0.50 1 2 2 10.5
E6 & 2.5 2.0 1.5 1 0.5 10.5
E7 2.75 0.50 1.50 1.50 1.50 2.75 10.5
E8 2.5 1 0.50 2 3 1.5 10.5
E9 3 1 0.50 1.25 2 2.75 10.5

TOTAL 24.25 14.85 7.15 12.5 18 17.75 945

Leyenda: E: Numero de expertos, C1: Recursos Humanos, C2: Equipamiento, C3: Condiciones de trabajo,
C4: Materiales, C5: Métodos de trabajo, C6: Control del proceso.
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A partir de los problemas principales y sus causas, identificados durante el proceso de

evaluacion de la calidad se disefd el plan estratégico de mejora continua del servicio de

educacion sanitaria de la PAFI, el cual se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Plan estratégico para la mejora continua del servicio de educacion sanitaria de la PAFI

Objetivo de Trabajo: Elevar la calidad del servicio de educacion sanitaria de la PAFI mediante la
optimizacién y la mejora de los recursos materiales y humanos disponibles, asi como la organizacion y
el control de los procesos que se llevan a cabo en dicho servicio

No Actividades Ejecutor Responsable Fecha de Recursos
cumplimiento necesarios
Solicitar la ampliaciéon de la Servicios Farmacéutico Agosto 2024 Carta peticion a la
1 linea de internet para la administrati responsable direccion del
conexion de las computadoras vos del servicio Centro
disponibles en el servicio
Solicitar el restablecimiento de  Servicios Farmacéutico Agosto 2024 Carta peticion a la
2 la linea telefénica asignada a administrati responsable direccion del
la Policlinica VoS del servicio Centro
Actualizar mensualmente la Pasantes Farmacéutico Cada mes del Base de datos
base de datos y los del servicio responsable afio Expedientes
3 expedientes clinicos de los social del servicio clinicos
pacientes el registro de
actividades del servicio.
Capacitar 2 veces afio al Profesores Farmacéutico Permanente: Profesores a cargo
personal que labora en el a cargo de responsable meses de del servicio
servicio sobre la la del servicio enero y julio Reglamento  del
reglamentacion del mismo, los  Policlinica de cada ano servicio
PNO, la documentacion del de Atencion PNO
4 servicio, la base de datos, los Farmacéuti Registro de
procedimientos para evaluar ca Integral Indicadores
los indicadores y las Base de datos
estrategias de intervencion y Instrumentos de
comunicacion medicion
Computadora
Supervisar mensualmente las Profesores  Farmacéutico Actividad Rubricas de
actividades desarrolladas en a cargo de responsable mensual evaluacion
el servicio por los pasantes y la del servicio permanente Expedientes
5 el registro de datos en los Policlinica clinicos
expedientes clinicos y en la de Atencion Base de datos del
base de datos creada para Farmacéuti servicio
estos fines ca Integral Bitacoras
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1"

Realizar reuniones mensuales
para brindar asesorias y
retroalimentar sobre el
funcionamiento del servicio
Actualizar los PNO de cada
uno de los servicios que se
ofrecen en la PAFI

Difundir los servicios
farmacéuticos que se ofrecen
en la PAFI

Disefiar Indicadores para
medir la productividad, la
eficiencia y la eficacia del
personal que labora en el
servicio, asi como para medir
calidad de vida relacionada
con la salud y la satisfaccion
del personal del servicio

Establecer rol de aseo interno
en el servicio y reportar a la
direccion del centro las
necesidades de limpieza del
servicio cuando no sean
cumplidas a cabalidad

Solicitar insumos
medicibn de  parametros
clinicos, bibliografia fisica
para el servicio, equipos de
computo, estimulaciéon del
personal y aseo de manos y
limpieza a través del
Programa Anual Operativo

para la

Profesores  Farmacéutico Actividad

a cargo de responsable mensual

la PAFI del servicio permanente
Pasantes Farmacéutico Actividad
de servicio responsable anual

social del servicio permanente
Pasantes Farmacéutico Actividad
de servicio responsable permanente
social del servicio todo el afio
Pasantes Farmacéutico Julio 2024
de servicio responsable

social del servicio

Pasantes Farmacéutico Actividad
de servicio responsable permanente
social del servicio

Profesores  Farmacéutico Actividad

a cargo de responsable anual

la del servicio

Policlinica

de Atencion

Farmacéuti

ca Integral
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Expedientes
clinicos

Bitacoras

Bases de datos
PNO

Acceso a internet
Computadora
Impresora
Engargoladora
Bibliografia
actualizada
Carteles

Poster
Tripticos/dipticos
Capsulas
informativas
Redes sociales del
SES

PNO

Indicadores
Articulos sobre
indicadores, de
calidad y
estandares y
calidad de vida
relacionada con la

salud

Rol de aseo
semanal
Pasantes de
servicio social
Material de
limpieza: franelas,
lustrador de
muebles

Reporte por escrito
a la direccion de la
institucion

Llenado del PAO
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13

14

15

16

17

18

(PAO) de la UAEH y mediante
proyectos con financiamiento
Realizar el registro de
pacientes que reciben
servicios clinicos esporadicos
en bitacora creada para estos
fines

Actualizar la biblioteca interna
digital y/o fisica del servicio
mediante la solicitud de
compra a través del PAO

Estimular la productividad, la
eficacia y la eficiencia del
personal que labora en el
servicio

Realizar reunion de trabajo
con el personal médico y los
profesionales de la salud que
laboran en la Policlinica de
ICSa para integrarlos a los
servicios de la PAFI

Solicitar la reparacion 'y
mantenimiento de los equipos
de computo disponibles en el
servicio
Solicitar revision del sistema
eléctrico

Incluir en el expediente clinico
de cada paciente formato para
el registro del tiempo dedicado
a cada una de las actividades
del servicio

Pasantes
de servicio
social

Pasantes
del servicio
social y
Profesores
que
atienden la
PAFI
Profesores
a cargo de
la PAFI
Conferenci
stas
invitados
Profesores
a cargo de
la
Policlinica
de Atencion
Farmacéuti
ca Integral

Area  de
Computo
de la UAEH

Departame
nto de
mantenimie
nto de Ila
UAEH

Estudiante
de maestria

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Farmacéutico
responsable
del servicio

Agosto 2023

Agosto 2024

Actividad
permanente
de manera
trimestral

Agosto 2024

Agosto 2024

Agosto 2024

Julio 2023

Bitacora

Llenado del PAO
Internet
Computadora

Diplomas
Recursos del PAO
y de proyectos

Profesores a cargo
de la PAFI
Personal médico
de la Policlinica de
ICSa
Profesionales de la
salud de la
Policlinica de ICSa
Carta peticion

Carta peticion a la

direccion del
Centro

Formato para
registro de
aclividades

Crondémetro/Reloj

Leyenda: PAO: Programa Anual Operativo; UAEH: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo; ICSa:
Instituto de Ciencias de la Salud; PNO: Procedimiento Normalizado de Operacion; PAFI: Policlinica de
Atencién Farmacéutica Integral.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El analisis del comportamiento del sistema de indicadores de la PAFI (6 de estructura, 6
de proceso y 2 de resultados) durante el periodo de estudio (2016-2021), permitio

establecer los estandares del servicio e identificar los puntos criticos para la mejora.

En este sentido se identificd que la disponibilidad del personal en el servicio de educacién
sanitaria estaba por encima del requerido, resultado que pudo estar sesgado porque se
estimé como numero ideal 1 farmacéutico por cada 125 pacientes, segun referencias en
la literatura, que establecen estas cifras para actividades de orientacion farmacéutica y

cuidados a pacientes ambulatorios (Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, 2007).

Fuller et al., en el 2017 hacen referencia a un numero estimado alcanzable de prestacion
de servicios en una farmacia comunitaria de 7 y 10 pacientes, por otro lado, Martinez en
el 2019 en su informe global del proyecto AdherenciaMED estima que el numero de
pacientes alcanzables por los farmacéuticos se encuentra en un rango entre 7 - 10
pacientes, y sugiere que, si bien existe una barrera en el momento del ofrecimiento del
Servicio, una vez conocido dicho servicio la cifra puede incrementarse a 1 farmacéutico

por 12 pacientes (Fuller et al., 2017 y Martinez-Martinez, 2019).

Este comportamiento apunta hacia la necesidad de redefinir esta estimacién teniendo en
cuenta, que en este servicio 4 pasantes brindan atencién a 6 pacientes de manera

satisfactoria.

El indicador de Espacio fisico para el desarrollo de las actividades de educacioén sanitaria

obtuvo valores que indicaron su no idoneidad para el desarrollo de las actividades de
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educacion sanitaria porque carecia de privacidad y existian barreras fisicas para la buena

comunicacion y atencion del paciente.

Prestar un buen servicio farmacéutico requiere una actitud asistencial y un trato
personalizado con el paciente, y estos aspectos deben condicionar la estructura y la
organizacion de la farmacia. Por tanto, la adecuacién de la estructura es un elemento
clave que determina la posibilidad de ejercer los servicios de Atencién Farmacéutica (AF).
(Aquilo, 2007)

Actualmente, la farmacia esta organizada para la entrega de productos y no para la
prestacion de servicios, por ello, las instalaciones no tienen con frecuencia el aspecto, ni
transmiten la impresion, de ser establecimientos sanitarios asistenciales con alta de
privacidad y espacio reservado para una atencion personalizada (zona de atencion

personalizada - ZAP) (Farmacéuticos comunitarios, 2011).

Para desarrollar los servicios de AF, los esfuerzos deben encaminarse a conseguir que
se incorpore en la estructura fisica, un espacio diferenciado para facilitar el desarrollo de
los servicios asistenciales y que el paciente perciba que se realizan servicios

profesionales especificos relacionados con el medicamento (Martin-Calero et al., 2022).

Reyes y Bermudez, 2012 sefalaron que el contacto individualizado con el paciente
necesita de un area que garantice tanto la confidencialidad como la comodidad, es decir,
un ambiente que facilite la comunicacion y garantice poder cumplir con la misién
asistencial que se impone al farmacéutico, acorde con el desarrollo cientifico-técnico del

presente siglo.
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Cipolle et al., 2012 y Cobian, 2014 mostraron en sus trabajos las caracteristicas de la
zona de atencidén personalizada (ZAP) y establecieron la necesidad de que este espacio
tenga privacidad, asi como en el Decreto N° 102/2006 de la Consejeria De Sanidad,
Castilla-La Mancha dictado en el 2006 se establece que este espacio debera tener como

minimo, una superficie de 9 metros cuadrados.

