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RESUMEN

Como contribucion al fortalecimiento del actual sistema de salud publica y como
un aporte al campo de la investigacion cientifica, nace el presente estudio, que
se desarrolla en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas y tiene como finalidad la determinacién de los
nudos criticos operativos que alteran la imagen institucional. Si bien es cierto el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo se encuentra atravesando por un proceso de
intervencidn por cuanto se habian encontrado varias anomalias que fueron
detectadas al iniciar con este proceso, en este sentido es factible y pertinente
investigar la existencia de nudos criticos que interrumpen la normal ejecucién de
procesos y subprocesos que se derivan del catalogo de servicios del hospital, se
utilizaron técnicas de recoleccion de informacion, tales como la encuesta
aplicada a los usuarios y entrevista a directivos, asi como la observacion directa
en el lugar mismo donde acontecen los hechos. Con la presente investigacion se
busca un beneficio mutuo, en tanto, se plantean soluciones a la problemética
encontrada, los beneficiarios pueden ser, los usuarios, personal operativo y

autoridades.

Palabras claves: Nudos criticos, servicios, satisfaccion, usuarios, calidad,

salud, eficiencia, control.
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ABSTRACT

As a contribution to strengthening the current public health system as a
contribution to the field of scientific research, the present study, developed in the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital of Guayaquil, Guayas province and aims at
determining born operating critical points that alter the institutional image. While
the Teodoro Maldonado Carbo Hospital is undergoing a process of intervention
because they had found several anomalies that were detected when you start
this process, in this respect it is feasible and appropriate to investigate the
existence of critical points that interrupt normal execution of processes and
threads that are derived from the catalog of hospital services, data collection
techniques, such as the survey of users and managers interview and direct
observation in the same place where the events were used. With the present
investigation seeks mutual benefit, meanwhile, found solutions to the problems

raised, beneficiaries may be, users, operating personnel and authorities.

Keywords: Knots critics, services, satisfaction, users, quality, health, efficiency,

control.
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1 INTRODUCCION

Una imagen es el conjunto de significados por los que se llega a conocer una
empresa y a través de la cual las personas la describen, recuerdan y relacionan.
Es el resultado de la interaccion de creencias, ideas, sentimientos e impresiones

gue sobre esa empresa tiene una persona o conjunto de personas.

Por esto, en un mundo tan competitivo como el actual, resulta sumamente
importante que las autoridades del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” se
preocupen de la percepcion que los diferentes usuarios tienen sobre esta

institucion.

Los usuarios se encuentran constituidos por todos aquellos individuos o
instituciones que tienen algun contacto con la organizacién en cualquier
momento especifico de su desarrollo. Bien sean los usuarios internos
(empleados), externos (el usuario real o potencial y las deméas organizaciones
que operan en el entorno) o mixtos (proveedores), es importante que todos

posean una imagen adecuada de la organizacion.

Por este motivo es imprescindible la identificacion de los procesos que interfieren
en el desarrollo de una imagen institucional adecuada, de manera que se

puedan buscar las correcciones pertinentes para tales nudos criticos.



2 TEMA

DETERMINACION DE LOS NUDOS CRITICOS OPERATIVOS QUE ALTERAN
LA IMAGEN INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL "DR. TEODORO MALDONADO

CARBQO" DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.



3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 Contexto Internacional

Los paises de América Latina y El Caribe tienen amplios contrastes y enfrentan
grandes desafios, porque a pesar del compromiso politico de proveer para todos
sus ciudadanos un nivel basico de proteccion social en salud y de los esfuerzos
que han representado casi veinte afios de reforma de los sistemas de salud,
alrededor de un 20% de su poblacién sigue excluida de los mecanismos de

proteccion existentes.

Los verdaderos retos para cualquier sistema de salud y/o de servicios de salud
radican en mejorar el ejercicio de las funciones descritas anteriormente, ademas
de su funcionamiento sistémico, morfologia y psicologia del sistema, con la
finalidad que acttien sobre el conjunto de determinantes de la salud a lo largo del
ciclo vital de las personas y sus colectivos; es a este nivel donde los actores,
publicos o privados, médicos o no, pueden intervenir para influir en este
desempeiio con equidad, calidad y eficiencia para un ejercicio pleno del derecho

a la salud.

Las reformas o transformaciones de salud realizada o a desarrollar en América
Latina, han estado y estaran forzosamente centradas sobre estos retos. En un
contexto de transicion demografica y epidemiologica, que combina problemas
emergentes y re-emergentes de salud colectiva, incremento de causas externas

y accidentalidad en el marco de un conjunto de determinantes positivos y



negativos provenientes de la “modernidad”, las estrategias de proteccion social y

atencién primaria en salud son esenciales para enfrentar dichos retos.

La Corporacion Andina de Fomento (CAF), organismo multilateral de
financiamiento de la subregion, estd comprometida con el desarrollo sostenible y
la integracion regional, y como tal considera a la salud como un sector prioritario
de inversion social. Para los fines de aportar con algunos elementos en el Primer
Foro Sudamericano de Salud y Economia, desarrollado en Quito, Ecuador del
19, 20 y 21 de noviembre del 2008, se propone iniciar con el sefialamiento de los
principales desafios de la salud; luego, el estado actual de la salud y los
sistemas de salud en América Latina. Se finaliza con las intervenciones publicas

y la agenda hacia adelante.

Los sistemas de salud en la region enfrentan una serie de retos en la provision
efectiva e incluyente de servicios de calidad, especialmente para los segmentos
menos favorecidos. Las oportunidades para la insercion laboral y movilidad
social dependen, de manera crucial, de la capacidad de las personas de
mantener un buen estado de salud. La salud de la poblacién es el resultado del
acceso a servicios de salud, las capacidades de informacién y educacién, y de
las decisiones individuales sobre prevencion y tratamiento de enfermedades,
entre otros. Como resultado, el estudio de los temas de salud debe hacerse

dentro de una perspectiva multisectorial, inclusiva y con enfoque institucional.



3.2 Contexto nacional

El Ecuador es un Estado constitucional, se organiza en forma de republica y se
gobierna de manera descentralizada. En el 2010, la poblacion total del pais era
de 14.483.499 habitantes con una estructura demogréfica de poblacion
predominantemente joven, con edad media de 28,4 afios y un indice de
envejecimiento del 25,97%. El pais se caracteriza por ser multiétnico y
pluricultural, = compuesto  por  poblacion indigena,  afroecuatoriana,

afrodescendiente, montubia, mestiza y blanca.

