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RESUMEN

Esta investigacion tiene por finalidad “Indagar la repercusion de las
falencias del recurso humano que labora en el Hospital Martin Icaza, de la
ciudad de Babahoyo, sobre la demanda masiva de los servicios prestados
por esta unidad médica”, por medio del estudio se ha obtenido el criterio
de pacientes, personal médico y de enfermeria, quienes han permitido
identificar los puntos criticos de la atencidén del departamento de
Emergencia, hacia donde se dirigid la investigacion. Siendo un estudio
administrativo se ha determinado las falencias del proceso administrativo
en lo que respecta a la atencidn a los usuarios, considerando diversas
variables, entre ellas: equipamiento, personal disponible, espacio del
Departamento, nimero de usuarios, y procesos de gestion, todo esto con
una sola finalidad, que el servicio publico que ofrece esta institucion sea
de calidad y calidez a favor de los usuarios, que son personas en su gran
mayoria de sectores de nivel medio-bajo de la sociedad fluminense. Al
final de!l presente informe se plantea una propuesta de intervencién, en la
misma se describe el entorno donde se desarrolid la investigacién,para un
mejor entendimiento se presenta un mapa de procesos del Area de

Emergencias del Hospital Martin Icaza de |a ciudad de Babahoyo.




ABSTRAC

This investigation has for purpose “to Investigate the repercussion of the
weaknesses of the human resource that works in the Hospital Martin
lcaza, of the city of Babahoyo, on the massive demand of the services
rendered for this medical unit”, by means of the study the approach has
been obtained of patient, medical personnel and of infirmary who you/they
have allowed to identify the critical points of the attention of the
department of Emergency, toward where he/she went the investigation.
Being an administrative study the weaknesses of the administrative
process has been determined in what concerns to the attention to the
users, whereas clause diverse variables, among them: equipment,
personal available, | space of the Department, number of users, and
administration processes, all this with a single purpose that the public
service that he/she offers this institution is of quality and warmth in favor of
the users that are people in its great majority of sectors of half-low level of
the society fluminense. At the end of the formless present he/she thinks
ébout an intervention proposal, in the same one the environment is
described where the investigation, for a better understanding was
developed a map of processes of the Area of Emergencies of the Hospital

Martin icaza of the city of Babahoyo it is presented.




INTRODUCCION

Por medio de la presente investigacion me propongo determinar las
Falencias en la calidad operativa y sus repercusiones en la
_demanda masiva de servicios de emergencia en el “Hospitali Martin
Icaza”, de la ciudad de Babahoyo, para lo cual es importante
Identificar las oportunidades y amenazas que se pueden presentar
a largo plazo en esta Institucion comoc parte integrante del
Ministerio de Salud, de acuerdo a la Constitucion y leyes vigentes,
que invocan al buen vivir, planteando estrategias, por ser el medio

o via para la obtencion de los objetivos de ta organizacién.

La estrategia en el area de la salud es el arte de entremezclar el
analisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes para crear
valores, de los recursos y habilidades que elios controlan. Para
aplicar la estrategia de calidad en estas unidades de servicio

sanitario, debe considerarse:

= Identificar los criterios de los clientes (pacientes), respecto a la
calidad de servicio que se esta ofreciendo en los actuales

momentos por parte del recurso humano de la Institucion.

= Buscar y detectar de manera sistematica nuevas oportunidades

para brindar servicio de calidad.
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* Distribucion optima de los recursos humanos y econémicos con

que cuenta el Ministerio de Salud, para esta institucion.

* Mejora de las funciones de integracion, coordinacién y control

de gestion administrativa de todos sus recursos.

La presente investigacién presenta un tema de estudio novedoso
porque stendo su principal objetivo determinar las “Falencias en la
calidad operativa y sus repercusiones en la demanda masiva de Ia
servicios de emergencia en el Hospital Martin Icaza, de la ciudad
de Babahoyo”, esto nos permite sustentar de manera tedrica cuales
deben ser los recursos operativos para brindar un eficiente servicio
de salud en el sector plblico, para competir en calidad con el
sector privado, dirigiendo nuestro servicio a los sectores mas

necesitados de la poblacion.

También en este documento planteo las hipotesis, que son
supuestos que vamos a lograr por medio de la investigacion. Estas
hipotesis se verifican por medio de las encuestas que se aplicaran,
y que estan descritas en el interior del aocumento de manera
explicita. El periodo del estudio se presenta en un grafico de Gantt,
donde se detalla cada uno de los pasos que se van a desarrollar

con la direccion del tutor respectivo.
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2.

TEMA DE INVESTIGACION

‘Falencias en la gestion operativa y sus repercusiones en la
atencion a la demanda masiva servicios de emergencia en el

Hospital Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo”

12




3.

3.1

MARCO CONTEXTUAL
Contexto Internacional

En Espafna, las emergencias médicasse dan en dos areas de
asistencia consideradas principales, estas son: el hospitalario, por
medio de las urgencias que se desarrollan en los hospitales. El
segundo caso es la atencion extra-hospitalaria, el mismo que se

desarrolla de acuerdo a la legislacion y modalidad de cada pais.

"Entre las caracteristicas del sistema sanitario espafiol estructurado
en tomo al Sistema Nacional Salud esta la infegracion de todos fos
recursos publicos en el servicio de salud de cada Comunidad
Autonoma, siendo a su vez la provision de estos servicios de
gestion mayoritariamente publica. Asimismo la continuidad
asistencial entre atencion primaria y especializada es uno de los

objetivos esenciales de este modelo sanitario”. (Lideres, 2013)

Se dice que la atencion de emergencias y urgencias médicas esta
dirigida a mejorar la asistencia a los pacientes en estado critico,
atencion que se da desde el momento que presenta los sintomas,

hasta que el mismo se reintegre a la sociedad en perfecto estado.

En Espaifia, existen diferente niveles de atencion de urgencias,
entre ellos: “el de atencidn primaria mas o menos incardinada con

los servicios de emergencia, los servicios de emergencia y

13




3.2

urgencia extra-hospitalarios y las unidades de urgencias

hospitalarias.

Por otra parte, “los servicios de emergencia médica exira-
hospitalaria se definen como una organizacion funcional que realiza
un conjunto de actividades secuenciales humanas y materiales,
con dispositivos fijos ymoviles, con medios adaptados,
coordinados, iniciados desde el mismomomento en el que se
detecta la emergencia médica, que tras analizarlas necesidades,
asigna respuesta sin movilizar recurso alguno o biendesplaza sus
dispositivos para actuar in situ, realizar transporte sanitariosi
procede y lransferir al paciente al centro adecuado de tratamiento

definitivo(SEMS, 2009).

La atencion de emergencia o urgencias médicas, forma parte del
sistema de salud que permite la atencion oportuna de los enfermos
en estado critico, el cual necesita de cuidados hospitalarios y extra-

hospitalarios a futuro.

Contexto Nacional

“El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional
para cumplir con su rol de rectoria ha establecido un conjunto de
lineamientos de politica y operativos para garantizar el derecho a a

salud; en este sentido el Modelo de atencion Integral de Salud

14




(MAIS-FCI), organiza y construye los procesos de organizacion,
prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de construir el

Sistema Nacional de Salud.

Uno de los objetivos del MAIS es ofertar las prestaciones de salud
en los diferentes niveles de atencién, cuya misidén es la atencién
integral de las personas, familias y comunidades en un espacio
poblacionél determinado, integrando y consolidando la estrategia
de Atencion Primaria de Salud (APS) Renovada en los tres niveles
de atencién, reorientando los servicios de salud hacia la promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad; ademas de fortalecer |a
recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos y atencion
prehospitalaria para brindar una atencion integral, de calidad y en
red, con énfasis en la participacion organizada de los sujetos
sociales; y con profundo respeto a las personas en su diversidad y

su entorno(MSP, 2013).

La Red de establecimientos de servicios de salud, funciona en el
pais y es el elemento central para la implementacién del Modelo de

Atencién integral de Salud — MAIS-.

Se debe sefialar que el nuevo modelo de salud considera de
manera importante el aporte del usuario, quien debe exponer sus
necesidades del servicio médico, incluso aqui entra en accion la
valoracion de la catlidad del servicio.