A partir de estas consideraciones, es necesario que la PAFI gestione la ampliacion de un
espacio para las intervenciones, si bien el servicio cuenta con la ZAP, se hace necesario
generar un espacio que permita desarrollar las intervenciones grupales o disponer dentro
de la institucion de un aula que garantice la ejecucion de estas actividades de educacién

sanitaria.

Otro punto critico detectado al analizar el comportamiento de los indicadores del servicio
de educacion sanitaria de la PAFI fue la falta de internet en la mayoria de equipos de
computo y la ausencia de la linea telefonica, dos elementos que afectaron el indicador

Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de las actividades de educacion sanitaria.

Paz-Couso en el 2005 hizo referencia a que el uso del teléfono en el servicio al cliente
obliga a quien brinda el servicio a ser mas auténtico y empatico. El teléfono, permite que
la persona se involucre en la discusién, interactie con una voz humana atenta y
participante, permite establecer una buena relacién con los clientes, ademas de que es

una via comoda y accesible.

Autores como Cipolle et al., 2012 y Cobian, 2014 plantearon que en la implementacion
de un servicio de atencion farmacéutica es imprescindible contar con un teléfono y al
menos un computador con acceso a internet para documentar la informacion recopilada

durante el proceso de atencién farmacéutica, para el manejo adecuado de los datos
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registrados de los pacientes, proteger su identidad, realizar busquedas actualizadas de
informacion, acceder a base de datos de medicamentos y para la promocién del servicio
a través de las redes sociales. (Boyd y Hartzema, 1993; Llopis, Sanchez y Quintana,
2003; Halkin et al., 2001)

El servicio de la PAFI cuenta con 3 computadoras para el trabajo del personal, sin
embargo, solo una, cuenta con acceso a la internet y el teléfono requiere de una linea
para su funcionamiento. Es importante que se dé solucion a esta problematica y se
trabaje por incrementar el numero de computadoras en el servicio, teniendo en cuenta el
personal que labora en el mismo; esto contribuiria a elevar la calidad y a la promocion

efectiva de la atencién que se brinda en este espacio.

En la evaluacién de la estructura del servicio también se identificé que se contaba con la
existencia de una base de datos y de un PNO, sin embargo, la primera no era funcional

y la segunda requeria actualizacion y omitia algunos aspectos regulatorios establecidos.

En el documento de Consenso del Foro de Atencién Farmacéutica del 2008 y en la
Guia Practica para los Servicios de Atencion Farmacéutica en la Farmacia
Comunitaria emitida en el 2010 por Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos Fundacion Pharmaceutical Care Espafia Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC), el Grupo de Investigacibn en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y la Unidad de Farmacia Clinica y
Farmacoterapia de la Universidad de Barcelona, se hace referencia a la necesidad
de una base de datos que integre de manera automética la labor cotidiana del
farmaceéutico en cada paciente asistido, que proporcione informacion actualizada y
fiable para facilitar la toma de decisiones, la emision de documentos para el
intercambio con otros profesionales y que permita brindar una atencién de calidad

en el menor tiempo posible.

82



Por definicion normativa, los PNO son documentos que contienen las instrucciones
minimas necesarias para llevar a cabo una operacion de manera reproducible, la Norma
ISO: 9001:2015 establece que la organizacion debe actualizar este documento y realizar
el control de cambios, asi como el Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud en el 2018 establece
que los PNO debe contener la fecha de “Proxima revision”, que debe fijarse en un periodo

de dos afios después de la fecha de vigencia.

En el Suplemento también se indica que la actualizacién de los PNO, puede ser menor a
este rango, cuando las disposiciones y/o actividades del establecimiento se modifiquen,
realizando su registro en el apartado sefialado como “Control de cambios”, en el que debe

indicarse, qué cambio se realizd, por qué se realizo, quién lo realizd y la fecha.

Los elementos antes expuestos apuntan hacia la necesidad de controlar en el servicio el
proceso de actualizacién de la base de datos y de los PNO, asi como de revisar la
funcionalidad del registro informatico de datos que se generan durante los procesos en
la PAFI.

Ishikawa, sefalé en 1981 que la calidad empieza con la formacion y finaliza con la
formacion y destaca que para promover que todo el mundo participe en las mejoras de la
calidad, es necesario proporcionar una formacion, dado a que se considera Control de la
Calidad Total una revolucién en la gestion, y es por lo tanto necesario cambiar la

mentalidad de los empleados y para lograrlo es necesaria una formacién continua.

Humet en el 2001 planted, que la mejora continua de la calidad requiere de un periodo
de capacitacion para que se genere el beneficio esperado y la Fundacion Iberoamericana
para la Gestion de la Calidad dentro de su propuesta de programa basico para implantar

un sistema de gestion de calidad senala como segundo paso, la formacién del personal,
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ya que no se trata de mejorar la capacidad y calidad solo de los procesos, sino también

de mejorar la capacidad de sus empleados

El indicador Personal capacitado en el servicio de educacion sanitaria mostré un
comportamiento optimo y mantenido en el tiempo, sin embargo, este resultado pudo estar
sesgado porque el personal que brinda el servicio en la PAFI, todos son pasantes de
servicio social y/o estudiantes de la Licenciatura en Farmacia del Instituto de Ciencias de
la Salud de la Universidad Autdénoma del Estado de Hidalgo, que realizan su practica
profesional en esta instalacion, los cuales reciben preparacion, durante los afios de
formacion, para desarrollar las actividades de los servicios farmacéuticos asistenciales
en el primer nivel de atencidn de salud, siendo el servicio de Educacion Sanitaria uno de

ellos.

Por otro lado, previo ingreso al servicio social, reciben en las instalaciones de la
Policlinica una adiestramiento que les permite perfilar y desarrollar las habilidades
necesarias para la atencion de pacientes en el servicio de educacion sanitaria, como lo
son el dominio y conocimiento de los Procedimientos Normalizados de Operacion,
desarrollo de actividades de comunicacion y escucha activa, disefio de entrevistas y
programas educativos, desarrollo de fichas técnicas para cada intervencion educativa,

meétodos y técnicas participativas y manejo de estilos de personalidad.

El comportamiento de este indicador permite sugerir la necesidad de modificar la fuente
de informacién que se utiliza para medir el indicador capacitacion, teniendo en cuenta
que el personal que labora en el servicio tiene el perfil para desarrollar actividades
educativas y la fuente de informacién que se utiliza para medir su capacitacion es la

revision de las actas de calificaciones y su historial académico.

84



A partir de los resultados obtenidos y los elementos antes expuestos se propone utilizar
como fuente de informacion del indicador, las calificaciones satisfactorias de los pasantes
en el adiestramiento que reciben al incorporarse al servicio, por lo tanto, se debe
considerar como personal capacitado del servicio, al pasante y/o estudiante de la
Licenciatura en Farmacia, que realiza su practica en el servicio y ha obtenido
calificaciones mayores o iguales a 8 en el curso de adiestramiento recibido antes de
iniciar sus actividades en el servicio de educacion sanitaria, asi como al Responsable del
servicio y profesores que laboran en el servicio que tengan declarado en su Curriculum
vitae actividades anuales de superacion, asi como cuenten con las evidencias de dicha

capacitacion anual.

En relacion con los indicadores de proceso, se destaca la diferencia del tiempo dedicado
a las actividades de educacion sanitaria por los pasantes, es un comportamiento
reportado por otros investigadores, que han medido los tiempos dedicados por los

farmacéuticos a brindar servicios asistenciales.

Valverde-Merino et al., 2021 al analizar el costo utilidad de un servicio de Adherencia
terapéutica implantado en farmacias comunitarias espanolas plante6 que el tiempo medio
empleado por el farmacéutico en la prestacion de este Servicio fue de 116,28 + 42,13
minutos por paciente durante los 6 meses (19,38 minutos por paciente al mes) y manifesto
que en la practica real la experiencia acumulada y las habilidades del farmacéutico

desarrolladas con las intervenciones repetidas reduce este tiempo.

Bring et al., 2016 midi6é los tiempos empleados por los farmacéuticos de un hospital
psiquiatrico cubano, para la realizacion del Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
con enfermedades psiquiatricas internados en dicho hospital y obtuvo los mayores
tiempos en la etapa inicial de desarrollo del servicio (120.54 + 19,24 minutos) ya que al

finalizar el afio el tiempo disminuy6 a 105.21+8.29.
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Al respecto, Bring et al., explican que esto pudo estar relacionado con el desarrollo de
habilidades del farmacéutico en el manejo del PNO y en las diferentes actividades que

debe desarrollar durante el seguimiento.

Reyes et al., 2013 validéo un procedimiento normalizado de trabajo para brindar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados y establecio como tiempo

promedio para esta actividad un rango entre 93-365 min.

Las referencias antes discutidas apuntan hacia la necesidad de una practica repetida de
la prestacion del servicio, como via para incrementar la experiencia y habilidad del

farmacéutico y reducir los tiempos dedicados a esta actividad.

Los resultados muestran un tiempo de 846 £447.9 minutos destinados por paciente al
mes; los pasantes tienen 8 horas de trabajo (8:00 a.m. a 4:00 p.m.) al dia durante 5 dias
habiles, que al mes resultarian en 160 horas, por lo que, si se sigue esta condicionante a
grosso modo, cada pasante podria atender alrededor de 7 pacientes al mes, como
minimo. Con este resultado sera posible redisenar el indicador de estructura
“disponibilidad de personal en el servicio de educacién sanitaria”, cambiando el numero
ideal de 1 farmacéutico por cada 125 pacientes a 1 farmacéutico por cada 7 pacientes
activos en el servicio de educacion sanitaria. También nos proporciona la pauta para

incluir un indicador de eficiencia.

Numero de pacientes atendidos

100

Eficiencia del Servicio de educacion sanitaria = — —
Numero de pasantes en el servicio

México se situa en el puesto numero 7, en la lista de los 10 principales paises por numero
de adultos de 20 a 79 afos de edad con diabetes mellitus, con un total de 14.1 millones
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de personas con diabetes, que para el aino 2045, México proyecta 21.2 millones. Lograr
aumentar los pacientes en el servicio de educacion sanitaria ayudaria a mejorar las
habilidades de los pacientes con respecto al tratamiento, dieta y asi mejorar su calidad
de vida previniendo complicaciones de la enfermedad (Consumidor, P. F., 2022). El
servicio de educacion sanitaria brindaria la mejora en la calidad de vida de muchos
pacientes que viven con enfermedades cronico-degenerativas, mejorando sus habitos. Y
como este, es un servicio gratuito, no se perjudicaria la economia del paciente, al
contrario, para posteriores investigaciones, se puede evaluar el impacto econémico que

tiene este servicio.