El sistema de provision de los servicios de salud se caracteriza por la
fragmentacion y segmentacion, ya que no existe coordinacion entre actores ni
separacion de funciones entre subsistemas, y cada uno de ellos cuenta con una
poblacion adscrita o beneficiaria con acceso a servicios diferenciados. Cada
institucion del sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y
financiamiento propio. El subsector publico estd conformado por los servicios del
MSP, el IESS-SSC, ISSFA e ISSPOL y los servicios de salud de algunos
municipios. La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad
Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son entes privados que actian dentro del

sector publico.

El presupuesto del sector salud paso de USD 115,5 millones en el 2000 a USD
561,7 millones en el 2006. Durante los mismos afos, el presupuesto como

porcentaje del Presupuesto del Gobierno Central (PGC) y del PIB, aumento del



2.7% al 6.6% del PGC y del 0.7% al 1.4% del PIB. La poblacion cubierta por un
seguro de salud ya sea publico o privado alcanz6é apenas un 23% en el afio
2004. Si se analiza por quintiles, el mas pobre (Q1) es el mas desprotegido ya
que solo el 12% tenia un seguro de salud. Este porcentaje era superior en los
mayores niveles de ingreso (36% en el Q5). En el afio 2006, habia 55.578
personas trabajando en establecimientos de salud, en su mayoria médicos
(19.299), auxiliares de enfermeria (13.923) y enfermeras (7.499). La tasa de
médicos por 100,000 habitantes (2006) era de 14.4; la de enfermeras de 5.6 y la
de auxiliares de enfermeria de 10.4. Las clinicas y los hospitales generales
agrupan el mayor porcentaje de médicos con un 63%. En cambio, los servicios
de atencién ambulatoria y del primer nivel de atencion so6lo disponen del 24,9%

del total de médicos que trabajan en los establecimientos de salud.

En el Ecuador es necesario considerar que el ejercicio de rectoria gobernanza y
gobernabilidad en el sector salud es una prioridad imprescindible, ineludible e
inevitable para los retos en salud planteados por el Gobierno actual que
pretende cambiar la fragmentacién, segmentacion e inequidad del sistema
actual, por un sistema nacional de salud integrado, inclusivo, universal, solidario

y equitativo.

Los hospitales dependientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social —
IESS, brindan servicios de proteccion a través de acciones integrales de fomento
y promocion de la salud, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades,
rehabilitacion y recuperacion de la salud con asistencia médica general y

quirurgica y farmacéutica.



Tienen derecho a estos servicios el jubilado y jubilada, sus cényuges o
conviviente, (previa solicitud) hijos e hijas de hasta 18 afios de edad y los

beneficiarios de montepio, menores de 18 afos de edad.

El IESS brinda servicios de salud a través de sus unidades médicas propias y
también Instituciones de salud privadas, publicas y médicos en libre ejercicio de

su profesiéon, que mantienen convenios de prestacion de servicios medicos.

En casos de emergencia, es decir, cuando esta en riesgo la vida del paciente,
los asegurados y beneficiarios pueden acercarse a las areas de Emergencia de

cualquier unidad médica del pais.

3.3 Contexto Local e institucional

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ante la demanda de usuarios,
actualmente cuenta con hospitales, Unidades de Atencion Ambulatorias y
Centros de Atencién Ambulatoria, ubicados en diferentes sectores de la ciudad

de Guayaquil, entre los mas destacados estan:

e Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Nivel Ill, ubicado en la Av. 25 de
Julio y Leonidas Ortega.
e Hospital del Dia Dr. Efréen Jurado Lopez, ubicado en la calle Chile 2816 y

Colombia.



e CAA Central Guayaquil 6, ubicado en la calle Alberto Reyna 204 y
Villamil, Bahia.

e CAA Letamendi Guayaquil 24, ubicado en la calle Lorenzo de Garaicoa
3029 y Letamendi.

e CAA Norte Tarqui Guayaquil, ubicado en la calle Av. Juan Tanca Marengo
Km. 6,5, Frente al Colegio Americano.

e CAA Sur Valdivia Guayaquil, ubicado en la calle 25 de Julio y Calle Napo.

El desarrollo del Hospital a lo largo de los afios lo situé desde siempre a la
vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacién de
nuevas tecnologias y nuevas especialidades para ponerlas al servicio de los
afiliados y a pesar de los avalares politicos que ciclicamente han sacudido a la
Institucién, ha logrado mantener estandares aceptables de atencion. Durante
largos afios el Hospital lider6 las acciones médicas en especialidades coma la
cirugia cardiovascular, la nefrologia y el trasplante de rifion, el laboratorio
hormonal y de citogenética, asi como en areas como oftalmologia, gineco-

obstetricia, fisioterapia, y rehabilitacion.

La mision institucional es ser una Unidad de Salud del Il Nivel, que preste
servicios integrales y especializados, enmarcados en la calidez humana y el
sentido social de la Seguridad Social. Ofrecer servicios de calidad en funcion
de la satisfaccién de los usuarios de la Red. Contribuir a garantizar la excelencia
académica en la formacion de profesionales en el area de la Salud, y fomentar

la Investigacion cientifica.



La vision institucional es ser una Unidad Médica Lider del Seguro de Salud del
IESS, cumpliendo con la responsabilidad social en materia de prestacion de
servicios de salud oportunos, con calidez y eficiencia, otorgando servicios
médicos de alta calidad a través del desarrollo del talento humano. Impulsando
la Investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico dentro de las politicas de

Mejoramiento continuo.

Mediante Resolucion Nro. IESS-DG-2015-0009-R, de fecha 12 de febrero de
2015, el Econ. José Antonio Martinez Dobronsky, Director General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en medio del descontento de afiliados y
jubilados, quienes reclamaban la falta de medicamentos y camas hospitalarias,
la demora en otorgar las consultas médicas e incluso el desperfecto del
tomaografo y aires acondicionados, procede a declarar la emergencia al Hospital

“Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -

IESS- de la ciudad de Guayaquil.



4 SITUACION PROBLEMATICA

No ha existido en el pais un proceso real de Reforma del Sector Salud
relacionado con cambios profundos y sostenidos en la estructura del sector.
Durante el periodo 1995-2005, este proceso se caracterizd por la formulacion y
discusion de varias iniciativas con diversos enfoques sobre el aseguramiento, el
marco legal y la aplicacion parcial o focalizada de la desconcentracion y
descentralizacion de los servicios de salud; programas para la extension de
cobertura, nuevos modelos de atencion de salud con enfoque familiar y
comunitario con base en la atencion primaria y el programa de Aseguramiento

Universal (AUS).