15




3.3

Esto se desarrolla por medio de un proceso continuo en la atencion
a los ciudadanos que tienen problemas de salud y necesitan
atencion, también es necesario que se incorpore al proceso de

tratamiento la medicina ancestral y también las alternativas.
Contexto Institucional

El ambito de la investigacion es el Hospital Provincial “Martin
Icaza”, es una institucién que se encuentra ubicada en la ciudad de
Babahoyo, en la parroquia urbana Camilo Ponce Enriquez, en el
sector conocido como “El Cafetal’, denomindndose Hospital
Provincial “Martin Icaza”, el sistema reglamentario de constitucion
de este ente, se encuentra regulado por el Ministerio de Salud

Piblica.

Esta institucion de salud inicia sus actividades en la ciudad de
Babahoyo en el afioc de 1852, obtuvo su personeria juridica varios
anos despues, mediante acuerdo otorgado por el Ministerio de
Salud Publica, publicado en el Registro Oficial N°. 184, en la
conformacion de las areas de salud, de enero, 14 de 1997 y el
Modelo de Autonomia de Gestidon de los servicios de salud en
hospitales y areas de salud, se publicé en el Registro Oficial. N°
198 de Mayo 16 de 1999, por lo que se crea la nueva estructura de
las areas de salud en la provincia de Los Rios, estableciéndose
como una unidad de hospitalizacién de segundo nivel, categoria

16




Provincial. El estudio especificamente se desarrollara en el area de

Recursos Humanos.

SITUACION PROBLEMATICA

Actualmente la gestion operativa del Hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo tiene problemas como consecuencia de una
demanda masiva de servicio en el area de Emergencia, esto no
permite prestar una asistencia de calidad. Esta demanda es
originada por los pacientes que acuden a esta casa de salud
estatal, y que no se siente conformes con la calidad del servicio por
ellos recibidos, porque existe una publicidéd gubernamental que
indica que estas instituciones cuentan con equipamiento, medicinas
y recursos humanos que deben brindar un servicio con “calidad y

calidez™).

La problematica detectada y que merece atencién primordial es:
Descoordinacion en el proceso operativo de atencién al cliente
(paciente), lo que conlleva a la insatisfaccion por parte del mismo;
masificacion de pacientes que sobrepasa la capacidad operativa
del Hospital, deficiencia en el manejo del recurso humano para
optimizar su utilizacidn por medio de eficiencia y eficacia en su

gestion operativa; insuficiente niumero de personal Médico para la

17




5.1.

5.2.

atencion al publico. Estos son los problemas detectados y que por
medio de la investigacion se busca superarlos en beneficio de la

sociedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema General

¢ De qué manera repercuten las falencias del recurso humano que
tabora en el Hospital Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo, en la
demanda masiva de los servicios prestados por esta unidad

médica?

Subproblemas

¢ Cual es el nivel de calidad del servicio de Emergencia que presta el
Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, con el recurso

humano que posee?

£ Como actua operativamente el recurso humano ante la demanda de

los usuarios de servicios de salud?

., Como mejorar la gestion operativa del area de Emergencia del

Hospital Martin Icaza?

18




6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de Estudio: Calidad de la atenciondel Hospital Martin Icaza,

de la ciudad de Babahoyo

Campo de accion: Atencion en el area de emergencia.

Lugar: La investigacion se desarrolla en el Hospital Martin Icaza de la

ciudad de Babahoyo

Sector: Parroguia urbana Camilo Ponce

Area: Atencion ambulatoria

Tiempo: De enero a agosto de 2014

7. JUSTIFICACION

La investigaciéon se justifica porgue es una realidad visible la
problematica que existe en el area de Emergencia del Hospital
Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo, donde se observaa toda
hora aglomeracion de personas por atencion meédica ambulatoria,
poco personal médico y de asistencia (enfermeras), ademas a esto
hay que agregar que se nota gue existe una mala disposicion de
procedimientos, todo lo citado indica la necesidad del presente

estudio.
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Esta investigacion es importante porque se va a identificar como la
gestion operativa influye en la calidad de servicio, determinada en
base a la gestion del recurso humano, también se establecera los
lineamientos para que el personal médico, administrativo y de
servicios, brinden una buena atencion a los pacientes — usuarios,

gue concurren por el requerimiento de sus servicios.

Es necesario indicar que el servicio de las instituciones de salud en
el drea de emergencia y cuidados intensivos (UCI), existe una
grave problematica, por la cantidad de usuérios que acuden a las
tnstituciones del sector publico, como es el caso del Hospital Martin

lcaza de esta ciudad.

Sobre todo considerando que existe una gran publicidad ofertando
los servicios de salud publica, lo cual ha aumentado el numero de
pacientes que acuden a este servicio, lo cual en momentos saturan
la disponibilidad y esto conlleva a criterios de los usuarios de un
mal servicio, para lo cual es necesario optimizar los
procedimientos, lo cual se logra aplicando de manera técnica y
cientifica el manejo del recurso humano, esta es la importancia de
esta investigacion, la cual se justifica porque vamos a buscar una
solucién a esta problematica de servicio de salud determinado por

medio de |la observacion.
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8.1.

También es importante la investigacidon porque por medio de ella
voy a determinar su infraestructura, el recurso humano existente y
los equipos que posee para tratar las diferentes enfermedades de
los clientes (pacientes) que dia a dia acuden a esta institucion de

salud.

El aporte de la investigacién es grande porque se va a buscar una
solucion de organizacién administrativa, para que la operatividad
del Departamento de Emergencias sea agil y de calidad,
beneficiando a los usuarios de Babahoyo y de toda la provincia que

acuden en busca de tratamiento médico ambulatorio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Indagar la repercusion de las falencias del recurso humano que
labora en el Hospital Martin Icaza, de la ciudad de Babahoyo, sobre
la demanda masiva de los servicios prestados por esta unidad

méedica.
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8.2. Objetivos especificos

» l|dentificar el nivel de calidad del servicio de Emergencia que
presta el Hospital Martin lcaza de ia ciudad de Babahoyo, con

el recurso humano gque posee.

* Analizar cobmo actua operativamente el recurso humano ante la

demanda de los usuarios de servicios de salud.

« Disefiar un modelo de calidad de la atencidon que mejore la
actuacion del talento humano del Hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo para satisfacer la demanda masiva de

servicio de Emergencia.

9. MARCO TEORICO

9.1. Marco Conceptual

Modelo de Gestion en Red de salud.- “El Modelo de Gestion en
Red incorpora a todos los actores (establecimientos que
interactitan en una red territorial} como responsables de los

resultados sanitarios de su poblacion.

Una red es un conjunto de personas u organizaciones, formales o

informales, con su propia identidad, que independiente de su
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tamano, regimen de propiedad y nivel de complejidad, comparten
objetivos comunes, una misién explicita y generan actividades
suficientemente definidas, diferenciadas y complementarias entre
si, que se entrelazan e interconectan con una multiplicidad de otras
redes formales e informales en pro de objetivos también

compartidos.

Una red puede poseer un territorio o poblacion determinada, una
estructura funcional y/o administrativa semejante a un sistema
abierto y los componentes relacionarse entre si de diversos modos:
horizontal, voluntario, complementario y flexible. Desarrolla o
adopta capacidad de coordinacién, comunicacion y gestion de la
informacion y procedimientos para acreditar, calificar y reconocer a
sus unidades, definiendo las caracteristicas generales de ellas y

sus propias normas de funcionamiento.

El lenguaje, la comunicaciéon y los sistemas de informacién, son
claves para la calidad de los vinculos, la efectividad de la red y su
capacidad de adaptacion. Las redes exitosas requeriran de claridad
en los mecanismos de toma de decisiones, en la resolucion de
conflictos y en mecanismos de soporte financiero y de control de

gestion coherentes con sus objetivos.

Por otra parte, la efectividad sanitaria exige a cada punto de una
red, adaptar sus procesos productivos a las nuevas exigencias
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epidemiologicas y a las crecientes expectativas de los usuarios.
Esto implica revisar criticamente la opinidbn de los usuarios, la
relacion costo-efectividad de las acciones y la calidad de sus
procesos productivos, la adaptabilidad de sus recursos humanos, y
las modalidades que adopta para orgénizar y gestionar su

estructura y recursos”(MSP, 2013).

Calidad. Grado de perfeccion o de eficacia en que un producto
satisface los requerimientos de aptitud establecidos para
determinado uso o consumo, y que se halla en estrecha relacion

con las condiciones técnicas y necesidades que debe satisfacer.

Calidad de servicio.- “Cuando hablamos de servicio no podemos
intentar la verificacion de su calidad a través de un departamento
de aseguramientoc de calidad, pues ia mayoria de las veces ef
cliente solo tiene oportunidad de evaluar el servicio hasta que ya se
estd desarroilando. Un plan de supervision para mejorar la calidad
en el servicio solo ocasionaria mas lentitud de respuesta con el
cliente y no evitaria siquiera, una cuarta parte de los problemas que

se suscitan.