Cuando se analiza el indicador oferta del servicio de educacién sanitaria se observé que
en el 2020 su valor se hizo 0. Este comportamiento fue debido al inicié de la pandemia
por COVID-19 en México, durante este periodo el servicio cerrd6 sus actividades
presenciales, se inicié el reajuste de dichas actividades y la capacitacion para llevar a

cabo las sesiones educativas en linea.

No es hasta el 2021 que los pasantes inician la oferta del servicio a 1 familiar, vecino o
amigo que realmente tuviera condiciones para llevar a cabo las actividades de forma

virtual, por eso la oferta alcanza en este afio valores de 100%.

Esta migracion de las actividades de educacion sanitaria a la modalidad virtual, influyo
negativamente en la oferta del servicio, debido al desconocimiento de como se podria
llevar a cabo esta actividad bajo una pandemia, en la que era necesario evitar la

exposicion al virus causante para evitar el contagio.
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Otro aspecto importante a analizar es el rango de edades que establece el servicio para
el ingreso a sus actividades (18 a los 65 anos), siendo la mayoria de pacientes adultos
mayores, grupo poblacional con mayores dificultades para acceder al manejo de las

herramientas digitales (lap-top, smartphone, reuniones via Zoom o Google Meet).

Al respecto, es importante sefialar que, si bien fueron atendidos pacientes de manera
virtual durante el afio 2021, el numero fue muy bajo ya que estos eran familiares o vecinos
de los pasantes y muchos no completaban sus intervenciones o no era posible completar
los datos requeridos, por lo que en este periodo muchos registros estuvieron incompletos
y muchos pacientes tuvieron que iniciar de nuevo sus actividades educativas, por lo que
actualmente se encuentran activos en el servicio, sin haber concluido su programa

educativo.

El indicador Nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion sanitaria
alcanzo el valor de 100% en el 2016, ya que todos los pacientes que ingresaron al servicio
en ese afo, tenian bajos niveles de conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento,
sin embargo en el 2017 el valor desciende, lo que pudiera ser un indicador del impacto
en la comunidad del servicio, ya que los pacientes que recibieron educacion sanitaria en
el 2016, concluyeron satisfactoriamente el programa educativo y adquirieron nuevos
habitos para mejorar su calidad de vida, que pudo ser compartido en la comunidad a la

cual se brinda el servicio.

Sin embargo, en el 2020 el indicador se hace 0 por la pandemia, periodo en que no fue
posible ofrecer el servicio y se eleva al 60% en el 2021, pero no alcanza el 100% como
en el 2016. Este resultado puede estar relacionado con el no funcionamiento del servicio
en el 2020, sin embargo, la educacién brindada a la comunidad en los afios precedentes,

mantiene su impacto comunitario en el 2021.
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Segun Altuve, 1996, la educacion sanitaria es un método que produce cambio social
significativo, abarcando todos los sectores sociales, a nivel econémico, politico y

educativo.

De La Guardia et al., 2020 plantearon que la educacion para la salud es una oportunidad
para lograr el aprendizaje, mejorar la alfabetizacién sanitaria de la poblacion, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacion en relaciéon con la salud y el desarrollo de

habilidades personales para el autocuidado de la salud individual y colectiva.

Biscarde, Pereira y Silva en el 2014 sefalaron que la educacién sanitaria es una practica
social cuyo proceso de aprendizaje contribuye a la formacion de una conciencia personal
critica respecto a los propios problemas de salud, haciendo reflexionar al ciudadano sobre
su realidad, y a partir de ella, buscar soluciones y organizacién a favor de su salud y salud

colectiva, por lo que tiene como resultado la Promocion de la Salud.

La falta de adherencia a los tratamientos cronicos es un problema sanitario de gran
magnitud a nivel mundial, (Jose y Bond, 2021) aproximadamente al 50% de los pacientes
con patologias crénicas no son adherentes a sus tratamientos, aunque estas cifras

pueden variar dependiendo de las patologias y tratamientos (Zeber et al., 2013).

La falta de adherencia se relaciona con consecuencias negativas tanto para el paciente
como para el sistema sanitario a nivel clinico (perdida de beneficios de los tratamientos),
humanistico (reduccién de la calidad de vida de los pacientes) y econémico (aumento de

costes asociados) (Llorca et al., 2021).

El indicador Grado de cumplimiento de los pacientes antes de la intervencion sanitaria

demostré que en la muestra objeto de estudio la falta de adherencia antes de iniciar las
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intervenciones estuvo por encima del 50%, sin embargo, en el 2017 y 2021 estas cifras
disminuyeron por debajo del 50%, lo que respalda la afirmacién del impacto del servicio

en la comunidad.

Los pacientes atendidos en la Policlinica en el 2016 y 2020 pudieron compartir su
conocimiento a nivel comunitario (vecinos, familiares, amigos, etc.) con incidencias

importantes en esta poblacion que es atendida en la PAFI.

También es importante considerar que la falta de adherencia es multifactorial (Kardas,
Lewek y Matyjaszczyk, 2013), debido a que puede estar asociada al paciente, los
medicamentos que toma, su enfermedad e inclusive con los profesionales sanitarios;
cuestiones que pueden incidir en las cifras que se reporten sobre este comportamiento

en una comunidad.

Se sugiere que este indicador modifique su nombre por el término adherencia al
tratamiento, ya que la literatura refiere que el cumplimiento refleja una conducta
meramente pasiva por parte del paciente o activa por parte del médico y/o personal
sanitario, dando asi importancia o “culpando” sdlo a una de las dos partes, mientras que
la adherencia terapéutica es el grado en el que el comportamiento del paciente coincide
con las recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y dicho al paciente y
engloba la responsabilidad de las “dos partes” paciente y médico y resalta tanto la
participacion activa del paciente como la responsabilidad del médico para crear una
adecuada comunicacion que facilite la toma de decisiones compartidas (Ortega et al.,
2018; Reyes-Flores et al., 2016).
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El control metabdlico de los pacientes antes de las intervenciones educativas fue otro de
los indicadores de proceso evaluado. El comportamiento de este indicador en la muestra

estudiada coincide con los reportes en la literatura de otros investigadores.

Lopez y colaboradores, 2011 refiere que entre el 48% al 69% de los pacientes diabéticos
presenta un pobre control metabdlico y que en mas del 90% hay ausencia total en el
autocuidado de sus cifras glucémicas, poco apego al régimen alimentario y total apatia

por la actividad fisica.

México ha sido uno de los paises con peor desempefio en la atencion de la hiperglucemia
y las comorbilidades de la diabetes (Gakidou, 2010; Contreras, 2016). Un estudio
realizado en Tabasco en el 2007 hace referencia a que solo el 23.66% de los pacientes
diabéticos monitorizados tenia control metabdlico de su enfermedad. (Avalos et al,
2007).

En el 2016, Garcia-Orri et al., evaluaron el descontrol metabdlico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en Campeche e Hidalgo y reportaron que el 76.9% de los
pacientes presentaba elevada la glicemia en ayunas, el 87.2% la HbA1C, el 51.3%

triglicéridos elevados, el 15.4% y el 84.6% presentaba sobrepeso u obesidad.

Este indicador se hizo 0 en el 2020 debido a la pandemia, sin embargo, en el 2021 solo
el 40% de los pacientes que se incorporé al servicio se encontraba descontrolado, lo que
pudo estar determinado por la reapertura del servicio y la entrada de pacientes que
habian abandonado el mismo por la pandemia y que habian recibido en el 2020 al menos
1 o 2 intervenciones educativas, lo que pudo incidir en su control metabdlico y en la

reduccion del numero de pacientes con descontrol. También el impacto comunitario del
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servicio de educacion sanitaria brindado entre el 2016 y el 2020 pudo tener incidencia en

este resultado.

Otro aspecto importante que se sugiere, es incluir en la definicion del indicador la
medicidn de la hemoglobina glicosilada, parametro relevante para estimar el control
metabolico adecuado del paciente diabético. También de cambiar el nombre de este
indicador por Descontrol metabdlico del paciente antes de la intervencion educativa, ya

gue su semantica genera confusion al evaluador.

El indicador actitud y conducta negativa de los pacientes antes de las intervenciones
sanitarias tuvo un comportamiento muy similar al indicador Grado de cumplimiento de los

pacientes y coincide con los reportes en la literatura.

Siqueira et al., 2007 realizaron un estudio en pacientes diabéticos en un Centro Educativo
de Enfermeria para Adultos y Ancianos de Brasil y demostraron con sus resultados las
diversas actitudes y conductas de rechazo y negacién de la condicion de enfermo, que
presentan estos pacientes cuando son diagnosticados, por el choque emocional que
genera convivir con las limitaciones provocadas por la cronicidad de esta enfermedad,
que impone la necesidad de entrar en contacto con sentimientos, deseos, creencias y

actitudes.

Balasubramaniam et al., 2019 reportaron la actitud y conducta negativa de pacientes con
diabetes tipo 2 en Malasia, relacionada con la no superacion de la fase de negacién de
la enfermedad, que los conduce a su mal control y a complicaciones; resultados muy

similares a los referidos por Nabolsi et al., 2020.
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El comportamiento del indicador analizado demuestra una vez mas el impacto del servicio
de educacion sanitaria en la comunidad y la necesidad de educar a los pacientes a partir

de sus creencias, actitudes y comportamientos.

La modificacion del estilo de vida del paciente diabético es un proceso lento y dificil
porque esta relacionado con factores culturales, que son trasmitidos de generacion en
generacion o por instituciones sociales; econdémicos, referentes al costo y disponibilidad
de alimentos y los sociales, relacionados a la aceptacion o rechazo de determinados

patrones, creencias o prohibiciones. (Siqueira et al., 2007)

Ferraz et al., 2000 sefal6 que los programas de educacion en salud fracasan por no tener
en consideracion los aspectos psicoldgicos, culturales, sociales, interpersonales y las

reales necesidades psicologicas de la persona diabética.

Zanetti en el 2006 manifesté que para lograr un proceso educativo eficaz en el diabético
€s necesario conocer sus creencias, sentimientos, los pensamientos, las actitudes y los

comportamientos.

Es importante sefialar, que este indicador por definicion en el PNO, estima la actitud y
conducta de los pacientes después de las intervenciones sanitarias, sin embargo, el uso
del término “durante”, genera confusién en el evaluador porque en realidad lo que se
pretende medir es la conducta y actitud negativa del paciente antes de iniciar las
intervenciones educativas, para luego determinar coémo el programa educativo incidié en
el cambio de la conducta y actitud del paciente ante la enfermedad y el tratamiento. En

este sentido se sugiere cambiar el término “durante” por el término “antes”.