A pesar de los importantes cambios que se han dado en casi ya nueve afios, no
se ha logrado cambiar por completo esta realidad, a pesar de las nuevas
politicas, normativas y reglamentaciones que se expiden en los ultimos afios,
aun se evidencian malos habitos laborales; en el hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” del IESS en la ciudad de Guayaquil, en relacion a la
prestacion de servicios, algunos usuarios han emitido quejas respecto al

deterioro de la imagen institucional.

A continuacion se describen algunas problematicas observadas en el Hospital

“Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del IESS en la ciudad de Guayaquil:

e La poca cultura de planificacion y el desconocimiento de la importancia de
herramientas de planificacion en la institucion como PAPP y PAC, ha

impedido una planificacion adecuada de materiales e insumos, lo que ha
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generado desabastecimiento de medicinas, materiales e insumos médicos

de acuerdo a la necesidad real de los servicios médicos durante el afio.

El espacio fisico en el que funcionan las diferentes unidades médicas no
cumplen con el metraje necesario para brindar una adecuada atencion al

paciente, generando en algunos casos condiciones de hacinamiento.

No existe un sistema para el manejo y control de inventarios, impidiendo

conocer anticipadamente las necesidades de materiales y equipos.

La no facturacion de algunos servicios médicos se genera por la
inexistencia de ciertos equipos médicos, la falta de especialistas que
manejen esos equipos y brinden dicho servicio y la carencia de espacio
fisico para ubicar el equipamiento médico y brindar una correcta atencion

al paciente.

La institucién posee en la actualidad una falencia de personal médico y
administrativo para cumplir efectivamente con el servicio al paciente y con

las necesidades operativas de la institucion.

Ademas existe desmotivacion por cierto grupo del personal debido a que
nunca se ha realizado un sistema de gestion hospitalaria efectivo y
sienten incertidumbre de los beneficios que pueden generar las

soluciones a desarrollar.
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La institucidon no dispone de un adecuado sistema informatico que permita
el registro efectivo de informacion para generar estadisticas confiables

gue sean utilizadas en la toma de decisiones.

En la actualidad no existen las sefialéticas necesarias para que el
paciente pueda orientarse rapidamente y dirigirse al servicio médico que

desee;

No se ha realizado un adecuado fomento a la investigacion médica en el

hospital.

El hospital posee un alto riesgo de sufrir fallas en el suministro de energia
eléctrica. Debido al incremento de la cobertura en el aseguramiento el

hospital.

A pesar de los esfuerzos realizados para comunicar de manera efectiva la
gestidbn de este hospital, las probleméticas presentadas anteriormente,
han generado la percepcion de la mala imagen del servicio de atencion

médica al usuario.

De no considerar responsablemente estos nudos criticos y las probleméticas

evidenciadas en la presente investigacion, esta importante casa de salud no sélo

perjudicara su imagen institucional, sino que no brindaria un servicio confiable ni

de calidad a los pacientes que recurren de varias provincias y de la misma

ciudad de Guayaquil.
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5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1 Problema general

¢ Como determinar la incidencia de los nudos criticos de los procesos operativos

que afectan la imagen institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

de la ciudad de Guayaquil?

5.2 Subproblemas

¢Como determinar los procesos operativos que influyen en la imagen
institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil?

¢,Como reconocer las relaciones interpersonales entre los directivos y
empleados que influyen en la imagen institucional del hospital “Dr.

Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil?

¢ Como disefiar un Plan de soluciéon de nudos criticos en los procesos

operativos del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil?
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6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio

Directores, empleados, trabajadores y usuarios

Campo de accion

Gerencia de Salud

Campo de estudio

Servicios Hospitalarios

Area

Imagen institucional

Aspecto

Nudos Criticos, Procesos Operativos, atencion al

usuario.

Delimitacion espacial

La investigacion se efectuara en Hospital “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil

Delimitacion temporal

Este trabajo de investigacion se realiza durante el

segundo semestre del afio 2015

Delimitacion conceptual

Palabras claves: Servicios de Salud, Nudos Criticos,
Procesos Operativos, Imagen institucional, Relaciones

Interpersonales.
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7 JUSTIFICACION

En la actualidad, la imagen de una institucién se ha constituido en un aspecto de
trascendental importancia. Por este motivo, procurar la correcta imagen de una
institucién que provee servicios de salud ayudara a que ésta se configure en la
mente de quienes demandan sus servicios, de modo que esta percepcion no

experimente desviaciones con la identidad que la institucién pretende proyectar.

Es decir, si la empresa dice que “provee salud” su aspecto hacia sus usuarios
debe reflejar la mayor unicidad posible con ese concepto. La transmisién de este

mensaje constituye el primer paso de una relacién usuario-institucion.

El éxito de la imagen de la organizacion depende de una serie de factores y esta
claro que el equipamiento y los insumos necesarios para una correcta actividad
que mantenga la imagen institucional debe estar en el momento en que se los
necesita, lo cual implica una provision constante que asegure la disponibilidad
oportuna, pero en su mayoria, los resultados deben ser referidos a la actividad
de recursos humanos, y por lo tanto es necesario que se generen grandes

cambios en esta actividad para obtener lo que se espera.

Todos los procesos institucionales deben funcionar de manera adecuada ya que

de esto depende los servicios brindados copen las expectativas de los usuarios.
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Sin embargo esta idealizacion de los servicios no siempre se traduce en hechos
reales. Esto se debe a que los procesos institucionales no siempre logran fluir de
manera adecuada debido a la presencia de problemas que lo impiden. Estas
dificultades denominadas “nudos criticos” deben de ser identificados con el
propdsito de que se puedan realizar intervenciones tendientes a modificarlos y
de esta manera restablecer el flujo del proceso de tal manera que se mejoran los

productos de los mismos y se mejore la imagen institucional.

La identificacion de los nudos criticos permite elaborar un diagnéstico de la
situacién problema y proponer estrategias para solucionar los problemas
detectados. Esto asegura la provision de servicios de calidad, en el marco del

cambio institucional actual.

Existe la autorizacién de los Directivos del hospital para la realizacion de este
trabajo. El trabajo aportard informacién sobre los procesos que intervienen en la
forma como el usuario percibe la imagen institucional y cuales son los factores
que los afectan. De la misma manera, el proyecto crea un programa para
resolver los nudos criticos detectados en los procesos operativos. Asi como la
identificacion de los procesos operativos fuertes que mejoren la imagen

institucional.

Los beneficiarios de la propuesta son: el personal que labora en servicios varios
del hospital, quienes son los principales encargados de mantener la imagen
institucional, ya que si se identifican los puntos criticos podra conocerse sobre

qué aspectos se debera poner énfasis para su solucion.
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Otro grupo de beneficiarios lo constituyen los usuarios del Hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” ya que la mejora de la imagen institucional producira una

sensacion de respaldo del servicio de salud.