En el caso del servicio no se pueden estandarizar las expectativas
del cliente, debido a que cada cliente es distinto y sus necesidades
de servicio también o son aunque en apariencia todos requieren el
mismo servicio. Es por esta supuesta subjetividad del servicio que
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hemos detectado que no se pueden dictar recetas o

procedimientos inflexibles para mantener’(Gideca.net, 2013)
Calidad en el area de la salud

La vision de los hospitales se sustenta en varios factores, todos
ellos muy importantes que tienen que ser analizados. El servicio de
calidad es vital en las instituciones de salud, sobre todo para
presentar una vision favorable por parte de los usuarios, y que la
institucion pueda tener un buen criteric respecto al servicio
prestado por médicos, administrativos y personal de servicio, lo

cual dara a la institucion prestigio.

Como organizacion la vision tiene que ser estructurada por los
directivos de la casa asistencial, y que tocdos los que estan
comprometidos con la misma deben de colaborar para que ei
hospital cumpla con sus objetivos y alcancen las metas
proyectadas a futuro. Aqui debe el directivo demostrar su
capacidad para la toma de decisiones y el liderazgo sobre sus

subalternos.

La vision institucional debe plantear cambios en busca de {a
excelencia en la prestacion de servicios médicos, y también se
debe considera la mejora continua en beneficio de los usuarios. Es

decir, debe plantearse una vision institucional que lleve a la calidad
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del servicio, para lo cual una vez se hace hincapié que todo el
talento humano involucrado debe realizar sus tareas de la mejor
manera, para que los usuarios se sientan satisfechos por la

atencion recibida.
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Por medio de la vision una casa asistencial logra sus metas, esto
se da en base al cambio de actitud de los integrantes del colectivo
hospitalario, buscando siempre lograr el éxito por medio de la

atencion al usuario.

Es fundamental que un Hospital Publico busque cumplir su vision,
pero esto muchas veces es una tarea bastante dificil porque existe
una serie de normativas a seguir, también hay que considerar que
su supervivencia depende del Estado por los fondos que asignen

presupuestariamente para su mantenimiento y prestacion de
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servicio gratuito a favor de las personas que acuden en bu8sca de

sanacion a los males que les aquejan.

Capacitaciéon.- Es una actividad planeada y basada en las
necesidades reales del Hospital, orientada hacia un cambio en los
conocimientos, habilidades y actitudes de sus trabajadores, su
principal objetivo es aportar un personal capacitado y desarroliado
para que desempefe bien sus funciones, satisfaciendo
necesidades presentes y previendo necesidades futuras respecto a

la preparacion y habilidades de los trabajadores.

Controles Administrativos.- Comprende el plan de organizacion y
todos los métodos y procedimientos de una entidad o empresa, que
estan relacionados principalmente con la eficiencia de las
operaciones administrativas y con la adhesidon a las politicas
gerenciales y que, por lo comun, sélo tienen que ver, de manera

indirecta, con los controles y registros financieros.

Comunicacion: Accién y efecto de comunicar o comunicarse.
Trato correspondencia entre dos personas. Papel escrito en que se
comunica oficialmente algunas cosas. Union gue se establece

entre ciertas cosas.

Creatividad: Es la capacidad que tiene el ser humano para

inventar crear o transformar algo.
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Departamento de Emergencias- FEi Departamento de
Emergencias (ED), a veces denominado Accidentes y Emergencia
(A & E), Urgencias (ER), Emergency Ward (EW), o Departamento
de accidentes es un hospital o departamento deatencion
primariaque ofrece un tratamiento inicial de pacientes con un
amplio espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las cuales
pueden ser potenciaimente mortales y requieren atencién

inmediata.

&n algunos paises, los servicios de urgencias se han convertido en
importantes puntos de entrada para quienes no tienen otros medios
de acceso a la atencidn médica. Personal de los equipos de
tratamiento de pacientes de emergencia y proporcionar apoyo a los
miembros de la familia. Los servicios de emergencia de la mayoria
de los hospitales operan todo el dia, aunque los niveles de dotacion
de personal intenten de reflejar el volumen de pacientes. La
mayoria de los pacientes buscan el Departamento de Emergencia
en la tarde y horas de la noche, y la dotacién de personal refieja

este fendmeno

Estructura Organica.- Se dice asi, a la organizacion formal de los
diferentes niveles jerarquicos que existe en una organizacion,
donde se presenta una imagen de la division defunciones, la

relacion y coordinacion que existe dentro de una instituciones entre
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sus diferentes departamentos o© unidades operativas, esta
estructura es la que permite cumplir con los objetivos y llegara las

metas propuestas.

Evaluacion.- “Proceso que tiene como finalidad determinar el
grado de eficiencia y eficacia con que han sido empleados los
recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos, posibilitando
la determinacion de las desviaciones y la adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimientos adecuado de las metas

presupuestadas”(Schultz Pérez, 2011).

Expediente Unico de Personal- Conjunto de documentos
debidamente ordenados y asegurados en un orden cronoldgico
dentro de una carpeta, los cuales constituyen la historia laboral del

trabajador.

Funcion.- Es el conjﬁnto de acciones que se realizan con la
finalidad de cumplir con los objetivos institucionales, estas acciones
deben estar enmarcadas en normativas especificas para los
distintos del sector publico, en el caso de las organizaciones

privadas estas se dan por medio de politicas organizacionales.

Lider: Individuo que ejerce mayor grado de influencia dentro de un
determinado grupo social. Director, jefe, conductor de un partido

politico, de un grupo o de una colectividad.
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Motivacion: Accidn que se ejerce para hacer mas atractivo o
interesante lo que se pretende lograr. Es el trasfondo psiquico,

impulsor, que sostiene la fuerza de la accion sefiala su direccion.

Mision en el servicio hospitalario. Es habitual evidenciar que
algunos miembros del personal que labora en un Hospital, no
tienen una idea clarade la causa de la existencia de la institucion y
que se busca conseguir, es decir que no haya un sentido de mision

tangible que oriente las acciones del hospital.

Para definir la misidon de un hospital es importante superar los
problemas del burocratismo, que lleva a la inercia administrativa
que no permite el cambio en la gestidbn operativa, con la finalidad
de llegar a la calidad en el servicic prestado. Las actividades en las
instituciones publicas son rutinarias que se convierte en un

inmovilismo perjudicial que desperdicia los recursos del estado y

perjudica al usuario del servicio de salud,
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La segunda amenaza radica en que el hospital redefine su rumbo,
pero esto no es consecuencia de una reflexion integrai del cuerpo
humano que labora en el mismo, sino que es iniciativa de un grupo
que busca intereses ocultos dentro de la institucion, los mismos

que forman parte de la organizacion. Esto origina inestabilidad.

Las instituciones de salud representa para el estado un importante
egreso economico, este sale del presupuesto publico, en el area de
salud se ha incrementado de manera considerable, para beneficio
de los usuarios, pero a pesar de la inversion estatal como resultado
de la gratuidad la demanda sobrepasa la capacidad operacional, lo

cual muchas veces origina grandes colas para la atencién.
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Necesidad: Es lo imprescindible o sea Io necesario para satisfacer

las demandas de la vida a fin de conservarla.

Nivel Jerarquico.- Se dice que el nivel jerarquico es la estructura
organiza administrativa de una organizacion, donde se distribuyen
las diferentes unidades internas, las mismas que estan claramente
definidas de acuerdo al nivel de toma de decisiones, siempre de

arriba hacia abajo.

Organigrama.- Es la representacion grafica de una organizacion

del sector publico o privado, y sirve para diagramar el nivel
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jerarquico existente y las funciones del personal que labora en la

institucion.

Un organigrama que refleje las reales condiciones de cualquier
entidad, constituye un buen instrumento auxiliar de analisis de la
organizacion, pues revela las duplicaciones, relaciones de multiple
dependencia, excesiva_s funciones de supervision, entre otros

defectos organizativos.
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Organigrama analitico.- Grafico esquematico sobre la estructura
total de un organismo, incluyéndose en él todas las unidades
menores y los niveles mas simples y todas las interrelaciones

existentes.
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Organigrama de personal.- Representacion grafica a base del
organigrama estructural que incluye un detalle de la denominacion,
jerarquia y nombre del funcionario que dirige cada unidad
organizativa, como tambien el numero y clase de personal con que

cuenta cada reparticion administrativa y de servicio.