Durante el proceso de evaluacion de este indicador, la fuente de informacion declarada
en el PNO para el mismo fue la rubrica de actitud y conducta, sin embargo, en el método

se establece el uso de una lista de cotejo, lo cual trajo confusién a los evaluadores, por
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lo que se sugiere realizar los cambios correspondientes para evitar situaciones de este

tipo.

Otra problematica identificada durante el proceso de evaluacién fue la escala de puntos,
gue no estaba distribuida de manera correcta en el intervalo del 0 al 10, por lo que se

hace necesario el ajuste de la misma para proximas evaluaciones.

También resulta necesario, definir otros indicadores de proceso para el servicio, que
permitan identificar si se estan alcanzando las metas establecidas y si se estan
cumpliendo los estandares de rendimiento esperados. Estos indicadores pueden ser la
eficiencia del desempeno del personal, la eficacia del servicio (Paneque, 2004) y su
productividad, instrumentos que permiten tomar medidas correctivas o implementar

estrategias para optimizar el rendimiento dentro de un servicio (Galpin, 2013).

La eficiencia de los pasantes y/o estudiantes que realizan su practica profesional en el
servicio debe medir la capacidad de los mismos para lograr que los pacientes adquieran
habitos saludables y mejoren su calidad de vida al mejorar el cuidado de su enfermedad.
Partiendo de este concepto se propone como indicador de eficiencia del desempefio del

personal (EDP) el siguiente:

EDP Cantidad real pacientes atendidos en el servicio X tiempo real dedicado a la atencién

" Cantidad ideal de pacientes a atender en el servicio X tiempo ideal dedicado a la atencién

En relaciéon con la Eficacia y la Productividad se proponen como indicadores los

siguientes:
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. Cantidad de pacientes atendidos en el servicio
> Eficacia: = - - - X100
Cantidad de pacientes ideales atender

> Productividad:

Numero de horas de trabajo del personal del servicio

Cantidad de pacientes atendidos

# Sesiones educativas realizadas

X 100

# Sesiones educativas programadas

El desarrollo de este indicador nos sefalaria el porcentaje de pacientes que logra adquirir

disciplina mostrando su constante participacion y culminacién del programa educativo.

# Pacientes activos por pasante

X 100

# ideal de pacientes

Este indicador evaluaria la capacidad del personal para lograr captar mas pacientes en

el servicio de educacion sanitaria.

En cuanto a los indicadores de resultados, el impacto de la intervencion farmacéutica se
incrementd de manera progresiva hasta el 2020, en la que se hizo 0 este indicador, por
el cierre del servicio debido a la pandemia. Este cierre impidié que muchos pacientes
completaran sus actividades de intervencion y salieran del servicio y no es hasta el 2021
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gue se reinician totalmente las actividades y la ausencia de datos en la base de datos y

expedientes clinicos de los pacientes, no permitio el calculo del impacto.

En el 2021 este valor vuelve hacerse 0 porque se reinicia el servicio a mediados de ano
y el indicador se mide al concluir el afio de trabajo con los pacientes, ya que el impacto

del servicio es un reflejo del afio anterior de trabajo del servicio.

Se sugiere realizar ajustes en este indicador, ya que su calculo se torna complejo para el
evaluador, debido a que engloba el control metabdlico del paciente, su actitud y conducta,
el cumplimiento con el tratamiento y su conocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento; al respecto, se sugiere establecer una escala para la actitud y conducta en

la que se defina bajo que puntaje se considera actitud y conducta negativa o positiva.

La satisfaccion del paciente es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de
valor que dicho paciente construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio,
su medicion constituye un indicador de resultado valioso (De Ledn y Abrego, 2022). Al
respecto, Donabedian en el 2001 revela que este indicador de resultado refleja la calidad
de la atencion y la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades del

paciente.

El indicador satisfaccion de los pacientes con el servicio de educacién sanitaria brindado
por la PAFI obtuvo valores maximos en los afios 2016 y 2017, sin embargo, en el 2018
su valor desciende. Mira y Aranaz, en el 2000 hacen referencia a factores individuales en
los pacientes, que producen diferencias en la satisfaccion, entre los que se destaca, como

un factor decisivo de insatisfaccién, la comunicacion inadecuada con el paciente.
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De Leodn y Abrego, 2022 reportan un estudio realizado en una poblacion de 395 pacientes
atendidos en una Unidad Médica de Puebla, México; en el que se obtiene un 65% de
satisfaccion de los pacientes con la consulta médica, un 74%, con la ofrecida por el
personal de enfermeria y un 59% con la recibida por el personal no sanitario. Ademas,
mencionan como factores que generan insatisfaccion, la accesibilidad al personal
(sanitario y no sanitario), a las instalaciones de salud, a la informacién y el tiempo de
respuesta o espera a citas o la capacidad de respuesta de los servicios de salud hacia

los usuarios.

Sixma, Spreeuwenberg y Van der Pasch en 1998 reportaron, que al menos en el caso de
la atencion que prestan los médicos de cabecera, mas del 90% de la varianza de la
medida de la satisfaccion estriba en factores del propio paciente y el restante 10% en

factores del médico.

Por otro lado, en el ano 2020 y 2021 el indicador se hace 0, debido al cierre del servicio
por la pandemia COVID-19, que impidié el término de las actividades de educacion
sanitaria de los pacientes y que los datos referentes a dicha satisfaccion fueran

registrados fisicamente en la base de datos y los expedientes clinicos.

Otro aspecto que puede estar relacionado con este comportamiento fue el reinicio de las
actividades del servicio a mediados del 2021, lo cual no permitié la evaluacion de este
indicador, ya que el mismo es calculado, al culminar las intervenciones educativas al ano

de trabajo con los pacientes.

En relacién con este indicador, se sugiere realizar modificaciones en el test de
satisfaccion del paciente que contiene el PNO, ya que el mismo adolece de indicadores

relacionados con la calidad funcional y técnica del servicio, su desempefio, los cuales
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son referidos en la literatura como esenciales para establecer la satisfaccion con un

servicio (Morocho y Burgos, 2018).

Si bien un gran numero de investigaciones se han orientado hacia la medida de la
satisfaccion del paciente con preguntas acerca de aspectos genéricos de la asistencia
sanitaria, en los ultimos afos, las tendencias van hacia herramientas para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud. Al respecto Speight, Reaney y Barnard, 2009;
Gibbons et al., 2016 y Alvarado et al., 2017 destacaron la importancia de esta medida en
la diabetes mellitus, enfermedad crénico-degenerativa, que si no es controlada de
manera correcta conduce a complicaciones que tributan a una mala calidad de vida en el

paciente.

En este sentido, se sugiere incluir en el PNO de la PAFI indicadores de resultados
relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud, que puede medirse usando
cuestionarios validados como el EuroQol (EQ-5D) y cuestionarios especificos para
diabetes como Diabetes Quality of Life Measure (DQo: calidad de vida especifica de la
diabetes), Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQo: calidad de vida
dependiente de la diabetes) y el ViDa1, cuestionario para Diabetes mellitus tipo 1 (Anexo
5) (Soto y Failde, 2004; Speight, Reayne y Barnard, en 2009; Alvarado, et al., 2017;
Pardo y Fuster, 2021)

Los estandares de calidad definen el rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad
que se alcanza en un determinado proceso, por lo tanto, determinan el nivel minimo y
maximo aceptable para un indicador. Si el valor del indicador se encuentra dentro del
rango significa que se esta cumpliendo con el criterio de calidad que se habia definido y
que las cosas transcurren conforme a lo previsto. Si, por el contrario, se esta por debajo
del rango significa que no se cumple el compromiso de calidad y se debera actuar en

consecuencia. Por el contrario, si se esta por encima, se tendra que redefinir el criterio o,
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desde luego, se esta gastando (en términos de esfuerzo) mas de lo que se pensaba que
era necesario (o siendo pesimistas para fijar el rango o se peca de inexpertos). (Garcia
et al., 2003).

Vicente-Sanchez y colaboradores, en el 2017 sefialaron que el valor del estandar de un
indicador se fija, de acuerdo a resultados obtenidos por la organizacidon, mediante la
comparacién con otras organizaciones, la evaluacién de resultados referidos en la
literatura cientifica, por la opinion de expertos y de acuerdo al nivel de esfuerzo que se

piensa dedicar para llegar al resultado.

Un estandar de buena asistencia puede fijarse a diferentes niveles: para un criterio
relativo a la asistencia recibida por un paciente, para un criterio relativo a la atencion de
todos los pacientes analizados, para todos los criterios por un paciente y para todos los
criterios por todos los pacientes (Alonso Ruiz et al., 2007). Estos se fijan, generalmente,
por consenso de los evaluadores, en el caso de analizar todos los criterios para cada
paciente, autores como Vuori, consideran que un enfermo ha sido tratado
adecuadamente si el 80% de todos los criterios aplicables a su asistencia se han
cumplido con calidad. También, se puede aceptar la calidad global de la asistencia
prestada si el cumplimiento promedio de todos los criterios sobre todos los pacientes en

que puedan aplicarse es del 80% o mas (Vuori, 1989).

En definitiva, si el valor del indicador se encuentra dentro del valor significara que se esta
cumpliendo con el criterio de calidad definido y que el proceso transcurrié conforme a lo

previsto, por lo tanto, se afirma que el servicio tiene la calidad requerida.

En la literatura revisada no existen reportes de estandares para servicios de educaciéon
sanitaria en el primer nivel de atencion en salud, por lo que fue necesario determinar los

estandares del servicio de educacion sanitaria que brinda la PAFI mediante el consenso
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de expertos y teniendo en cuenta el comportamiento de los indicadores de estructura,
proceso y resultados discutidos anteriormente. Los estandares fueron establecidos
teniendo en cuenta a Martinez-Medina, 2016; Lopez-Sanchez y colaboradores, 2012 y
Diaz-Pifera et al., 2016, en las que se reportan rangos de estandares entre el 80-95%
(tabla 8) y se define que los estandares no deben nunca alcanzar el 100%, ya que dentro
de una organizacion sucederan imprevistos que impediran tal cumplimiento. “Ademas,
cualquier auditor de calidad sospechara que un estdndar se logre al 100% una y otra vez,
0 que se supere afio tras afio. Esto normalmente sélo indica que no estaban
adecuadamente definidos” (Garcia, P.M., Raez, G.L., Castro, R.M, Vivar, M.L. y Oyola,
V.L., 2003, p. 71).