El equipo de Salud que desempefia sus actividades en el area de salud en el
Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” también tiene beneficios, ya que la
mejora institucional puede convertirse en un estimulo importante para optimizar

la atencion.

Para el Personal Administrativo que labora en el Hospital “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”, el cambio de la imagen ayuda a que se obtengan réditos, por

lo tanto, este grupo también ser& beneficiario de la presente investigacion.
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8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de los nudos criticos de los procesos operativos que

afectan la imagen institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la

ciudad de Guayaquil.

8.2 Objetivos especificos

Determinar los procesos operativos que influyen en la imagen institucional

del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Evidenciar las relaciones interpersonales entre los directivos y empleados
que influyen en la imagen institucional del hospital “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Proponer un Plan de solucibn de nudos criticos en los procesos

operativos del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil.
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9 MARCO TEORICO

9.1 Marco Conceptual

Procesos: Segun Agudelo & Escobar “Proceso es un conjunto de actividades
secuenciales o paralelas que ejecuta un productor, sobre un insumo, le agrega
valor a este y suministra un producto o servicio para un cliente externo o

interno®. (Agudelo & Escobar, 2007, p. 21)

Servicios de salud: Los servicios de salud se encargan de reducir la duracion e
intensidad de las enfermedades permitiendo que toda persona que las sufre
tenga acceso libre y de forma equitativa a servicios de salud de calidad. (Bolis,

2001)

Nudos criticos: Los nudos criticos son los problemas donde confluye la mayor
cantidad de explicaciones del problema priorizado, por lo que solucionando éste

Nudo Critico, se resuelven los problemas confluentes.

Identificaciéon de Nudos Criticos: Este analisis consiste en indagar por las
causas de cada uno de los problemas priorizados. Para ello se sugiere hacer la

pregunta ¢ por qué sucede el problema?

Imagen institucional: Es el conjunto de creencias y asociaciones que poseen
los publicos que reciben comunicaciones directas o indirectas de personas,

productos, servicios, marcas, empresas 0 instituciones. La imagen es una
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representacion mental y virtual. Es una toma de posicién emotiva. Puede haber
casos en gue una razon logica y material haya articulado una imagen positiva o
negativa, pero esta razén se transforma en todos los casos en creencias y
asociaciones; y la imagen configurada es siempre un hecho emocional. (Carrion

Ramos, 2015)
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9.2 Marco Referencial

9.2.1 Antecedentes investigativos

Al efectuar la revision bibliografica en la biblioteca central de la Universidad
Técnica de Babahoyo, no se encontraron estudios relacionados a la presente
investigacion, sin embargo, existe un estudio en internet, relacionado al tema

investigado:

El estudio desarrollado por (Delgado & Ochoa, 2011), denominado:
Determinacion de los nudos criticos en la entrega de los informes
Anatomopatoldgicos. Propuesta para el Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, cuya finalidad
fue conocer los principales problemas del Servicio de Anatomia Patologica y
determinar los tiempos de proceso idéneos para la entrega del servicio que
ofrece este Servicio. El objetivo principal fue minimizar los tiempos que no
agregan valor en la fase pre-analitica y proponer el redisefio organizacional asi
como funcional del Servicio de Anatomia Patolégica. Como resultado de nuestra
observacion, encuestas y diagnéstico situacional establecieron que no se esta
cumpliendo con los estandares minimos de tiempo de proceso por cada una de

las fases.

En la ciudad de Ibarra (Robalino Lépez, 2013), desarrollo un estudio
denominado: Plan para el mejoramiento de la imagen corporativa del Hospital

San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, el mismo que tuvo como objetivo
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disefiar un Plan para el mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital San

Vicente de Paull de la ciudad de Ibarra, a través del desarrollo de nuevas

estrategias, que permitan brindar una atencién acorde a los requerimientos de

los usuarios, fortaleciendo asi la imagen institucional.

La investigadora concluy6 en que:

Los servicios ofertados por el hospital son muy variados de acuerdo a su
denominacion de hospital general pero aun asi los usuarios sugieren que
deberian crearse mas especialidades como cardiologia y neurologia en

donde hace falta médicos de la misma especialidad.

Los usuarios del Hospital tienen un nivel de satisfaccién medio puesto que
se sienten inconformes con el sistema de turnos a través de llamadas
telefénicas, y en otras areas como emergencia opinan que hay cierto

personal que no brindan un trato amable.

La principal falencia del hospital y que hace que proyecte una imagen
poco favorable es la falta de calidez de ciertos empleados los cuales no
brindan una correcta atencién al usuario produciéndose de esta forma una

percepcion poco adecuada por parte de los mismos.

El grupo de investigadores (Roman Cardenas & Auladell Inzulza, 1995)

desarrollaron un estudio denominado: Diagnostico de la imagen corporativa del

Hospital Regional de Talca, cuyo objetivo fue determinar la imagen corporativa

22



gue posee el Hospital Regional de Talca en la comunidad talquina en general, al
finalizar la investigacién concluyeron en que el Hospital presenta una imagen
méas desfavorable en el grupo socioecondémico bajo, correspondiente a la
poblacion asignada que tiene la institucion en relacion al grupo socioeconémico

alto.

9.2.2 Bases Tedricas

9.2.3 Los Procesos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, 1990, “es un conjunto de actividades
de trabajo interrelacionados que se caracteriza por requerir ciertos insumos y
tareas particulares que implican valor agregado con miras a obtener ciertos

resultados”.

(Agudelo & Escobar, 2007), también indica que: “Proceso es un conjunto de
actividades secuenciales o paralelas que ejecuta un productor, sobre un insumo,
le agrega valor a este y suministra un producto o servicio para un cliente externo

o interno®. (p. 21)

Los procesos en un negocio estan definidos como un conjunto de actividades
que recibe uno 0 mas insumos para crear un producto o servicio. El objetivo de
cualquier proceso es satisfacer con éxito a los clientes y sus necesidades. Para

lograrlo, es preciso obtener una retroalimentacion continua de los rendimientos.
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Otro objetivo es entregar rendimiento mejor, mas rapido y mas barato que la

competencia. (Escobar, 2011)

Segun el aporte conceptual de los siguientes autores que lo definen como:

(Harrington, 1993) Indica: “Cualquier actividad o grupo de actividades que
emplee un insumo, le agregue valor a éste y suministre un producto a un
cliente externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de una

organizacion para suministrar resultados definitivos”. (p. 21).

(Acevedo, 2014), plantea que un proceso puede ser tan simple como:

e Conjunto de tareas relacionadas logicamente para lograr un resultado
bien definido.

e Coleccion de actividades que toman una o mas clases de entradas y
crean salidas de valor para un cliente.