Organismo administrativo.- Conjunto de unidades y de personas
constituido formalmente para alcanzar, con la mayor eficiencia y
efectividad, determinados objetivos comunes, inasequibles

individualmente.

Planeamiento en el area de la salud. La exigencia de I|a
coordinacion y laintegracionen e! campo de la sanidad es muy
importante como en el resto de las organizaciones, por esto se

debe tener en consideracion lo siguiente:

determinacion de la mision que regira todo el comportamientoy

el desarrollo organizacional.

« orientacion almercado(hacia donde se quiere dirigir la

prestacion).

« analisis de la potencialidad de crecimiento.

« potencialidad de cambios o aplicacion de tecnologia.

« Ubicacion geografica.
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« Sistema de internacion o de ambulatorios.

Racionalizar.- Ejecutar cualquier actividad propia del hombre con
una disposicion metodica, fundamentandose en la capacidad de la
razon y de las experiencias en el trabajo, evitando aquello que no

es preciso o necesario efectuar.

La racionalizacion cabal se practica mediante la adecuacion y
aplicacion de un conjunto de técnicas y de sistemas en la
realizacion de determinadas actividades o en la ejecuciéon de
especificos trabajos de acuerdo con los mejores atributos del
hombre, convirtiéndose, de esta manera, en un efectivo antidoto
contra el empirismo y la improvisacion, tanto en el campo del
control y de la produccién, como en la obtencion de calidad de los
materiales, en el analisis de tiempos y movimientos y en el estudio
de los medios para que el hombre produzca mas con menor costo
y esfuerzo o sea que ejecute sus labores de la manera mas

eficiente y economica.

Seleccion de Personal. Analisis cuidadoso de las finalidades de un
determinado cargo a fin de poder establecer los requisitos
necesarios de la persona que lo va a ocupar. Esto exige una
investigacion de la capacidad, habilidad y honestidad de los
candidatos, mediante un concurso de merecimientos y pruebas de
conocimientos de acuerdo con la naturaleza de cada puesto, con el
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objetc de garantizar el eficiente desempefio en las funciones vy

actividades asignadas a cada ubicacion.

9.2. Referencia tedrica
9.2.1 Antecedentes investigativos.

En la Universidad Autonoma de Tamaulipas en el afo 2010 se
realizd una investigacion titula da “ESTRATEGIAS DE
ADMINISTRACION DEL CAPITAL DE TRABAJO Y LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEL SECTOR PUBLICO.
CASO: HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS”, en ella se indica
gue "La necesidad de los individuos de ga'rantizar su salud, y en
general, la necesidad de lospaises de contar con individuos sanos
gue figuran como factor determinante de undesarrollo progresivo,
obligan al hospital a trabajar dentro del contexto de la calidad y el
uso eficiente de los recursos, con el objetivo de brindar un servicio
confiable y capaz deresponder a las crecientes expectativas de la

poblacién” (Gonzalez, 2010).

En esta investigacibn se demuestra la importancia de Ia
administracion de las instituciones publicas hospitalarias, este es el
unico medio para optimizar los recursos humanos y ofrecer un

servicio de la calidad, en nuestro caso en el area de emergencias.
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9.2.2 Bases tedricas

Actualmente, muchos proyectos de desarrollo en América Latina y
el Caribe incluyen componentes de reforma de la administracion
publica o se realizan en un contexto de reformas y son afectados
por ellas. Hay proyectos y programas cuyo propésito fundamental
es reformar la administracién publica. Todo ello se deriva de la
percepcion de que hay grandes ineficiencias en el sector publico

que afectan.

En el Ecuador‘Los servicios de urgencias permanecen abierto las
24 horas, buscando solucionar problemas basicos, pero se
encuentra con los conflictos: 1) la forma de prestar asistencia a los
que necesitan objetivamente atencién de urgencias para solucionar
los problemas criticos que presentan; y, 2) la informal que consiste
en responder y tratar la demanda subjetiva de atencion sanitaria a
los que acuden con razén o sin ella pero, no siempre es posible
satisfacer todas las demandas’(MSP, MANUAL OPERATIVO RED

NACIONAL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, 2013).

£n los uUltimos anos en el Ecuador y en el mundo uno de los
mayores problemas es la atencion de urgencias médicas,
denominado en nuestro pais como el Area de Emergencia, en el
Ecuador a partir del afio 2008, con la vigencia de la nueva
Constitucién de la Republica, existe un incremento alarmante de
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usuarios que asisten a esta unidad médica dentro de los hospitales,
muchas de las mismas pueden ser valoradas y tratadas en los
subcentros y Centros que se encuentran ubicados sectorizados por

parroquias y comunidades.

Este fendmeno también afecta a todas las instituciones del sistema
de salud, se considera que “para finales dei Siglo XXI, solo el 25%
del total de urgencias del nivel secundario podian calificarse como
hospitalarias. Los diferentes sistemas de urgencias y emergencias
a nivel internacional no se limitan a ejecutar las mejoras necesarias
en la atencidn hospitalaria de urgencias -sino, que parte de la
consideracion basica de la interrelacion entre los distintos niveles
asistenciales y tiene como pilar fundamental la atencién de
urgencia en el nivel primario, el cual debe funcionar como la puerta
de entrada al servicio de urgencia hospitaiario, actuando como filtro
sanitario salvo casos emergentes. El Sistema Integrado de Salud,
es un modelo implementado para atender enfermos graves y
urgentes’(Grondona, 2007), pero a pesar de la propaganda
gubernamental los Hospitales tienen muchas deficiencias, sobre
todo de equipamiento y de recursos humanos, tomando como
ejemplo en la ciudad de Babahoyo, se inaugurd el Hospital del

IESS, perc aun no presta servicio a los afiliados.
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Se necesario en nuestro pais la descubrimiento temprano de los
problemas de salud, para aumentar la vida de los ecuatorianos y a
su vez la misma sea de calidad. Esto se lograra solo con
capacitacion al recurso humano y que no se separe de las
funciones a médicos especializados y con amplia experiencia, lo
cual no esta ocurriendo, en el sector salud existe una incertidumbre
sobre todo del recursos humano antiguo de que de un momento a
otro les indiquen que debe acogerse a la “renuncia voluntaria” que
no es voluntaria sino obligatoria, por el simple hecho de que los
centros de salud cuenten con médicos jovenes y sin experiencia

pero que con la partida de uno antiguo pueden ocupar dos nuevos.

La Salud Pubiica en Ecuador ha dejado mucho que desear porque
no haexistido el apoyo gubernamental, pero en los actuales
momentos existe un apoyo a la institucion, se ha constituido una
prioridad mejorar el cuadro de salud de la poblacion tratando de
que el talento humano y los suministrossea la respuesta a la
aumentada demanda de la ciudadania. Se quiere convertir de la
noche a la mafiana a Ecuador en una potencia médica, pero las
acciones que se estan tomando son aceleradas y sin planificacién
que en muchos casos traen casos en la operatividad de los centros

de salud.
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Se busca que en “Ecuador al igual que Cuba que un hospital sea
de excelencia en base a la eficiencia de su gestion y la
profesionalidad, consagracién y humanidad de su personal,
ademas de la elegancia y confort de sus instalaciones con
concepciones de cambio en la asistencia dirigida a la integracion
por procesos debidamente protocolizados y no a la especializacion

individualizada.

En todas las actividades de la vida, las personas consientes
aspiran a lograr la excelencia en su trabajo, Ecuador en Salud
Publica”(Grondona, 2007) pero esto estd muy lejos de cumplirse,
solo basta asistir a un centro de salud Médicopublico para que
podamos por la simple observacion ver espacios reducidos de
atencion, aglomeracion de pacientes dentro del Hospital y en
muchos casos sentados o acostados por las molestias de la
enfermedad en el suelo o en las “bancas” disponible para el

publico.

“El trabajador hospitalario debe estar mejor adiestrado, entrenado y
capacitado para hacer lo correcto, el desempefio se refiere a que
haga sus funciones correctamente sin provocar complicaciones ni
secuelas en el paciente y al sumar que lo realice con la motivacion

y el humanismo propio del trabajador del sector es la garantia del
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éxito de la gestion y la calidad de los procesos de atencion que

permite lograr la satisfaccion de la poblacion y del trabajador.

Para el Médico no debe haber mayor satisfaccion personal que Ia

que emana del deber cumplido.