Tabla 8. Comparacion de los indicadores del servicio de educacion sanitaria y los
reportados en la literatura

Valor
] Indicador reportado en la
Indicador SES PAFI aceptable del
literatura i
estandar

1.- Personal capacitado en el 1.- Capacitados del tema en —
servicio de educacion sanitaria el ultimo afio 0
2.- Nivel de conocimiento de los 2.- Interrogatorio 295%
pacientes antes de la Conocimientos sobre 285%
intervencidn sanitaria diabetes mellitus
3.- Grado de cumplimiento de 3.- Adherencia terapéutica sy
los pacientes antes de la segun Test de Morisky -
intervencion sanitaria
4.- Control metabdlico antes de 4.- Mensuraciones 290%

la intervencion farmacéutica (pesoltalla/IMC)
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5.- Complementarios
o 290%
indicados

Leyenda: SES: Servicio de Educacion Sanitaria; PAFI: Policlinica de Atencién Farmacéutica Integral.

La periodicidad para medir en el tiempo con que se realiza la medicion del indicador
(periodo entre mediciones) esta determinada por el tipo de indicador, al respecto la
literatura refiere que los indicadores de Propdsito: deben evaluarse con periodicidad
maxima de preferencia ANUAL, los indicadores de Componente con periodicidad maxima
SEMESTRAL vy los indicadores de Actividad con periodicidad maxima TRIMESTRAL.
(CONEVAL, 2013)

El coeficiente de calidad permitié identificar debilidades o vulnerabilidades, en los que
debe trabajar el servicio de educacion sanitaria de la PAFI para elevar su calidad. En este
sentido es importante tener en cuenta que el espacio fisico, el mobiliario y el equipamiento

son puntos clave para prestar servicios con calidad (Donabedian, 1990).

Chang et al., 2000 sefialé que los recursos materiales de una organizacion han sido
reconocidos en la medicion de la calidad de los servicios sanitarios, sin embargo, aunque
la estructura puede aumentar o disminuir la calidad de un buen proceso y buenos
resultados, no asegura una adecuada atencion a la salud, ya que los recursos pueden

estar mal utilizados y la organizacion no ser la mejor.

Un estudio realizado en el 2018 en 4 unidades de atencion primaria a la salud en
Acapulco, Guerrero con el objetivo de evaluar la calidad de los servicios proporcionados
por las unidades de atencion médica, hace referencia al incumplimiento de indicadores
de calidad relacionados con el proceso, que afectaron la calidad de los servicios
brindados, a pesar de una infraestructura adecuada para dar atencién a la comunidad

con espacio y mobiliario conveniente (Cuevas-Budhart et al., 2018).
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Reyes y Bermudez, 2012 realizaron un estudio transversal para analizar las
contradicciones sociales que repercuten en la practica de la Atencién Farmacéutica
Hospitalaria en Cuba, especificamente en Santiago de Cuba, en el que obtuvieron la no
documentacion, ni registro, de las actividades clinicas realizadas por los farmacéuticos.
Este resultado es muy similar al obtenido en la presente investigacion, en la que se obtuvo

un coeficiente de calidad por de debajo de 1 en el indicador base de datos del servicio.

La documentacion de la informacion que genera la actividad clinica desarrollada por los
farmacéuticos es una forma de demostrar que las intervenciones farmacéuticas elevan la
calidad del cuidado de los pacientes, sin embargo, muchas veces esto no es posible.
(Zieler et al., 2007).

En relacion con los indicadores de proceso, los resultados obtenidos invitan a reflexionar
sobre la necesidad de perfeccionar constantemente el sistema de indicadores propuesto
en la organizacion, al respecto se identifica con este estudio que el servicio de educacion
sanitaria de la PAFI debe incluir en sus indicadores de proceso la productividad, la

eficacia y eficiencia.

Calvo, Pelegrin y Gil, 2018 citan en su articulo sobre los enfoques teoricos para la
evaluacion de la eficiencia y eficacia en el primer nivel de atencion médica de los servicios
de salud, que el éxito o fracaso de una organizacién depende, de su eficiencia; del nivel
de productividad y de los resultados en relacién con las metas y el cumplimiento de los

objetivos organizacionales.

Puig, 2000 plantedé que la informacion obtenida, a través de la evaluacién de los

indicadores de productividad, eficiencia y eficacia, pueden ser de utilidad, para mejorar
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la gestion de las organizaciones, al identificar las mejores y las peores practicas

asociadas con la obtencion de valores altos o bajos.

En cuanto a los indicadores de resultados, la medicion de la satisfaccion del personal que
brinda el servicio, resulta vital incluirla (Dutka, 2001), al respecto Ayala et al., 2005
abordan en su texto sobre Temas de Gestion de la Calidad que la forma en que es tratado
el cliente interno se proyecta hacia el externo, un empleado infeliz es dificil que pueda

hacer feliz a un cliente, el empleado convencido produce un cliente convencido.

La evaluacion del coeficiente de calidad mediante los indicadores y estandares de calidad
establecidos para el servicio de educacion sanitaria de la PAFI constituye un resultado
valioso para realizar futuras evaluaciones de calidad y permitira establecer pautas para

la planificacién y control de las actividades en dicho servicio.

La aplicacion del Diagrama de Ishikawa, como técnica de solucion de problemas permitio
identificar que las causas que tuvieron mayor incidencia, en la calidad del servicio
evaluado fueron segun su orden de prioridad y viabilidad para la resolucion: los recursos

humanos, los métodos de trabajo y el control del proceso.

Rojas, 2009 planteé que un diagrama de causa y efecto bien preparado es un vehiculo
para ayudar a los equipos a tener una concepcion comun de un problema complejo, con
todos sus elementos y relaciones claramente visibles a cualquier nivel de detalle
requerido. Ramirez en 1999 manifesté que este diagrama tiene la ventaja de permitir
visualizar de una manera muy rapida y clara, la relacion que tiene cada una de las causas

con las demas razones que inciden en el origen del problema.
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El plan estratégico para la mejora continua del servicio de educacion sanitaria de la PAFI,
disefiado a partir de la identificacion de los problemas principales y sus causas, permitira
elevar la calidad del servicio prestado en la misma porque contempla actividades
prioritarias para atender las causas que tuvieron mayor incidencia, en la calidad del

servicio evaluado: los recursos humanos, los métodos de trabajo y el control del proceso.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion permiten arribar a las siguientes

conclusiones:

1. El comportamiento del sistema de indicadores de estructura, proceso y resultados
durante el periodo de estudio, permitié establecer los estandares de calidad del
servicio de educacion sanitaria de la Policlinica, que facilitaran la evaluacién de la

calidad y la mejora continua de dicho servicio.

2. La calidad del servicio de educacion sanitaria de la PAFI en el periodo desde enero
del 2016 hasta diciembre del 2021 no fue adecuada porque no todos los indicadores

de estructura, proceso y resultados alcanzaron coeficientes de calidad aceptables.

3. El plan estratégico de mejora continua del servicio de educacion sanitaria fue
disefiado a partir de las fallas identificadas durante el proceso de evaluacion de la
calidad y teniendo en cuenta las causas que tuvieron mayor incidencia, en la calidad
del servicio evaluado segun el Diagrama de Ishikawa: los recursos humanos, los

meétodos de trabajo y el control del proceso.
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VL.

RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio permiten recomendar lo siguiente:

1.

La actualizacion de los PNO del servicio de educacién sanitaria de la PAFI

teniendo en cuenta los sefialamientos realizados en el presente trabajo.

. La implantacién del plan estratégico disefiado para dar solucion a los problemas

detectados durante la evaluacion y a las causas que determinaron que la calidad
del servicio no fuera adecuada.

Realizar una nueva evaluacion de calidad que contemple el periodo de trabajo
2022-2025.

. Implantar en el servicio la tele farmacia como area de oportunidad para pacientes

fuera de otros estados de México.
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Presidenta del Comité
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Anexo 2. Fichas técnicas de los indicadores

> Indicadores de estructura

NOMBRE

Disponibilidad de personal en el servicio de

educacion sanitaria (DPSES)

OBJETIVO

Estimar la disponibilidad real de personal en el
servicio dedicado a la actividad de ES. Partiendo de
que el numero ideal es 1 farmacéutico por cada 125

pacientes.

DEFINICION

Cantidad de personal disponible en el servicio para

llevar a cabo las actividades de educacién sanitaria.

JUSTIFICACION

Para llevar a cabo las actividades de educacion
sanitaria, se necesita disponibilidad suficiente del
personal en funcidon de la cantidad de pacientes, el
tiempo que se le dedica a cada uno, las actividades

que se realizan y los horarios de atencion.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Estructura ocupacional

METODO

Determinar el personal real que brinda el servicio de
ES, a través del organigrama del servicio y la
entrevista al responsable del mismo. Dividir la cifra
obtenida (el personal real que brinda el servicio de
educacion sanitaria) entre el personal ideal (1x125

pacientes).

CALCULO

DPSES PR3 100
=—X
PIS

NUMERADOR PRS: Personal real en el

servicio

DENOMINADOR PIS: Personal ideal en el

servicio

125




UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE
INFORMACION

Organigrama del servicio, entrevista al Responsable
de la Policlinica y al personal que lleva a cabo el

servicio

PERIDIOCIDAD

Anual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 20009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 0404104

.htm.

NOMBRE

Espacio fisico para el desarrollo de las

actividades de educacion sanitaria (EFDAES)

OBJETIVO

Evaluar la superficie fisica con que se cuenta para
brindar el servicio de educacion sanitaria y
determinar si cumple con los requerimientos

minimos.

DEFINICION

Area destinada para realizar las actividades de
educacion sanitaria, incluyendo area de espera,
area para la atencion del paciente y area para llevar

a cabo las actividades de educacioén sanitaria.

JUSTIFICACION

La implementaciéon de un servicio de educacion
sanitaria, requiere de un local adecuado para la

espera del paciente, su atencion y el desarrollo de
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de

necesaria un area fisica, de capacidad suficiente

actividades educacion sanitaria, siendo

para su funcionamiento idoneo.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Estructura fisica

METODO Sumar la superficie fisica del area de espera del
paciente, del area de atencién y del area para
desarrollar actividades de educacion sanitaria.

CALCULO EFES = SAE + SAA + SADES

SAE: Superficie del area de espera del paciente
SAA: Superficie del area de atencion al paciente
SADES: Superficie del area de desarrollo de la

educacion sanitaria.

UNIDAD DE MEDIDA

m2

FUENTE DE | Plano arquitecténico del area destinada a brindar
INFORMACION servicios de educacion sanitaria.

PERIDIOCIDAD Anual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.
Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36.
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.htm.

DIRPEN. Guia para Disefo,

Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el

Disponible en:

Construccion e
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fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota;
DANE.

Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para
Evaluaciéon de Servicios Hospitalarios. Direccién
General de Evaluacién del Desempefo. Secretaria
de Salud. México; 2013.

NOMBRE

Mobiliario y equipamiento para el desarrollo de

las actividades de educacién sanitaria (MEDA)

OBJETIVO

Evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de
mobiliario y equipamiento para desarrollar las
actividades de educaciéon sanitaria, a través de la
evaluacion del area en la cual se llevaran a cabo

dichas actividades.

DEFINICION

Mobiliario y equipamiento minimo para desarrollar
actividades de educacion sanitaria con calidad, que
faciliten la comunicacion paciente-profesional
farmacéutico, tanto en la identificacién correcta de
las necesidades educativas del paciente, como en la
transmision de los conocimientos necesarios para el

cambio de actitud del paciente.

JUSTIFICACION

El servicio de educacion sanitaria debe contar con el
mobiliario y equipamiento adecuado para que el
personal que labora en el mismo pueda identificar
las necesidades educativas de los pacientes y
desarrollar las actividades sanitarias que permitan el

cambio de actitud en el paciente con la adquisicion
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de los conocimientos transmitidos, a través de esta

actividad

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficiencia

TIPO Estructura fisica

METODO Aplicacion de una lista de cotejo para evaluar el
cumplimiento o no con el equipamiento minimo
indispensable.
Cumple: 7-10 puntos
No cumple: Menor a 7 puntos
Cumple: cuando el servicio cuenta con el mobiliario
y equipamiento siguiente: escritorio, sillas, sillén,
anaquel/estante/librero/archivero (al menos 2 de los
anteriores), pizarrén, computadora, impresora,
fotocopiadora, escaner, teléfono, acceso a internet,
proyector (al menos 5 de los anteriores)
No cumple: cuando el servicio deja de cumplir con al
menos 2 de los mobiliarios y 2 de los equipos
descritos en la lista de cotejo.

CALCULO No aplica
NUMERADOR No aplica
DENOMINADOR No aplica

UNIDAD DE MEDIDA No aplica

FUENTE DE | Inventario del area destinada a brindar servicios de
INFORMACION educacion sanitaria.

PERIDIOCIDAD Anual

RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 2009.
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Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html.

NOMBRE Base de datos del Servicio de Educacién
Sanitaria (BDSES)

OBJETIVO Evaluar la existencia de una base de datos
actualizada que almacene toda la informacion
relacionada a las actividades de Educacion
Sanitaria.

DEFINICION Una base de datos actualizada permite crear un

sistema de almacenamiento sistematico para su
uso posterior, asi como recuperacion de la
informacion relacionada a las actividades de

Educaciéon Sanitaria.

JUSTIFICACION

La existencia de una base de datos actualizada
facilita el acceso a la informacién, proporciona
datos sobre la productividad del servicio de
Educacion Sanitaria, permite la evaluacién de la

calidad del servicio y la mejora continua del mismo.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficiencia

TIPO

Estructura organizacional

METODO

Revisar la existencia de la base de datos, usando el
criterio:

Cumple = 1; No cumple =0
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Caracteristica 1: Existencia de una base de datos
funcional

Cumple: Cuando existe una base de datos funcional
que permite la consulta de la informacién y
recuperacion de datos.

No cumple: Cuando no existe o Existe y no es
funcional

Caracteristica 2: Existe una base de datos
actualizada

Cumple: Cuando la base de datos esta actualizada.
No cumple: Cuando la base de datos no existe o

existe y no esta actualizada.

CALCULO

SCBDSES
BDSES = T x 100
NUMERADOR SCBDSES: Sumatoria de

categorias con las que
cumple la BD del servicio

de educacion sanitaria.

DENOMINADOR 2: Numero total de

caracteristicas a evaluar

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE | Base de Datos de SES

INFORMACION

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios, una mirada actual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de
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agosto de 2016];30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 04/sp0
4104.htm.

DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e

Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota;
DANE.

NOMBRE Personal capacitado en el servicio de educacion
sanitaria (PCSES)

OBJETIVO Evaluar la capacitacidén del personal que realiza las
actividades de educacion sanitaria

DEFINICION Personal capacitado es aquel que dispone de

conocimientos y experiencia para llevar a cabo las
actividades de educacion sanitaria especificamente
habilidades para la comunicacién, para la
busqueda, evaluaciéon e interpretacion de fuentes
de informacion, para elaborar programas
educativos, aplicar técnicas grupales participativas
y proporcionar la informacion que el paciente

necesita.

JUSTIFICACION

El personal que lleva a cabo las actividades de
educacion sanitaria debe tener habilidades para la
comunicacién, para la busqueda, evaluacién e
interpretacion de fuentes de informacion, para
elaborar programas educativos y aplicar técnicas
grupales participativas 'y  proporcionar la

informacion que el paciente necesite.
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ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Estructura ocupacional

METODO

Calcular la razén entre el numero de personal
capacitado y el total de personal que labora en el
servicio de educacion sanitaria.

Se considera personal capacitado al pasante de la
Licenciatura en Farmacia, al interno que ha rotado
por el servicio y los estudiantes del séptimo
semestre de la Licenciatura y Responsable del

servicio.

CALCULO

PCSES = PC x 100
~ PTS

NUMERADOR PC: Personal capacitado

DENOMINADOR PIS: Personal total que

labora en el servicio

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE | Revision de las actas de calificaciones de los

INFORMACION internos que roten por el servicio de educacion
sanitaria, del historial académico de los pasantes y
del curriculum vitae del responsable del servicio.

PERIDIOCIDAD Anual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios, una mirada actual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de
agosto de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp0
4104.htm.
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Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacién de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodologico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

NOMBRE Disponibilidad de Procedimiento Normalizado
de Operaciones (DPNO)

OBJETIVO Evaluar la existencia, disponibilidad y actualizacién
del PNO del servicio de educacion sanitaria

DEFINICION El PNO es el documento que contiene las

instrucciones minimas necesarias para llevar a
cabo una operacion de manera reproducible, asi

como el objetivo, alcance.

JUSTIFICACION

La existencia y disponibilidad de un PNO permitira
el desarrollo de las actividades de educacion
sanitaria con calidad, de manera sistematica y

normalizada.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Estructura organizacional

METODO

Aplicacion de una lista de cotejo para evaluar la
existencia de un PNO, calificando con el criterio:
cumple = 1; no cumple=0

Caracteristica 1: Existencia

Cumple: cuando existe el PNO en fisico o en
formato electrénico

No cumple: cuando no existe el PNO en fisico o en

formato electrdénico
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Caracteristica 2: Disponibilidad

Cumple: cuando el PNO estan al alcance del
personal del Servicio de Educacién Sanitaria para
su consulta.

No cumple: cuando el PNO no esta al alcance del
personal del Servicio de Educaciéon Sanitaria para
su consulta

Caracteristica 3: Actualizacion

Cumple: cuando hay evidencia de la actualizacion
del PNO (fecha de actualizacion, inclusion de
anexos actualizados con fecha no mayor a un ano.
No cumple: cuando no hay evidencia de

actualizaciéon del PNO

CALCULO

DPNO = w x 100
NUMERADOR SCCPNO: Sumatoria de
caracteristicas con las que
cumple el PNO
DENOMINADOR 3: Numero total de

caracteristicas a evaluar

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE | Manual de procedimientos

INFORMACION

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 2009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios, una mirada actual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de
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Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacién de
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

> Indicadores de proceso

NOMBRE Tiempo dedicado a la actividad de educacion
sanitaria (TDA)

OBJETIVO Estimar el tiempo promedio farmacéutico dedicado
a la actividad de educacion sanitaria.

DEFINICION Tiempo promedio que ocupa el personal del servicio

para llevar a cabo las actividades programadas con

los pacientes en el servicio de educacion sanitaria.

JUSTIFICACION

El conocimiento del tiempo que ocupa el personal
del servicio para llevar a cabo los procedimientos
normalizados para brindar el servicio de educacion
sanitaria permitira la gestion e implementacion de

propuestas para la mejora continua del servicio.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Proceso
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METODO

Sumatoria de los tiempos para la actividad por
paciente (incluye tiempo de planeacion de la sesién

educativa y tiempo dedicado a los pacientes)

CALCULO TDAM = TPS + TDP
TDAM Tiempo dedicado a la actividad
mensual.
TPS Tiempo de planeacién de la sesion.
TDP Tiempo dedicado a los pacientes.
UNIDAD DE MEDIDA Minutos

FUENTE DE | Base de datos del servicio

INFORMACION

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.htm.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.
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NOMBRE

Oferta del servicio de educacion sanitaria
(OSES)

OBJETIVO Estimar el indice de pacientes que aceptan
participar en el servicio de Educacién Sanitaria
DEFINICION El indice de pacientes que acepta el servicio esta

relacionado con el numero de pacientes que
aceptan participar en relacion con el numero de

pacientes que se les oferta el servicio.

JUSTIFICACION

Estimar el porcentaje de pacientes que aceptan el
servicio de educacién sanitaria, con respecto a los
que se les ofertd y no aceptaron, permitira proponer
estrategias para elevar la comunicacién y promover
la aceptacion del paciente de recibir la educacion

sanitaria, en beneficio de su salud.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficiencia

TIPO

Proceso

METODO Dividir el numero de pacientes que aceptan el
servicio de educacion sanitaria entre el numero total
de pacientes que se les oferta el servicio de
educacion sanitaria.

A PACES

CALCULO _ POFESX 100

NUMERADOR PACES= Numero de pacientes
que aceptan el servicio de

Educaciéon Sanitaria.

DENOMINADOR | POFES= Numero de pacientes
alos que se les oferta el servicio

de Educaciéon Sanitaria

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje
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FUENTE DE | Planilla de oferta del servicio aceptados/

INFORMACION rechazados

PERIDIOCIDAD Cada 6 meses

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.
Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios, una mirada actual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de
agosto de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html.
3. Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion
de Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud. Manual Metodoldgico.
Disponible en:
http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio
n/apartado05/evaluacion.html.

NOMBRE Nivel de conocimiento de los pacientes antes de
la intervencién sanitaria (NCPA)

OBJETIVO Estimar el nivel de conocimiento de los pacientes
antes de la intervencion sanitaria

DEFINICION Establece el nivel de conocimientos que posee el

paciente sobre la enfermedad y el tratamiento que
recibe, antes de llevar a cabo la intervencion

sanitaria
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JUSTIFICACION

Para llevar a cabo la intervencion sanitaria es
indispensable conocer las necesidades educativas
del paciente, ademas este indicador permitira

evaluar el impacto de dicha intervencion.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Proceso

METODO

A partir del test de conocimiento se extrae el numero
de pacientes con niveles de conocimiento 1y 2, se
suma y el valor se divide entre el total de pacientes
que aceptaron el servicio ofertado.