¢ Una actividad o grupo de actividades que se desarrollan en una serie de

etapas secuenciales y que buscan un fin determinado.

Por su parte en la ISO Norma ISO 9001: 2000. Sistema de Gestion de la Calidad
— Requisitos. 2000, se ofrece una visibn mas generalizada y aplicable a
cualquier actividad, pues enuncia un proceso como: “Toda aquella actividad
qgue utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los

elementos de entrada se transformen en resultados”.
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En su forma mas elemental y resumiendo las definiciones anteriores, en los
procesos se tiene una entrada (o input), que estaria asociada a un proveedor; un
productor que estaria encargado de la transformacion de la entrada en salida o
producto (output), o sea agregar valor a las entradas; y el cliente (interno o

externo) que recibiria este producto o servicio.

Doénde:
Entradas: Recursos del ambiente externo, incluyendo productos o salidas de

otros procesos.

Procesos de transformacion: Las actividades de trabajo que transforman las
entradas, agregando valor a ellas y haciendo de las entradas, las salidas del

proceso.

Salidas: Los productos y servicios generados por el proceso usados por otro en

el ambiente externo.

Por tanto, son los procesos de la empresa los que le permiten mediante sus

resultados satisfacer a los clientes o no; ellos también marcan la diferencia entre

ser o no competitivos. (Valdés Gutiérrez, 2009)
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Grafico 1: Representacion de Proceso

Entradas > Proceso
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Retroalimentacion

Fuente: (Valdés Gutiérrez, 2009)

9.2.3.1 Tipos de procesos

Los procesos generalmente pueden ser clasificados en funcion de varios

criterios. Pero quiza la clasificacién de los procesos mas habitual en la practica

empresarial es distinguir entre: estratégicos, operativos o de apoyo.

Los procesos operativos son también denominados clave y son propios
de la actividad de la empresa, por ejemplo, el proceso de
aprovisionamiento, el proceso de produccion, el proceso de prestacion del

servicio, el proceso de comercializacion, etc.

Los procesos estratégicos son aquellos procesos mediante los cuales la
empresa desarrolla sus estrategias y define los objetivos. Por ejemplo, el
proceso de planificacién presupuestaria, proceso de disefio de producto

y/o servicio, etc.
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e Los procesos de apoyo, o de soporte son los que proporcionan los medios
(recursos) y el apoyo necesario para que los procesos clave se puedan
llevar a cabo, tales como proceso de formacion, proceso informatico,

proceso de logistica, etc.

e También, se pueden distinguir entre procesos operativos y procesos

criticos.

En general, los procesos operativos atienden a la definicion expuesta
anteriormente. Estan principalmente orientados hacia la satisfaccion del cliente y
en ellos se emplean una gran cantidad de los recursos disponibles por la
empresa. Por otro lado, un proceso es critico cuando en gran medida la
consecucién de los objetivos y los niveles de calidad de la empresa dependen de

su desarrollo.

Dentro de la gestidén de procesos, se pueden identificar los siguientes tipos:

e Procesos estratégicos: Son procesos destinados a definir y controlar las

metas de la organizacién, sus politicas y estrategias. Permiten llevar

adelante la organizacion. Estan en relacion muy directa con la

mision/vision de la organizacion.

Involucran personal de primer nivel de la organizacion.
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Afectan a la organizacion en su totalidad. Ejemplos: Comunicacion
interna/externa, Planificaciébn, Formulacion estratégica, Seguimiento de

resultados, Reconocimiento y recompensa, Proceso de calidad total, etc.

e Procesos operativos: Son procesos que permiten generar el
producto/servicio que se entrega al cliente, por lo que inciden
directamente en la satisfaccion del cliente final. Generalmente atraviesan
muchas funciones. Son procesos que valoran los clientes y los

accionistas.

Ejemplos: Desarrollo del producto, Fidelizaciéon de clientes, Produccion,
Logistica integral, Atencion al cliente, etc. Los procesos operativos

también reciben el nombre de procesos clave.

e Procesos de soporte: Apoyan los procesos operativos. Sus clientes son
internos. Ejemplos: Control de calidad, Seleccion de personal, Formacion
del personal, Compras, Sistemas de informacion, etc. Los procesos de

soporte también reciben el nombre de procesos de apoyo.

Cuando ya se han identificado todos los grandes procesos de la organizacion,
éstos se representan en un mapa de procesos. Se debe considerar que la
clasificacion de los procesos de una organizacion en estratégicos, operativos y
de soporte, vendra determinada por la mision de la organizacién, su vision, su

politica, etc. Asi por ejemplo un proceso en una organizaciéon puede ser
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operativo, mientras que el mismo proceso en otra organizacion puede ser de

soporte. (Consulting, 2014)

9.2.3.2 Agendamiento de citas médicas

Uno de los elementos vitales en los servicios de salud, son las consultas
programadas que mejoran la continuidad en la atencion y la adherencia a los
tratamientos. Lo esencial de los turnos programados es que se disponga de un

tiempo protegido para ofrecer un cuidado integral a la persona que consulta.

Estas consultas representan una modalidad de organizacién del acceso que
resulta necesaria para el cuidado de personas con enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes, asma, y otros padecimientos crénicos, son
situaciones de consulta que requieren tiempos definidos, y usualmente mas
prolongados que una consulta de urgencia/lemergencia o de demanda
espontanea; asi como para los controles preventivos como los prenatales o en

cualquier edad.

Los turnos programados solo requieren un registro (agenda, organizador diario,
cuadernos por especialidad, etc.), una persona que los asigne, y un mecanismo
para que la poblacion pueda solicitarlos, idealmente a distancia mediante la
utilizacion de distintos sistemas de comunicacion o bien personalmente en el

mismo efector de salud.
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En la actualidad el IESS cuenta con un Call Center a través del cual se agenda
las citas de consulta externa en todas sus especialidades. La meta de
Agendamiento es de 90% del tiempo médico agendado y 10% de demanda

espontanea.

9.2.3.3 Manejo Integral de la atencion programada

En los servicios de salud publicos de cobertura universal, las listas de espera
constituyen un claro factor regulador de la demanda. Sin embargo, los tiempos
excesivamente prolongados tanto por lo que se refiere a los procedimientos
diagndsticos como terapéuticos pueden comprometer sensiblemente el principio
de equidad que inspira a estos sistemas sanitarios. En concreto, la lista de
espera constituye uno de los elementos de mayor presion a la hora de garantizar

una adecuada respuesta a las expectativas de los pacientes.