El profesor Selman ha definido la excelencia como ~ el hacer desde
nuestro puesto de trabajo lo que queremos gue otro haga si tuviera
que realizar ese trabajo para nosotros, obteniendo lo 6ptimao con el

minimo de gastos posible.

Con vistas a lograr la excelencia en los servicios de salud se han
desarrollado procesos”(Grondona, 2007) de fortalecimiento
administrativo, pero no hay una mejor atencién a los trabajadores,
con un adecuado sueldo y capacitacion que den sus resultados,
consolidandose mediante la cohesidon de todos estamentos

estatales.

lLos problemas se solucionan con el equipamiento y tecnoiogia de
punta, la misma que debe ir acomparfiada por el talento humano
adecuado, este tipo de hospital tiene la necesidad de contar con un
servicio de urgencias disefiado de manera especial, para que
funcione de manera organica para ofrecer al usuario un servicio de
calidad, aplicando el codigo de colores segun el riesgo vital y

ofreciendo el confort requerido para ello.
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Las dimensiones del servicio de urgencias y de su area de
emergencias dependeran de la morbilidad y la demanda asistencial
de la poblacion que atienden y basado en esto se debe definir el
numero de consultas y de unidades pacientes en la emergencia

diferenciandose las dedicadas al politrauma.

“El area hospitalaria de atencion al grave debe contar con el 10 —
15% del total de camas hospitalarias estructuradas y organizadas
en salas de Cuidados Intensivos Polivalentes o de determinado
perfil como las de Coronario e ictus, adonde tenga accesibilidad
todo paciente con peligro de morir independientemente de Ia
cronicidad de su enfermedad, desapareciendo los criterios de
cuidados intermedios y siguiendo el criteric de organizar el area de
hospitalizacion en funcion de problemas de salud con un enfoque
integral y multidisciplinario. Debe contar con una Unidad de Ictus
para la atencion al paciente con Enfermedad Cerebro Vascular
Aguda y una Unidad de Coronarios para la atencion del paciente

con Sindrome Coronario Agudo”(Grondona, 2007)

Es necesario estructurar y organizar de manera coordinada el
servicio médico que debe aplicarse a pacientes que necesiten una

atencion urgente, la misma que debe ser personalizada.
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9.3.

Postura tedrica

La postura tedrica del presente estudio se basa en el criterio de
Frederick Taylor, en 1911, afio de la publicacion de “Los Principios
de la Administracion Cientifica”, los emp!eadosusaban técnicas
muy distintas para hacer la misma tarea y tomaban las cosas
contranquilidad. Taylor pensaba que los obreros producian apenas
una tercera parte delo que eran capaces de producir. Por lo tanto,
se empefd en corregir la situacionaplicando el método cientifico a
los trabajos de |a fabrica. Con gran dedicacioninvirtid mas de veinte
anos en tratar de encontrar la mejor manera de hacer cada unode

los trabajos.

Taylor queria producir una revolucién mental en los obreros y en
los gerentes,mediante la creacién de lineamientos claros para
mejorar la eficiencia de laproduccion. Definié cuatro principios de la

administracion:

“1. Principio de planeacion: sustituir el criterio individual de obrero,
laimprovisacién y la actuacion empirica en e! trabajo por métodos
basados enprocedimientos cientificos. Cambiar la improvisacion

por la ciencia, mediantela planeacion del método.

2. Principio de preparacion: seleccionar cientificamente los

trabajadores, deacuerdo con sus aptitudes; prepararlos vy
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entrenarlos para que produzcanmas y mejor, de acuerdo con el
metodo planeado. A demas de lapreparacion de la fuerza laboral,
se deben preparar también las maquinas ylos equipos de
produccion, asi como la distribucion fisica y la disposicionracional

de las herramientas y los materiales.

3. Principio de control: controlar el trabajo para certificar que se
ejecute deacuerdo con las normas establecidas y segun ef plan
previsto. La gerenciatiene que cooperar con los trabajadores para

que la ejecucion de sus laboressea la mejor posible.

4. Principio de ejecucion: distribuir de manera distinta las funciones
y lasresponsabilidades, para que la ejecucion del trabajo sea mas

disciplinada”

Taylor Argumentaba que el solo hecho de seguir estos principios

significariaprosperidad tanto para gerentes como para cbreros.

Este criterio tedrico es valido para la presente investigacién y que

va a permitir la operatividad del area de Emergencias.
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10.

10.1.

10.2.

HIPOTESIS

Hipétesis General o Basica

Las falencias del recurso humano que labora en el Hospital Martin
lcaza, de la ciudad de Babahoyo, repercuten directamente en la
demanda masiva de los servicios prestados por esta unidad
médica, permitird ofrecer un servicio de calidad a favor de los

usuarios.

Hipotesis derivadas

El nivel de calidad del recurso humano que labora en el area de
Emergenciasdel Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo es
medio, por lo cual no prestaria un servicio de calidad a favor de los

usuarios.

La actuacion operativa del recurso humano esta en relacién con su

nivel de capacitacioén y experiencia.

El disefioc de un modelo de gestion para que aplique el recurso
humano que labora en el Departamento de Emergencias del
Hospital Martin lcaza de la ciudad de Babahoyo, permitiria ofrecer

un servicio de calidad a favor de la ciudadania
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Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Hipotesis Variabl Definicion Categorias | indicadores | instrumentos

e conceptual
La Falencia | La estrategia | Administraci | Flujo de | ¢(Esta de
determinaci | s en la | de on de | procesos acuerdo con
on de las | calidad | operaciones Operaciones el servicio
falencias del | operativ | es una vision prestado _?pOF
recurso a del | de la funcion | Investigacién gli ’("O)Sp'rt\laol'(
humano que | Hospital | de Operativa: Disefioc  de )
fabora en el | Martin operaciones Tiempos vy | Modelos
Hospital icaza que depende | movimientos | administrativ | ; Existe  un
Martin de la os manual de
Icaza, de la direccion o funciones?
ciudad de impulso )SI( ) No {
Babahoyo, generales
en la para latoma
demanda de decisiones. ¢ Esta de
masiva  de Esta vision se acuerdo con
los servicios debe integrar la toma de
prestados con 1a decisiones

. administrativa

por esta estrategia <7
unidad empresarial y
medica, con Si( ) No (
permitira frecuencia, )

ofrecer un
servicio de

calidad a
favor de los
usuarios..

aunque no
siempre, se
refleja en
un plan formal
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Variable Dependiente

Hipotesis Variable Definicion | Categoria | Indicadores | Instrumentos
conceptual 3
La Repercusione | Tomando Servicio al | Satisfaccid | Encuesta
determinacid | s en los | como base | cliente n del | aplicada a
n de las | pacientes por | los cliente administrativos
falencias del | la demanda | anteriores Calidad , médicos vy
recurso masiva de la | conceptos, | del usuarios
humane que | calidad de | vemos servicio
labora en el | servicios como ]
Hospital gratuitos calidad de
Martin |lcaza, servicio
de la ciudad puede ser
de definida
Babahoyo, como la
en la mejora
demanda cualitativa
masiva de de
los servicios nuestras
prestados relaciones
por esta con el
unidad cliente, de
medica, manera
permitirg gque éste
ofrecer un quede
servicio de gratamente
calidad a sorprendid
favor de los o con el
usuarios. servicio
ofrecido,
es decir,
lograr que
en cada
contacto,
el cliente
se lleve ia
mejor
impresion
acerca de
nuestros
Servicios.
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1.
11.1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS

PREGUNTA 1 RESULTADOS
;Estd de acuerdo con el Numero Porcentaje
servicio prestado por el # %o
Hospital?
Si 44 100
No 0 0
En parte 0 0

TOTAL 44 100

No En parte

0%~  o%

100%

ANALISIS - Al consultar “Esta de acuerdo con el servicio prestado

por el Hospital®’, el100% de los médicos encuestados indican que

Si.

INTERPRETACION. Los médicos se encuentran conformes con el

servicio por ellos prestado a los ciudadanos, este se da de acuerdo

a las posibilidades de la institucion.
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PREGUNTA 2 RESULTADOS

¢ Conoce usted si existe un Numero Porcentaje
manual de funciones para el
desarrollo operativo de las
actividades de la institucién?

Si 44 100

No 0 0

Desconozco 0 0
TOTAL 44 100

Desconozco

No
09/ 0%

ANALISIS .- Al consultar si “Conoce usted si existe un manual de
funciones para el desarrollo operativo de las actividades de la
institucion” el 100% de los médicos encuestados responde a esta

pregunta la opcion Si.