Se establece como nivel de conocimiento 1 cuando
el paciente no conoce ni la enfermedad, ni el
tratamiento y como nivel de conocimiento 2 cuando
el paciente conoce un poco de la enfermedad y el

tratamiento.

CALCULO

NCPA = NPN1 + NPN2 % 100
B TPAS

NUMERADOR NPN1: Numero de pacientes
con nivel 1 de conocimientos
NPN2: Numero de pacientes

con nivel 2 de conocimientos

DENOMINADOR | TPAS: Total de pacientes que

aceptaron el servicio ofertado

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE | Test de conocimiento y Encuesta de necesidades
INFORMACION educativas

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmaceéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 2009.
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Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:

http://www.qguiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

NOMBRE Grado de cumplimiento de los pacientes antes
de la intervencién sanitaria (GCP)

OBJETIVO Estimar el nivel de cumplimiento de los pacientes
antes de la intervencion sanitaria

DEFINICION Nivel de cumplimiento del paciente con el

tratamiento que recibe, antes de llevar a cabo la

intervencion sanitaria

JUSTIFICACION

Para llevar a cabo la intervencion sanitaria es
indispensable conocer el nivel de cumplimiento del
paciente para orientar actividades dirigidas a
corregir su adherencia terapéutica, ademas este

indicador permitira evaluar el impacto de dicha

intervencion.
ATRIBUTO/DIMENSION | Eficacia
TIPO Proceso
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METODO

A partir del Test Morisky Green se establece el
numero de pacientes no adherente o no
cumplidores con el tratamiento y esta cifra se divide
entre el total de pacientes que aceptaron el servicio

ofertado

CALCULO

NPNA

GCP = 4pas

x 100

NUMERADOR Numero de pacientes no

adherentes o no cumplidores

DENOMINADOR | Total de pacientes que

aceptaron el servicio ofertado

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE DE | Test de Morisky Green y Encuesta de necesidades
INFORMACION educativas

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html

142



http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.html
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.html
http://www.guiasalud.es/emanuales/implementacion/apartado05/evaluacion.html
http://www.guiasalud.es/emanuales/implementacion/apartado05/evaluacion.html

NOMBRE

Control metabélico antes de la intervencion

farmacéutica (CMP)

OBJETIVO Estimar el comportamiento del control metabdlico de
los pacientes ya sean controlados o descontrolados,
antes de la intervencion sanitaria.

DEFINICION El control metabdlico del paciente establece un

indice de masa corporal aceptable con niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos normales en

sangre.

JUSTIFICACION

Para llevar a cabo la intervencion sanitaria es
indispensable conocer el control metabdlico del
paciente para orientar actividades dirigidas a
corregir el mismo, ademas este indicador permitira

evaluar el impacto de dicha intervencion.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Proceso

METODO

A partir de la base de datos del servicio y de la
planilla de recoleccion de datos, tomar el numero de
pacientes con descontrol metabdlico y dividir esta
cifra entre el total de pacientes que aceptaron el

servicio ofertado

CALCULO

NUMERADOR NPDM: numero de pacientes

con descontrol metabdlico

DENOMINADOR TPAS: el total de pacientes
que aceptaron el servicio

ofertado

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje
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FUENTE
INFORMACION

DE

PNO

PERIDIOCIDAD

Mensual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodologico. Disponible en:

http://www.qguiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

NOMBRE

Pacientes con actitud y conducta negativa

durante las intervenciones sanitarias (PACPDIS)

OBJETIVO

Estimar la actitud y conducta de los pacientes

durante las intervenciones sanitarias

DEFINICION

El paciente con actitud y conducta negativa es aquel
que no asiste con frecuencia, no siempre se
comunica el porqué de su ausencia, no participa y
se muestra apatico, no coopera en ninguna
actividad realizada por el grupo, no muestra interés,

esta distraido durante toda la sesién, no responde
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ninguna pregunta de las realizadas al terminar la
sesion educativa, no esta a favor o esta
desmotivado por la intervencion sanitaria que le
brinda el farmacéutico, no cambia sus estilos de vida
en la enfermedad, no cumple con los tratamientos
indicados, ni con las orientaciones dadas en las

sesiones educativas.

JUSTIFICACION

Para llevar a cabo la intervencion sanitaria es
indispensable conocer la actitud y conducta del
paciente para orientar actividades dirigidas a
corregir la misma, ademas este indicador permitira

evaluar el impacto de dicha intervencion.

ATRIBUTO/DIMENSION | Eficacia

TIPO Proceso

METODO A partir de las listas de cotejo obtener el dato del
numero de pacientes con actitud negativa y dividir
esta cifra entre el total de pacientes que aceptaron
el servicio ofertado

CALCULO

p NPAC 100
= X
TAS

NUMERADOR NPAC: Numero de pacientes
que mostraron una actitud y

conducta negativa

DENOMINADOR | TPAS: el total de pacientes

que aceptaron el servicio

ofertado
UNIDAD DE MEDIDA Porcentaje
FUENTE DE | Rubrica de actitud y conducta del PNO
INFORMACION
PERIDIOCIDAD Mensual
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RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04
104.html

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodologico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

> Indicadores de resultados

NOMBRE Impacto de la intervencién farmacéutica (lIE)

OBJETIVO Estimar el impacto de la intervencién educativa en
la actitud, la conducta, el control metabdlico de la
enfermedad y el nivel de conocimiento y/o
cumplimiento de los pacientes que participaron.

DEFINICION El impacto de la intervencién educativa establece el

grado en que la misma influye de manera positiva
en la actitud, la conducta, el control metabdlico de la
enfermedad y el nivel de conocimiento vy/o
cumplimiento de los pacientes que participaron
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JUSTIFICACION

Estimar el impacto del servicio de educacién
sanitaria permitira evaluar la calidad del servicio

brindado y gestionar su mejora continua.

ATRIBUTO/DIMENSION

Eficacia

TIPO

Resultado

METODO

Total de pacientes que al terminar el proceso de
intervencion educativa (12 meses) mostraron una
actitud y conducta positiva, lograron el control
metabdlico de su enfermedad y un nivel de
conocimiento y/o cumplimiento superior al obtenido
antes de la intervencion educativa y dividirlo entre el
total de pacientes que recibieron el servicio de

educacion sanitaria

CALCULO

IIE ES 100
=—X
TES

NUMERADOR ES: Total de pacientes que al
terminar el proceso de
intervencion educativa
mostraron una actitud y
conducta positiva, lograron el
control metabdlico de su
enfermedad y un nivel de
conocimiento y/o
cumplimiento  superior  al
obtenido antes de Ia

intervencion educativa.

DENOMINADOR TES: numero total de
pacientes que recibieron el
servicio de Educacion
Sanitaria.
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UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

FUENTE
INFORMACION

DE

Registro de datos del Servicio de educacion

sanitaria

PERIDIOCIDAD

Anual

RESPONSABLE

Farmacéutico responsable del servicio

REFERENCIAS

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria. SSA; 2009.

Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 04/sp04
104.html.

Gracia J, Orrego C, Blasco J. Implementacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud. Manual Metodoldgico. Disponible en:

http://www.quiasalud.es/emanuales/implementacio

n/apartado05/evaluacion.html.

NOMBRE

Satisfaccion del paciente en el Servicio de
Educacion Sanitaria (SSES)

OBJETIVO

Evaluar que el paciente este satisfecho con el

servicio de educacion sanitaria.

DEFINICION

La satisfaccion del paciente con el servicio brindado,
mide como dicho servicio ha impactado en mejorar
el conocimiento del paciente sobre su enfermedad y
tratamiento, asi como en el cumplimiento con las

orientaciones dadas por el médico.
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JUSTIFICACION

de

directamente proporcional a la calidad del servicio

El  numero pacientes satisfechos, es

impartido.
ATRIBUTO/DIMENSION | Eficacia
TIPO Resultado

METODO

Aplicar la encuesta de satisfaccion y contabilizar el
numero de pacientes que asevera satisfaccion. La
satisfaccion de los pacientes en el servicio de
educacion sanitaria se calcula a partir de dividir el
numero de pacientes satisfechos con el servicio
total servicio

entre el de pacientes en el

multiplicando el resultado por cien.

CALCULO

SSES = NPS x 100
" TPS

NUMERADOR NPS: Numero de pacientes

satisfechos

DENOMINADOR | TPS: Total de pacientes en el

servicio

UNIDAD DE MEDIDA Porcentaje

FUENTE DE | Encuesta de satisfaccion del PNO

INFORMACION

PERIDIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Farmacéutico responsable del servicio
REFERENCIAS Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria. SSA; 20009.
Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de
los servicios hospitalarios, una mirada actual. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto
de 2016]; 30(1):17-36.

Disponible en:
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Anexo 3. Instrumento de recogida de datos para el calculo y analisis de indicadores

Tipo de indicador

Nombre del indicador
Formula DPSESz(PRS/P|S)*1OO
Afo Numerador Denominador Resultado (%)

2016
2017

2018
2019
2020
2021

Leyenda: DPSES: Disponibilidad de personal en el servicio de educacion sanitaria, PRS: Personal real en
el servicio, PIS: Personal ideal en el servicio.
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Anexo 4. Formato de recoleccién del tiempo de actividades

Nombre: No. Exp.: Mes:

Tiempo de planificaciéon de actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total

Tiempo de actividades frente al paciente

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total

Nombre y firma del farmacéutico

Leyenda: F: Fecha, T: Tiempo (minutos).
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Anexo 5. Cuestionario ViDa para diabetes tipo 1 (ViDa 1)

Interferencia en la vida

Tener diabetes es un problema para mis relaciones sociales (es decir, amigos, companeros de
trabajo, pareja, etc.)

Me siento diferente debido a mi diabetes

Tener que inyectarme insulina es un problema diario para mi

Tener diabetes limita mi vida social y mis actividades de tiempo libre (salir a comer,
celebraciones, viajes, etc.)