La existencia de una lista de espera es un indicador de desajuste entre la oferta
y la demanda con un exceso relativo de ésta. En los ultimos afios esta situacion
se ha agravado debido, en parte, a los espectaculares avances cientificos,
técnicos y médicos, asi como al cambio experimentado por los pacientes en

cuanto a su nivel de exigencia y expectativas ante una enfermedad.

Como posibles fuentes de esta variabilidad geografica se han descrito

desequilibrios en la distribucion de recursos, o el nivel de eficiencia en el

funcionamiento. Pero, ademas, estudios nacionales e internacionales evidencian
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la gran influencia que los distintos modelos y practicas de gestion imperantes
ejercen sobre la magnitud del problema. Por otro lado, las listas de espera son
un claro ejemplo de sistema de informacion para la toma de decisiones, para lo
que resulta obligado la normalizacion de los datos y la actualizacion permanente

de estos.

Ademas de estos y otros factores sociales y demograficos que puedan justificar
el crecimiento en las listas de espera, al comparar lo que sucede en distintas
regiones, o en diferentes hospitales de una misma regién, o incluso en las
distintas especialidades quirtrgicas dentro de un mismo hospital, se constata
una importante variabilidad en la situacion de las listas de espera: tamafio de la
lista, espera media de los pacientes o tasas de inclusién en lista de espera

quirurgica, entre otros.

Para el Sistema de Salud, el desafio de construir una Red Integrada de Servicios
de Salud, las listas de espera es un tema critico en los Hospitales Publicos para
consulta especializada, procedimientos diagnosticos y terapéuticos y
procedimientos quirdrgicos por lo que es importante, establecer los criterios de

inclusién y registro de las listas de espera

9.2.3.4 Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia

La norma de Referencia y Contrarreferencia define un sistema uUnico de

relaciones entre varios niveles, el primario y los otros niveles de mayor
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complejidad, que facilita la circulacién de pacientes e informacién clinica entre
todos los nodos de la misma, de tal forma que el beneficiario de los servicios se
mueva por la red de forma cédmoda y tan so6lo en funcién de la respuesta mas

idonea al problema de salud por el que inicié su contacto con la misma.

El funcionamiento de los servicios de salud necesita mecanismos de
coordinacion asistencial entre los servicios, tales como los sistemas de
referencia y contra referencia, para los cuales resulta esencial que los mismos
sean establecidos con claridad y aceptados por los equipos. La referencia
consiste en remitir a una persona hacia otro servicio o nodo de la red donde la
complejidad ofrecida resulta adecuada para continuar y avanzar en su cuidado.
La referencia puede hacerse con motivo de una interconsulta, una derivacién o
segunda opinion. La Contrarreferencia es la accion informada mediante la cual
una persona retorna al centro de atencion desde donde fue referenciado, para

continuar con su tratamiento o seguimiento.

9.2.4 Servicios de Salud

La “morfologia” del sistema de salud (SS) que permite identificar sus principales
componentes que incluye el conjunto de intervenciones que tienen como objetivo
los problemas de salud y sus determinantes, es decir, la responsabilidad sobre el
conjunto de condiciones sociales, economicas, culturales y demogréaficas que
afectan la capacidad de la personas vivas a vivir bien y largo tiempo.

(Champagne, Contandriopoulos, Picot-Touché, Béland, & Nguyen, 2006)
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Se distingue en el SS con claridad, el sistema de servicios de salud encargado
del conjunto de intervenciones que tienen como objetivo problemas de salud
especificos, que cubren toda la gama e intervenciones, desde los servicios
preventivos hasta los paliativos pasando por los servicios diagndsticos y
curativos. Comprende las grandes funciones de la salud publica -colectiva (la
vigilancia, promocion y proteccion de la salud, prevencién de la enfermedad,
evaluacion del sistema de servicios de salud, desarrollo de las competencias de

la salud publica).

La “psicologia” del sistema de salud permite comprender su dinamica e inercia
que es Util en tanto y cuanto es un sistema organizado de accién. Tanto el
sistema de salud, como el sistema de servicios de salud se deben situar en un
contexto concreto (la sociedad ecuatoriana, el Ecuador) en un momento dado.
Su estructura esta constituida por la interaccibn de una estructura fisica
particular (edificios, arquitectura plataforma técnico, presupuestos publicos y
privados), de una estructura organizacional (gobierno, es decir leyes,
reglamentos, reglas de funcionamiento que define la distribucién de los recursos-
dinero, autoridad, influencia, compromisos-, sus derechos y obligaciones) y una
estructura simbdlica especifica (representaciones de la salud y sus
determinantes, de la vida, de la enfermedad, de la regulacion de los roles y
responsabilidad de los actores, valores y normas colectivas). Delimita un espacio
social en el cual cuatro grupos de actores (profesionales, gestores, mundo

mercado y mundo politico) interaccionan en un juego permanente de
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competencia y de cooperacion orientados por la finalidad del sistema para

obtener o controlar los recursos.

Como todo sistema de accion debe asumir, en el curso del tiempo, mantener su
existencia y desarrollarse considerando cuatro funciones: adaptarse, perseguir
objetivos, funcionar de forma integrada (coordinar, asegurar calidad, ser
productivo) con productividad, preservar (supervivir) y producir los valores y el
sentido, en relacion con la finalidad del sistema de salud, lograr el mejoramiento
del estado de salud de los individuos y de la poblacion, colocando al Estado
como garante del interés publico y la mejoria del estado de salud de la poblacion

para contribuir al bienestar individual y colectivo, es decir al desarrollo.

Por otra parte, la finalidad de un sistema de servicios de salud es reducir la
duracion e intensidad de las enfermedades permitiendo que toda persona que
las sufre tenga acceso libre y de forma equitativa a servicios de salud de calidad.
Y se plantea ademas, que este sistema debe reconocer las expectativas de la
poblacion (satisfaccion de la poblacién) y contribuir a formar profesionales, hacer
progresar los conocimientos y a crear un sentimiento de seguridad en relacién a

la enfermedad.