INTERPRETACION.- Se ha determinado que la institucion cuenta
con un manual de funciones, este es muy positivo para el éxito de

la gestion administrativa.
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PREGUNTA 3 RESULTADOS
¢ Esta de acuerdo con la toma Numero Porcentaje
de decisiones administrativas
de los directivos?
Si 38 86
No 0
En parte 14

TOTAL 44 100

En parte
No 14%

ANALISIS.- Al preguntar “Estd de acuerdo con la toma de

decisiones administrativas de los directivos”, el 86% de ellos

responde que Si, el 0% que No, el 14% En parte.

INTERPRETACION.- Existe por parte de los médicos la aprobacion

de la gestion administrativa de los directivos.
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PREGUNTA 4 RESULTADOS

¢Existe un gran ntGmero de Numero Porcentaje
pacientes que asiste de
manera continua a la

consulta de emergencia?

Si 44 100
No 0 0
TOTAL 44 100
No

ANALISIS - Al realizar si “Existe un gran numero de pacientes que
asiste de manera continua a la consulta de emergencia”, los

medicos consultados en un 100% responden que Si.

INTERPRETACION.- Se ha determinado que el Area de
Emergencia recibe una gran afluencia de pacientes, lo cual obliga a

redoblar esfuerzos para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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PREGUNTA 5 RESULTADOS

;Como usted valora |[a Numero Porcentaje
atencibn que brinda el
personal del area de

emergencia?

Muy buena 44 100
Buena 0 0
Regular 0 0
Mala
TOTAL 44 100
Mala Buena Regular
0% 0%

0%

ANALISIS.- Al consultar si “Cémo usted valora la atencion que
brinda el personal del drea de emergencia?”, el 100% responde

Muy buena.

INTERPRETACION.- El personal médico consultado considera que
el servicio prestado por ellos es muy bueno, hay que analizar el

criterio de los pacientes.
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PREGUNTA 6 RESULTADOS

¢ Esta usted de acuerdo con el Numero Porcentaje
equipamiento que tiene el area

de emergencia?

Si 34 77
No 2 5
En parte 8 18
TOTAL 44 100
En parte
No 18%

ANALISIS.- Al consultar “Estda usted de acuerdo con el
equipamiento que tiene el area de emergencia”, el 77% responde

Si, el 5% No, el 18% Regular, el 8% En parte.

INTERPRETACION .- Los médicos no estan totalmente de acuerdo

con el equipamiento del Departamento de Emergencia.
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REGUNTA 7 RESULTADOS

¢ El espacio fisico del area de Numero Porcentaje

emergencia es el adecuado

para no crear congestion?

Si 0 0
No 44 100
TOTAL 44 100

Si
0%

100%

ANALISIS.- Al preguntar si “El espacio fisico del area de
emergencia es el adecuado para no crear congestion”, el 100% de

los encuestados responde No.

INTERPRETACION.- De acuerdo a los médicos encuestados el

espacio donde funciona el Area de Emergencia no es comodo, esto

no es el adecuado.
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PREGUNTA 8 RESULTADOS

¢Considera usted que existe el Numerc Porcentaje
recurso humano necesario para
la cantidad de usuarios que

asisten al area de emergencias?

Si 0 0
No 44 100
TOTAL 44 100

Si
0%

ANALISIS - Al preguntar “Considera usted que existe el recurso
humano necesario para la cantidad de usuarios que asisten al area

de emergencias”, el 0% responde Si, el 100%No.

INTERPRETACION - Esto significa que el servicio no es eficiente

por falta del recurso humano.
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11.2 ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

PREGUNTA 1 RESULTADOS

¢(Esta de acuerdo con el Numero Porcentaje
servicio que presta el area de # %
Emergencia del Hospital?
Si 56 82
No 0 0
En parte 12 18

TOTAL 68 100

En parte

18%

ANALISIS .- Al consultar “Esta de acuerdo con el servicio que

presta el area de Emergencia del Hospital’, el82% de las

enfermeras encuestados indican que Si, el 0% dicen gue No, el

18% responde £n parte.

INTERPRETACION. Entre el personal de enfermeria no existe una

satisfaccion total del servicio prestado por el area de emergencia.
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PREGUNTA 2 RESULTADOS
¢Conoce usted si existe un Numero Porcentaje
manual de funciones que guie
la prestacion de servicios del
Area de Emergencia?
Si 56 82
No 12 18
TOTAL 68 100

No

18%

ANALISIS.- Al consultar si “Conoce usted si existe un manual de

funciones que guie la prestacién de servicios del Area de

Emergencia” el 82% de las enfermeras encuestadas responde S,

Oel 18% No.

INTERPRETACION - Como se observa no todos conocen si existe

normatividad que guie I[a actividad del

Emergencia.

Departamento de
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PREGUNTA 3 RESULTADOS
¢Esta de acuerdo con la toma de Numero Porcentaje
decisiones administrativas de los
directivos?

Si 64 94

No 0

En parte 4 6
TOTAL 68 100

NoEn parte
0% 6%

94%

ANALISIS.- Al preguntar si “Esta de acuerdo con la toma de

decisiones administrativas de los directivos”, el 94% de ellos

responde que Si, el 0% que No, el 6% En parte.

INTERPRETACION.- E! personal de enfermeria encuestada esta

de acuerdo con la toma de decisiones administrativas en su gran

mayoria, existiendo una infima parte que no esta de acuerdo, pero

en general el criterio es positivo.
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PREGUNTA 4 RESULTADOS
¢(labora  usted de manera Numero Porcentaje
continua en el area de
emergencia?

Si 38 56
No 30 44
TOTAL 68 100

No
44%

ANALISIS .- Al realizar si “Labora usted de manera continua en el

area de emergencia”, los alumnos consultados en un 56%

responden que Si, el 44% manifiesta No conocer.

INTERPRETACION.- Se ha determinado que el personal de

enfermeria esta en constante rotacion y no de manera exclusiva

para el area de emergencia.
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PREGUNTA 5 RESULTADOS
¢La atencion que le brinda el Numero Porcentaje
personal del area de
emergencia, como usted
valora?

Muy buena 68 100
Buena 0
Regular
Maia
TOTAL 68 100
Mala Buena Regular

0%

0%

ANALISIS.- Al consultar si “La atencidn gue le brinda el personal

del area de emergencia, como usted valora?”, el 100% responde

Si.

INTERPRETACION.- Las enfermeras consideran que ofrecen un

buen servicio a los usuarios.
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PREGUNTA 6 RESULTADOS

¢Esta usted de acuerdo con el Numero Porcentaje
equipamiento que tiene el area

de emergencia?

Si 34 50
No 16 24
En parte 18 26
TOTAL 68 100

En parte

26%

«s

ANALISIS.- Al consultar “Esta usted de acuerdo con el
equipamiento que tiene el area de emergencia’, el 50% responde

Si, el 24% No, el 26% En parte.

INTERPRETACION - El personal de enfermeria no esta totalmente

conforme con el equipamiento que tiene el Departamento de

Emergencia.
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PREGUNTA 7 RESULTADOS

¢ El espacio fisico del area de Numero Porcentaje
emergencia es el adecuado

para no crear congestion?

Si 0 0
No 68 . 100
TOTAL 68 100

Si
0%

100%

ANALISIS.- Al preguntar si “El espacio fisico del area de
emergencia es el adecuado para no crear congestion”, el 100%

responde No.

INTERPRETACION - Definitivamente el criterio de médico y
enfermeras confirma que el espacio donde se desarrolla la labor de

Emergencia no es la adecuada.
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PREGUNTA 8 RESULTADOS

¢ Considera usted que existe el Numero Porcentaje
recurso humano necesario para
la cantidad de usuarios que

asisten al area de emergencias?

Si 0 0
No 68 100
TOTAL 68 100
No

ANALISIS.- Al preguntar si “Considera usted que existe €l recurso
humano necesario para la cantidad de usuarios que asisten al area

de emergencias”, el 100% responde No.

INTERPRETACION.- De acuerdo al personal que labora el area de
Emergencia no es el adecuado para el flujo de pacientes que

existe..
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11.3

ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES

PREGUNTA 1 RESULTADOS

¢(Esta de acuerdo con el Numero Porcentaje
servicio que le da el Hospital? # %
Si 135 64
No 38 18
En parte 38 18

TOTAL 211 100

En parte

18%

No
18%

ANALISIS.- Al consultar “Esta de acuerdo con el servicio que le da

el Hospital’, el 64% de los pacientes encuestados indican que Si, el

18% dicen que No, el 18% responde En parte.