Mi vida ha cambiado al tener diabetes

Tener diabetes hace que mi relacién con mi familia sea mas dificil

Me siento limitado profesionalmente por mi diabetes

Una o mas complicaciones de mi diabetes empeoraron mi calidad de vida porque me limita/me
limitan fisicamente

La vida cotidiana con diabetes representa una fuente adicional de estrés

Me preocupa que otras personas sepan que tengo diabetes

Mi vida sexual esta limitada por mi diabetes

A pesar de mi diabetes puedo llevar una vida normal

Cuidados personales

Estoy contento con mi participacion en el cuidado personal diario de mi diabetes

El nivel de formacién/conocimiento que tengo sobre mi diabetes me ayuda a mantener un buen
control

La formacion que tengo en el conteo de carbohidratos me permite flexibilidad en mi dieta
Estoy contento con la forma en que afronto mi diabetes

Estor motivado para participar en el cuidado de mi diabetes

Ajusto la dosis de insulina a mi dieta para obtener un buen control

Estoy satisfecho con mi tratamiento farmacoldgico porque me ayuda a controlar mi diabetes
Estoy satisfecho con mi control glucémico en este momento (hemoglobina glicosilada)

El control de mi diabetes es parte de mi vida diaria normal

Considero que tengo flexibilidad y libertad en mi alimentacién a pesar de mi diabetes

Me cuesta realizar los controles diarios (glucemias)

Bienestar

Descanso mucho y duermo bien por la noche

Me siento bien fisicamente

Me siento bien psicolégicamente

Tengo otras enfermedades a consecuencia de mi diabetes que tienen un efecto negativo
Estoy satisfecho con el tiempo que dedico a realizar actividad fisica

Creo que en general mi calidad de vida es buena

Preocupacién por la enfermedad

Tengo miedo de tener hipoglucemias (bajada del nivel de azucar)

A menudo me preocupa tener hipoglucemia

Me siento preocupado cuando tengo glucemia alta

A menudo me preocupa tener complicaciones en el futuro debido a mi diabetes

A menudo me preocupa que me admitan en el hospital porque no puedo controlar mi diabetes
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Anexo 6. Constancia de Producto Publicable

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
School of Medical Sciences

Area Académica de Farmacia

Department of Pharmacy

Asunto: Constancia de Producto publicable

M. EN C. OJUKY DEL ROCIO ISLAS MALDONADO
DIRECTORA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
PRESENTE

Por medio de la presente informo a usted que el producto publicable Producto Publicable
EVALUACION DE LA CALIDAD DE UN SERVICIO DE EDUCACION SANITARIA A
TRAVES DE UN SISTEMA DE INDICADORES Y ESTANDARES como salida de su
Proyecto Terminal EVALUACION DE UN SERVICIO DE EDUCACION SANITARIA A
TRAVES DE INDICADORES DE CALIDAD, presentado por la alumna QFB. Judith
Jazmin Amaya Molina, con nimero de cuenta 470848, perteneciente al programa
educativo de postgrado MAESTRIA EN FARMACIA CLINICA, fue revisado y aprobado por
el Comité Tutorial asignado compuesto por los siguientes miembros:

Dra. Isis Beatriz Bermidez Camps. Directora de Tesis

Dra. Maria Argelia Lopez Luna. Codirectora de Tesis.

Dra. lvette Reyes Hernandez. Miembro

Dra. Ana Maria Téllez Lépez. Miembro

M. en C. Liliana Barajas Esparza. Miembro

ATENTAMENTE

AMOR, ORDEN y PROGRESO
San Agustin Tlaxiaca, a 2 de agosto del 2024

Y
% f;x%
g @,.dec% QQ‘T)/) ) ) |

Directora de Tesis Codirectora de Tesis

Circuito ex-Hacienda La Concepcion s/n
Carretera Pachuca Actopan, San Agustin

WORLD [ Times % SV Tlaxiaca, Hidalgo, México. C.P. 42160
UNIVERSITY [ Higher e f  Sem§  Teléfono: 52 (771) 71720 00 Ext. 4327, 4328
RANKINGS NN S Education g ga” %on®  farmacia@uaeh.edu.mx

uaeh.edu.mx
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Anexo 7. Producto Publicable

Titulo: Evaluacion de la calidad de un servicio de educacion sanitaria a través de

un sistema de indicadores y estandares.

Autores: Amaya Molina Judith Jazmin', Lopez Luna Maria Argelia?, Reyes
Hernandez lvette!, Téllez Lopez Ana Maria', Barajas Esparza Liliana', Bermudez

Camps Isis Beatriz.
Afiliacion:
'Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Instituto de Ciencias de la Salud.

Area Académica de Farmacia, Carretera Pachuca de Soto, Hidalgo, México.

2Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”, Unidad

Academica de Ciencias Quimicas, Ciencias de la Salud. Zacatecas, Mexico.

Evaluacion de la calidad de un servicio de educacion sanitaria a través de un

sistema de indicadores y estandares.
Resumen:

Background: La evaluacion de la calidad de un servicio permite la revision
periddica de los procesos efectuados, de tal manera que los resultados pongan de

manifiesto las areas de oportunidad para la mejora continua.

Métodos: Para evaluar la calidad del servicio de Educaciéon Sanitaria brindado a
pacientes diabéticos en una Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral, a través
de indicadores de calidad, por lo que fue necesario establecer los estandares del

servicio analizando el comportamiento de los indicadores de estructura, proceso y
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Anexo 8. Constancia de Estancia de Investigacién

I 7~ MFD

O | (_cugraf.
“— T

GIAF-UGR =

Granada, Espafia. 05 de diciembre de 2023,
A QUIEN CORRESPONDA

Mediante esta carta hacemos constar el tiempo de estancia y las actividades realizadas
por la estudiante Judith Jazmin Amaya Molina identificada con Pasaporte No.
N06083239, con el Grupo de Investigacién en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada (GIAF-UGR), Espapia.

Su tiempo de estancia se desarrollé desde el mes de Septiembre hasta el mes de
Noviembre de 2023, llevando a cabo diversas actividades que se describen en el
Cronograma adjunto.

Sin otro particular.

Un cordial saludo,

L Ph &

Grupo de Investigacién en
Atenclén Famacéutica (c1s-131)
Universidad de Granada

Fernando Martinez Martinez

Director de la Catedra Maria José Faus Dader.

Investigador Responsable del Grupo de Atencion Farmacéutica. CTS-131. UGR.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Farmacéutica: Provision responsable de terapias farmacolégicas, con el fin de
alcanzar resultados determinados que mejoren la calidad de vida del paciente (Maidana
et al., 2016).

Calidad de la atencién sanitaria: Tipo de cuidados que son esperados para mejorar una
medida del estado de bienestar del paciente, después que uno ha realizado balance
sobre las ganancias y pérdidas esperadas que sucedan tras el proceso de cuidados en
todos sus componentes (Donabedian, 1980, como se citdé en Rodriguez-Pérez y Grande-
Armesto, 2014).

Calidad del servicio: la capacidad de satisfacer las necesidades de los clientes, que
son intangibles, de gran variedad y no pueden ser almacenados o separados (Mejias,

Calderdn y Contreras, 2016).

Calidad de vida: es un constructo multifacético que abarca las capacidades cognitivas y
conductuales del individuo, el bienestar emocional y las habilidades que requieren el
desempefio de roles domésticos, vocacionales y sociales (Speight, Reaney, Barnard,
2009).

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): agrupa elementos propios del
individuo y externos al mismo, que interaccionan con €l y pueden llegar a cambiar su
estado de salud. La definicion refleja las conductas fisicas, emocionales y sociales, y esta
relacionado con el estado de salud previo y actual. Considera areas de funcién fisica,
somatica, estado psicoldgico y relacién social. La medida CVRS es central para describir

el impacto de enfermedades, tratamientos y otras acciones (Maidana et al., 2016).

Criterio: aquella condicién que debe cumplir una determinada actividad, actuacion o
proceso para ser considerada de calidad. Es decir, qué se persigue, cual es el objetivo,
qué se pretende teniendo en cuenta aquellas caracteristicas que mejor representan

(siempre que puedan medirse) lo que se desea lograr (Garcia et al., 2003).
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Educacion sanitaria: es la transmision de informacion, al igual que el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima necesarias para adaptar medidas

destinadas a mejorar la salud (Faus-Dader, Amariles-Mufoz y Martinez-Martinez, 2018).

Estandar: el grado de cumplimiento exigible a un criterio; siendo este el rango en el que
resulta aceptable el nivel que se alcanza en un determinado proceso. Estos determinan

el nivel minimo y maximo aceptable para un indicador (Garcia et al., 2003).

Evaluacion de la calidad: es la recoleccion sistematica de datos, su andlisis e
interpretacion con el propdésito de determinar su validez e impacto en el servicio diana,

orientado a la toma de decisiones Casanova-Moreno et al., 2014).

Gestion de la calidad: Métodos, utilizables puntual y aisladamente para el control de la

calidad de productos y procesos (Camison, Cruz y Gonzalez, 2006).

Indicador: es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y
valorar la calidad de las diferentes actividades. Es decir, la forma particular (numérica) en

la que se mide o evalua cada uno de los criterios (Garcia et al., 2003).

Indicadores de Estructura: mide la calidad de las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios y el estado de los recursos para brindarlos, clasificados en cuatro
categorias: estructura fisica, ocupacional, financiera y organizacional, considerando los

recursos materiales, humanos y los aspectos institucionales o gerenciales.

Indicadores de Proceso: son aquellos que miden de forma directa o indirecta la calidad
de la actividad llevada a cabo durante la atencidén al paciente; a través de acciones

realizadas principalmente por el médico como generador de documentacion.

Indicadores de Resultados: mide el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si
se consiguiod lo que se pretendia con las actividades realizadas; el beneficio logrado en
los pacientes, o cambios en la salud atribuibles a la atencion recibida, se incluyen
indicadores centinela, indicadores de datos agregados, indicadores trazadores,

indicadores basados en la opinidn del paciente.
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Mejora continua de la calidad: proceso en el que se identifican los problemas de un
servicio, a partir de evaluaciones para implementar soluciones (Fernandez-Gonzalez et
al., 2018).

Percepcidén de la calidad: percepcién de los clientes sobre el servicio, en términos de
su calidad y, en general, en que tan satisfechos estan con sus experiencias en la

organizacion (Mejias, Calderon y Contreras, 2016).

Procedimiento Normalizado de Operacion: son documentos que contienen las
instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una operacion de manera
reproducible, asi como el objetivo, alcance responsabilidad, desarrollo del proceso y las
referencias bibliograficas. Definen el qué, quién, cobmo, cuando y dénde de una o varias

actividades del establecimiento, descritas en forma especifica y clara (FEUM, 2018).

Satisfaccién del usuario: es la diferencia entre las expectativas y la percepcién de los

resultados reales (Rodriguez-Pérez y Grande-Armesto, 2014).

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales: aquellas actividades
sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un farmacéutico que emplea sus
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la
salud de la poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos
sanitarios, desempefando un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos (Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia Comunitaria,
2019).
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