La (OMS, 2002) establece que el sistema de salud tiene cinco grandes objetivos:
buena salud; buena distribucion de la misma en la poblacion; financiacion
equitativa; mejor respuesta, y mas equitativa a las expectativas de la poblacion,
en cuanto los aspectos no médicos del tratamiento que recibe. Otros elementos,

muchas veces descritos como objetivos, como el acceso a los servicios, se
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consideran s6lo como objetivos intermedios y no finales, porque estan ligados
exclusivamente a los problemas y necesidades de la poblacion. Plantea ademas,

cuatros funciones de los sistemas de salud (Villacrés, 2003) que son:

Gobernar (ejercer la rectoria) sobre todos los actores, acciones y funciones
integrantes del sistema pero en dos sentidos, en relacion a la salud y sus
determinantes y los servicios de salud. Uno de sus elementos es la generacion
de recursos que usard el sistema, la regulacion forma parte de esta funcion,
tanto en el area financiera (incluyendo los seguros) como en las de calidad
asistencial (control de protocolos y errores médicos) y la capacitacion o
recertificacion de los profesionales. A pesar de ser la funcion méas nebulosa, se
considera como la méas crucial en dos sentidos, en primer lugar, porque su
desempefio afecta a las otras funciones, directa o indirectamente, al logro de
cualquier objetivo sistémico; en segundo lugar, por ser una funcion irrenunciable
del Estado, si bien profesionales, organizaciones meédicas o de defensa del
consumidor, los pacientes y la poblacion en general, también contribuyen y
participan en su formulacion. Es la que menos puede dejarse al funcionamiento

del mercado.

Financiar la creacion de dichos recursos y la prestacion de servicios; es decir, la
movilizacion de recursos financieros desde los diferentes agentes econdmicos
(gobierno, hogares y empresas), asi como la acumulacion de dinero en fondos
reales o virtuales (v.g., fondos de seguridad social, presupuestos publicos para
la atencién a la salud, ahorros familiares) que se asignan mediante una variedad

de acuerdos institucionales con destino y uso definido.
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Asegurar un conjunto de dispositivos que garantizan el acceso efectivo las
intervenciones de salud cuando se requiera, con l6gica de equidad y eficiencia, y
para obtener salud y satisfaccion social mediante la solidaridad como el esfuerzo

conjunto de una colectividad.

Producir intervenciones de salud -provisién de servicio de salud- se refiere
a la armonizacién de los objetivos de produccién, factores de produccion,
modalidades y técnicas de produccién que permiten la obtencidon de productos
derivados de los riesgos, necesidades y problemas de salud y sus

determinantes, es decir producir resultados/productos.

Intervenciones incluyen los servicios asistenciales a las personas, pero también
las acciones de salud colectiva dirigidas a la poblacion general o al medio
ambiente. Mas aun, el concepto abarca cualquier accién con repercusion
importante sobre la salud, aunque ocurra fuera del sector, tales como las
encaminadas a mejorar la seguridad vial. Las decisiones al respecto versan
sobre qué producir y para quién, ademas, cémo organizar dicha produccion,
relacionando entre si usuarios, compradores y proveedores. El desempefio de
esta funcién afecta no sélo a la salud y su distribucién en la poblacién, sino a la

satisfaccion de esta, e incluso a la equidad financiera.

36



9.2.4.1 Retos de los sistemas de salud

Los verdaderos retos para cualquier sistema de salud y/o de servicios de salud
radican en mejorar el ejercicio de las funciones descritas anteriormente, ademas
de su funcionamiento sistémico, morfologia y psicologia del sistema, con la
finalidad que actuen sobre el conjunto de determinantes de la salud a lo largo del
ciclo vital de las personas y sus colectivos; es a este nivel donde los actores,
publicos o privados, médicos o no, pueden intervenir para influir en este
desempeiio con equidad, calidad y eficiencia para un ejercicio pleno del derecho

a la salud.

Las reformas o transformaciones de salud realizadas o a desarrollar en América
Latina han estado y estaran forzosamente centradas sobre estos retos. En un
contexto de transicion demogréfica y epidemiolégica, que combina problemas
emergentes y re-emergentes de salud colectiva, incremento de causas externas
y accidentalidad en el marco de un conjunto de determinantes positivos y
negativos provenientes de la “modernidad”, las estrategias de proteccion social y

atencién primaria en salud son esenciales para enfrentar dichos retos.

9.2.4.2 Buen gobierno en salud

“Gobernar” es una funcion clave para el logro de las finalidades de los sistemas
de salud y/o sistema de servicios de salud, y deberia entenderse como “buen
gobierno en salud”, que es la capacidad institucional de conduccion, regulacion y

desarrollo de la salud como bien publico, es decir, es la respuesta a traves de,
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por un lado, el sistema de salud y por otro del sistema de servicios de salud; esta
capacidad se relaciona con los ministerios de Salud de la Region de las
Américas y en el caso concreto del pais, al ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

Para discutir y proponer como construir un buen gobierno en salud es necesario
entender su significado y sus implicaciones practicas; por lo tanto es vital
precisar que el &mbito de gobierno en salud es el sistema de salud, significa no
s6lo hacerse cargo de los servicios de salud, sino ser capaz de abogar por

resolver la situacion de los determinantes de salud con otros sectores.

El ejercicio de buen gobierno en salud implica comprender el significado de
gobernanza o rectoria (Bolis, 2001) del sistema de salud para ser capaz de

implementarlo.

Gobernanzay gobernabilidad:

Definir estos dos términos es crucial por sus implicaciones en el campo de la
gestidon de sistemas de salud. La gobernabilidad es una calidad que emana de la
sociedad o de los sistemas sociales, no de los gobiernos; hace referencia a la
capacidad de un sistema social para reconocer y hacer frente a sus desafios; se
concreta en la calidad del sistema institucional para generar una accion colectiva
positiva al respecto, es decir a las capacidades institucionales (publicas, sociales
o privadas) como el liderazgo, la participacion social, la coordinacion y

cooperacion, la prevencion y gestion de conflictos, el acceso a la informacion y al
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conocimiento Gtil. Prats entiende por gobernabilidad “la capacidad de formular e
implementar politicas publicas o regulaciones implementadas por parte de un
gobierno, que implica una relacion estrecha entre gobernabilidad y politica

publica”.

Gobernanza es la suma de las muchas maneras en que individuos e
instituciones manejan sus asuntos comunes. Es un proceso a través del cual
interacttan intereses diversos o conflictivos, que pueden eventualmente conducir
a una accién cooperativa, es decir son “los procesos de accién colectiva
institucionales que organizan la interaccion entre el conjunto de actores
existentes, la dinamica de los procesos que implementan y las reglas de juego,
procedimientos con los cuales una sociedad toma sus decisiones y determina su

conducta.”

Por otra parte, el enfoque normativo de “buena gobernanza” es aquella que
cumple con ciertas caracteristicas de los procesos asociados a una mejor
gobernabilidad como: estado social de derecho, gestion publica eficaz y

equitativa, responsabilidad, imputabilidad y transparencia.