INTERPRETACION. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta

pregunta existe cierta inconformidad por parte de un numero

considerable de pacientes que acuden al sefvicio de Emergencia.
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PREGUNTA 2 RESULTADOS

¢ Conoce usted si existe un manual | Numero Porcentaje
de funciones para el desarrollo
operativo de las actividades de la
institucién?
Si 34 16
No 24 11
Desconozco 163 73
TOTAL 211 100
_—No
11%
Desconozc

0
73%

ANALISIS - Al consultar si “Conoce usted si existe un manual de
funciones para el desarrollo operativo de las actividades de la
institucion” el 16% de los pacientes encuestados responde Si, el

11% No y el 73% Desconozco.

INTERPRETACION.- De acuerdo con el criterio de los pacientes,
no conocen si en la institucion existen manuales para desarroliar
las actividades el personal que labora en el Hospital y en especial

en el area de Emergencia.
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PREGUNTA 3 - RESULTADOS
¢ Esta de acuerdo con la forma Numero Porcentaje
de administrar el hospital?
Si 64 30
No 24 11
En parte 123 59
TOTAL 211 100

11%

ANALISIS - Al preguntar si "Esta de acuerdo con la forma de

administrar el hospital’, el 30% de ellos responde que Si, el 11%

que No, el 59% En parte.

INTERPRETACION.- Los pacientes encuestados tienen criterio

compartido, muchos de ellos no estan de acuerdo con la gestion

administrativa de la instifucion.
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PREGUNTA 4 RESULTADOS

(Usted asiste de manera Numero Porcentaje

continua a la consulta de

emergencia?

Si 34 16

No 177 84
TOTAL 211 100

ANALISIS - Al realizar si “Usted asiste de manera continua a la
consulta de emergencia’, los pacientesconsultados en un 16%

responden que Si, el 84% manifiesta No

INTERPRETACION - Se puede determinar que los pacientes no
siempre acuden a Emergencia, esto solo sucede cuando se
presenta un imprevisto en la salud del ciudadano.
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PREGUNTA S5 RESULTADOS
¢La atencidn que le brinda el Numero Porcentaje
personal del area de
emergencia, como usted
valora?

Muy buena 37 18
Buena 68 32
Regular 96 45
Mala 10 5
TOTAL 211 100

Muy buena

18%

ANALISIS - Al consultar si “La atencién que le brinda el personal

del area de emergencia, como usted valora®, el 18% responde Mu
p y

buena, el 32% Buena, el 45% Regular, el 5% Mala.

INTERPRETACION - Los pacientes consideran al servicio prestado

por el personal de emergencia como bueno, un infimo porcentaje lo

considera malo.
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PREGUNTA 6 RESULTADOS

¢ Esta usted de acuerdo con el Numero Porcentaje

equipamiento que tiene el area

de emergencia?

Si 37 18

No 8 4

En parte 166 78
TOTAL 211 100

ANALISIS.- Al consultar “Esta

No
4%

usted de acuerdo con el

equipamiento que tiene el area de emergencia”, el 18% dice Si, el

4% No, el 78% En parte..

INTERPRETACION.- De acuerdo a los pacientes, no existe

conformidad sobre el equipamiento del Area de Emergencias.
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PREGUNTA 7 RESULTADOS
LEl espacio fisico del area de Numero Porcentaje
emergencia es el adecuado
para no crear congestion?
Si 12 6
No 199 94
TOTAL 211 100

ANALISIS.- Al preguntar si

emergencia es el adecuado para no crear congestion”, el 6%

responde Si, el 94% No.

INTERPRETACION.- Los pacientes que son los usuarios del
servicio de manera categorica indican que el espacio del Area de

Emergencia no es el adecuado.

Si
6%

espacio fisico del area de
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PREGUNTA 8 RESULTADOS

¢ Considera usted que existe el Numero Porcentaje

recurso humano necesario para

la cantidad de usuarios que

asisten al area de emergencias?

Si 12 6

No 199 94
TOTAL 211 100

ANALISIS - Al preguntar si “Considera usted que existe el recurso

humano necesario para la cantidad de usuarios que asisten al area

de emergencias”, el 8% responde Si, el 94% No.

INTERPRETACION.- Los pacientes consideran que no existe el

recurso humano necesario para atender el flujo de usuarios del

servicio de emergencia de esta unidad de salud.
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12.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 CONCLUSIONES

Las falencias del recurso humano que labora en el Hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo repercute negativamente
en los servicios prestados por esta casa de salud, por cuanto al
ser un personal insuficiente cuantitativamehte en relacion a la
gran demanda de pacientes, en especial en el area de
emergencias, la calidad y el tiempo de atencion por paciente no
es la optima; ademas los profesionales médicos tienen que
redoblar esfuerzos para satisfacer medianamente las

necesidades de los usuarios.

El nivel de calidad del servicio de Emergencia del Hospital Martin

Icaza de la ciudad de Babahoyo, tiende a ser mediano, por
cuanto aun a pesar de que se han contratado nuevo personal

sigue siendo escaso frente a la gran demanda de sus usuarios.

El recurso humano médico y a fines de esta casa de salud acta
segun protocolos establecidos segun las normativas vy

reglamentos de Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Se concluye ademas que no existe un modelo de Plan de
Mejoras en la gestibn por procesos en el Departamento de

Emergencias del Hospital Martin [caza de la ciudad de Babahoyo,
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para optimizar la calidad de la atencién por parte del talento
humano de dicho nosocomio para satisfacer la demanda masiva

del mismo, en especial del drea de Emergencia.

Medicos, enfermeras y pacientes manifiestan que la institucion y en
especial el Area de Emergencia no cuentan con el equipamiento

necesario que permita dar un servicio de calidad a los usuarios.

Medicos, enfermeras y pacientes manifiestan que el espacio donde
funciona el Area de Emergencia no es comodo, y que no contribuye

a prestar un servicio de calidad.

Se ha determinado que el personal de enfermeria esta en
constante rotacidn y no laboran de manera exclusiva en el area de

emergencia.

121 RECOMENDACIONES

Incentivar para que las autoridades de salud institucionales
gestionen de forma inmediata el nombramiento y/o contratacion
de personal médico, enfermeras y afines para que la calidad del
servicio prestado sea éptima, por cuanto de esta manera se
podra satisfacer a la gran demanda de usuarios que existe en

este centro de salud.
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Educar a los pacientes para que acudan a los subcentros de
salud que les corresponden segun su direccion domiciliaria, con
lo cual se evitaria la afluencia masiva de los enfermos al Hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo y el ausentismo de los

mismos a dispensarios sanitarios mas pequerios.

Asegurar el cumplimiento por parte del personal de salud con la
continuidad del acatamiento de las normativas del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, asi como su constante actualizacion.

Proponer un Plan de Mejoras de la gestidon por procesos en el
Area de Emergencia del Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo para optimizar la calidad de la atencién por parte del
tatlento humano de dicho nosocomio para satisfacer la demanda

masiva del mismo, en especial del area de en mencion.

Organizar la atencién al plablico en el area de emergencia, de
acuerdo al espacio fisico y recursos humanos disponibles en el

area de Emergencia.

Incentivar a las autoridades de la institucion que realicen las
gestiones necesarias para equipar e! Area de Emergencia con
equipos de ultima generacion, para que de esta forma den un

servicio de calidad a los usuarios.
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Redisefiar el espacio para el area de Emergencia, para que
preste las comodidades necesarias a los usuarios que llegan en

busca de atencién médica.

Estructurar el personal, para que solo laboren en el Area de
Emergencia y roten en otras areas, para que asi tengan un dominio

sobre atencion en esta area de la Institucion de salud.

13. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS.

13.1

13.2

ALTERNATIVA OBTENIDA

Plan de mejoras de la gestion por procesos en el Departamento de

Emergencias del Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.
ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

lL.a presente propuesta de intervencion esta dirigida a mejorar los
procesos de gestion del Departamento de Emergencia del Hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, esta area es su alcance,
los cambios producto de la investigacion se veran en Emergencia,
mejorando localidad de atencion al usuario, agilizando los procesos
operativos, sirviendo de modelo para que a futuro sede el cambio

en toda la organizacion.
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13.3 ASPECTOS BASICOS DE LA ALTERNATIVA
Los aspectos basicos de la investigacién son:

1. Descripcion del entorno donde se desarrollé la investigacion
y esta destinada la propuesta de intervencion: Area de
Emergencias del Hospital Martin lcaza de ia ciudad de

Babahoyo.

2. Detalle de los procesos administrativos que deben aplicarse

en la atencion a los usuarios del servicio de salud.

3. Disefiar un mapa de procesos para que cada unc de los
elementos humanos que laboren en esta area sepan cémo
se desarrolla la atencion al paciente, también es una guia

para el usuario.

4. Describir los megos procesos, los macro procesos y los
subprocesos de atencion en el Departamento de

Emergencias.

13.4. OBJETIVO

Desarrollar una guia para la gestion por procesos en el

Departamento de Emergencias del Hospital Martin lcaza de la

| ciudad de Babahoyo.
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13.5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

1. Identificacion y secuencia de los procesos

Es necesario describir los procesos y los diagramas de flujo que
les son inherentes para determinar los puntos criticos, los
mismos que se han identificado utilizando los indicadores que
describen los aspectos funcionales, administrativos y operativos
de la sala de emergencias, previamente a plantear las
soluciones de gestidén al proceso se establece los indicadores
con criterios algoritmicos para su adec;uada evaluaciéon y los

objetivos esperados.

2. Mapa de procesos del Area de Emergencias del Hospital Martin

Icaza de la ciudad de Babahoyo.

El area de Emergencia del Hospital Martin Icaza esta estructurada
estratégicamente como un area orientada a brindar servicios de
calidad en base a las necesidades de la poblacion del cantéon
Babahoyo y su zona de influencia. Esta propuesta esta dirigida a
determinar los procesos de un area de emergencias

especificamente.

En base al complejo manejo hospitalario actual, el cambio
epidemiologico y el desarrollo de tecnologia en salud condujeron a

desarrollar la presente propuesta de intervencién, considerando
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importante orientarla a la atencién ambulatoria de pacientes. Como
complemento irrenunciable de un centro de salud de este nivel se

implemento el servicio de emergencias médicas las 24h00.

Dentro de la propuesta se establece que el cliente ingresa al
Hospital por emergencias o atencién ambulatoria segun sea el
caso, es remitido a admisiones donde se establece el tipo de
atencion hospitalaria necesaria, para el efecto existen las unidades
de apoyo de diagnostico y tratamiento,. hasta el egreso del
paciente, este proceso estd apoyado por los servicios
administrativos y logisticos, finalmente se realiza un seguimiento

del proceso de satisfaccion del cliente.

Los servicios del Hospital se concretan a través de otros procesos
de apoyo de entre los cuales se han podido establecer los
siguientes: informacion, compras y logistica, comercializacion,
relaciones publicas, gestiébn de recursos humanos, Archivo vy
documentacion clinica, gestion en instalaciones, equipos vy
mantenimiento, aseo, y gestion de residuos y seguridad. Cada
proceso articulado para alcanzar la eficiencia y la calidad en el
servicio de acuerdo a las politicas institucionales vy
gubernamentales, especialmente esta Ultima por ser una institucion

publica.
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MAPA DE PROCESOS
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Identificacion de procesos Area de Emergencia del Hospital

Martinlcaza de la ciudad de Babahoyo.

Existen, al menos, dos visiones desde las cuales se puede abordar
la atencién de urgencia. Desde la perspectiva de la demanda,
existen ciertas necesidades de atencion que las personas valoran
subjetivamente como impostergables y que las motivan a buscar
atencion con mayor premura que frente a otros problemas de
salud. Por otro lado, desde la perspectiva de la oferta, también
existen ciertas condiciones que son evaluadas por los equipos de

salud como requirentes de atencion impostergabie.

Ambas visiones son complementarias, aunque no necesariamente

identicas. La primera, conocida como Atencién de Urgencia
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propiamente dicha, se construye desde la subjetividad del usuario,
o0 de quienes se encuentran cerca de €|, en el momento de
necesidad. En el segundo caso, nos encontramos con una
valoracion normativa del equipo profesional a partir de la aplicacion
de criterios clinicos. En este caso se habla de Atencién de

Emergencia.

El perfil de la consulta de emergencias de adultos ha sufrido un
rapido cambio que acompafia el cambio epidemiologico
poblacional: el aumento de la consulta no quirirgica de adultos de
50 y mas anos portadores de enfermedades cronicas
descompensadas, lo que ha lievado a la necesidad de reorientar el
perfil de los especialistas en turno, que historicamente eran
cirujanos y traumatélogos mayoritariamente, debiendo destinarse

cada vez mas horas de medico internista.

Los servicios de emergencia tradicionales han visto reducir sus
camas de hospitalizacion para transformarse, de manera creciente,
en estaciones transitorias de manejo del usuario, en las cuales se
realizan procesos terapéuticos que finalmente concluyen en la
decision de remitir al usuario a la comunidad de donde procede, o
bien, internarlo en la unidad de atencion cerrada mas adecuada a

su problema de salud.
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Bajo este contexto el direccionamiento estratégico institucional es
la base para la planeacion estratégica del servicio de emergencias,
y un proyecto de esta naturaleza debe responder a una politica
institucional. El apoyo de la alta gerencia de la clinica es
fundamental para optimizar los recursos humanos, econémicos y
tecnicos. Asi mismo, es la responsable de Ljnificar y consolidar, las
normas y procedimientos que se generan; debido a Ia relacion de
interdependencia entre las diferentes unidades meédicas, Ia
estandarizacion o modificacion de procesos de un servicio puede
afectar el funcionamiento de otro. En otras palabras, la alta
gerencia debe asegurar que se hable el mismo idioma entre los

miembros del equipo de salud.

La misiébn y la visidon son la base para la identificacién de los
procesos que se deben desarrollar en el servicio de emergencias
del Hospital Martin Icaza, guiados por un mapa de procesos: que

permita tener una visién panoramica de los procesos.
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MAPA DE PROCESOS DEL AREA DE EMERGENCIA

PROCESOYS ESTRATEG I OS

Procesos generales del Procesos extratégicos

sistemna de calidad del servicios
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s ? Procesos de apoyo al servicio
Control de Equipos Gestion de residuos Limpicrs
Gestidn de compras Gestion de aimacen
N Procests de apoyo

El mapa de procesos permite mostrar los megos procesos o macro
procesos (procesos principales), subprocesos, quienes intervienen
y la interrelacion entre ellos. En la siguiente tabla se presentan los

procesos principales y los subprocesos del servicio de

emergencias:

Mega procesos principales y subprocesos del Area de

Emergencias

82

[:mm-—ez"t-r'—ng WwMmEHZm=1> v I




MEGAPROCESOS MACROPROCESOS SUBPROCESOS
Procesos generales de ! Documentacion y
sistema de calidad Registro

Procesos gerenciales

Acciones de Mejora
Auditoria Interna
Comision de Calidad

Procesos  estratégicos | Andlisis de
del servicio satisfaccion del
paciente
Gestion de
reclamacion  en el
Servicio de
emergencia
Control de la
Formacion
Procesos operativos Procesos generales del | Administracion y
Servicio Clasificacion de
pacientes
Proceso diagnostico y
tratamiento
Alta de Pacientes
Procesos especificos del | Exploraciones
servicio complementarias
Proceso Interconsulta
Proceso de
observacion

Procesos de Apoyo

Procesos de Apoyo al
Servicto

Control de Equipos
Gestion de compras
Gestidn de residuos
Gestion de almacén
Limpieza
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ANEXOS.

lLa presente encuesta tiene por finalidad conocer el criterio de los
usuarios al servicio de Emergencia del Hospital Martin Icaza de la

ciudad de Babahoyo.

1. ¢Esta de acuerdo con el servicio prestado por el Hospital?
Si( ) No ()

2. ;Conoce usted si existe un manual de funciones para el
desarrollo operativo de Ias actividades de la instituciéon?

Si{ ) No ()

3. ¢Esta de acuerdo con ia toma de decisiones administrativas
de los directivos?
Si( ) No ()

4. sUsted asiste de manera continua a la consulta de
emergencia?
Si( ) No ()

5. ¢La atencidon que le brinda el personal del area de
emergencia, como usted valora?

Muy buena ( ) Buena ( ) Regutar ( )Mala ( )

6. ¢Esta usted de acuerdo con el equipamiento que tiene el
area de emergencia?
Si( ) No ()

7. ¢El espacio fisico del area de emergencia es el adecuado
para no crear congestion?
Si( ) No ()

8. ¢Considera usted que existe el recurso humano necesario
para la cantidad de usuarios que asisten al area de
emergencias?

Si( ) No ()
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