El significado concreto en el SS es que los retos, los objetivos y las actuaciones
que se derivan de su estructuracion y funcionamiento tienen que estar
determinados por cada sociedad, colectivamente y a través de la construccion
de un proceso politico, entendido como el medio a través del cual, las
sociedades y los miembros que forman parte de ella definen y construyen el

significado colectivo de lo que es el SS. Este proceso politico requiere un
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liderazgo, una movilizacion de esfuerzos y una conduccién del proceso que

corresponde, sobre todo, a los actores publicos legitimados democraticamente.

Las capacidades de accion colectiva no pueden darse por supuestas. No derivan
necesariamente de la democracia y tampoco puede esperarse que surjan por
prueba y error. Hace falta una intervencion consciente de los ciudadanos y de
los actores del proceso politico, es decir, una buena gobernanza. La gobernanza
presupone que la gobernabilidad, hoy, no puede estar garantizada solo por los
gobiernos, sino por el funcionamiento eficaz de redes mas o0 menos
institucionalizadas de actores estratégicos5 que disponen de su propia
autonomia y de su agenda estratégica. El buen gobierno, es hoy aquel que es

capaz de construir una buena gobernanza y proporcionar asi, la gobernabilidad.

En materia de sostenibilidad de la gobernanza, la racionalidad del proceso es
mas importante que la racionalidad de contenido. En los contextos turbulentos
caracteristicos de nuestro tiempo, el proceso de aprendizaje colectivo depende
mas del disefio institucional de los procesos referentes a los actores, a la
informacion y a sus interrelaciones, que del disefio previo de soluciones
técnicas. Es, en este contexto que es necesario discutir y renovar la funcion de
rectoria en los sistemas de salud como punto esencial, para modificar o ajustar

las otras funciones: financiamiento, aseguramiento y provision.

En nuestro pais es necesario considerar que el ejercicio de rectoria gobernanza
y gobernabilidad en el sector salud es una prioridad imprescindible, ineludible e

inevitable para los retos en salud planteados por el Gobierno actual que
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pretende cambiar la fragmentacién, segmentacién e inequidad del sistema
actual, por un sistema nacional de salud integrado, inclusivo, universal, solidario

y equitativo.

Gestion por resultados:

La gestién implica dirigir, administrar los recursos, conseguir objetivos y metas y
analizar los resultados para solucionar los problemas, lo cual se debe aplicar al
ambito del sistema de salud y que puede dividirse en 3 grandes niveles, que van
desde lo general a lo particular: la macro-gestion relacionada a la participacion
del Estado a nivel nacional, a través de una institucion de gobierno — Ministerio
de Salud Publica o Instituto de Seguridad Social, su contenido se refiere a las
politicas publicas de salud, normativas para la financiacién, la oferta y demanda
de los servicios y su regulacion que se aplican al sistema de salud y al sistema
de servicios de salud; el resultado se refiere a la equidad, accesibilidad y calidad

con que se responde a la salud y sus determinantes.

La meso-gestion se refiere a la administracion de las unidades de salud,
comprende la coordinacion y motivacion de los trabajadores de estas unidades y
se centra en la articulacion interna entre servicios y externa entre niveles de

atencion; sus resultados son los servicios integrales e integrados de salud.

La micro-gestion o gestion clinica implica directamente a la practica de los
profesionales de la salud —los clinicos-, figuras clave en el proceso de atencion

médica y quienes toman directamente decisiones sobre los usuarios bajo la
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mejor evidencia cientifica del momento, debido a que alrededor del 70 por ciento
de los recursos sanitarios son asignados fundamentalmente por los clinicos en

su quehacer diagnostico-terapéutico.

Estos tres niveles deben estar interrelacionados sistémicamente.

Tabla 1: Gestiéon de los Sistemas de Salud

Gestién de los sitemas de salud

Nivel Contenido Objero Resultados
Sistemas de Salud
* Rectoria Estado de salud y Equidad
MACRO * Financiamiento determinantes a Calidad
* Aseguramicnto Politica publica Eficiencia

s Provision

Servicios de Salud

* Modelos de Gestién Servicios integrales Eficacia
MESO * O"gﬂ“imd’é“ y e integrados Calidad
planificacién de la de s:Iud Accesibilidad
Provisién
Gestion Clinica:
* Modelos de Atencién Proceso de atencién Eficacia
MICRO ¢ Prictica Clinica de calidad centrado Calidad
* Metodologfas e en usuario Dignidad

Instrumentos

Fuente: (Villacrés, 2003)

9.2.4.3 El perfil de la rectoria del sistema de salud ecuatoriano

En primera instancia, para dimensionar el tamafio del desafio en el Ecuador se

muestra un resumen de los problemas que enfrenta el sistema de salud

ecuatoriano.
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+ Situacion de salud:

» |nequidad y exclusion elevadas.

» Mortalidad general 5.0 x 1000h (2005).

= Mortalidad materna 56.6 x 100000 nv (2005).

= Mortalidad infantil en menores 5 afios 21.8 x 1000 nv (2005).

= Mortalidad infantil en menores 1 afio 15.5 x 1000 nv (2005).

» Los ecuatorianos de bajos ingresos, dedican mas recursos en
términos porcentuales que el resto de la poblacion, 9% del ingreso.
(INEC-ECV 2006).

* Los hogares contribuyen en 55 por ciento del financiamiento total en
salud (INEC, 2003).

= Perfil con rezago /transicion epidemioldgica: mezcla de enfermedades
infecciosas y un creciente incremento de enfermedades cronicas y de
accidentes de transito.

= Problemas emergentes y reemergentes como la tuberculosis, malaria,

dengue y VIH-SIDA, principalmente.

* Politicas de salud
» Salud no ha sido una prioridad en la agenda publica.
» Politicas de salud no pueden ser consideradas aun como politicas
publicas, de estado
» Planificacion separada de la definicion de las politicas.
» La poblacién aun no es el centro de estas politicas.

» Prioridades coyunturales y no estratégicas.
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9.2.5 Nudos Criticos

Los nudos criticos son los problemas donde confluye la mayor cantidad de
explicaciones del problema priorizado, por lo que solucionando éste Nudo

Critico, se resuelven los problemas confluentes.

9.2.5.1 Determinacion de los nudos criticos

Asi como no todos los problemas tienen la misma importancia para la gestién de
un establecimiento de salud, del mismo modo no todas las causas son
importantes por igual para la evaluacion de un problema. Se ha demostrado que,
por lo general, un numero pequefio de causas es responsable de casi todo el
problema, éste es el principio de los pocos vitales y los muchos triviales, esto
implica que debemos centrarnos en estos «nudos criticos» de la problematica de

los establecimientos de salud.

Es preciso, pues, identificar las causas vitales de cada uno de los problemas

priorizados. ¢Por qué?: porque solucionando estas pocas causas es posible

resolver practicamente todo el problema.

A continuacion, se describe la técnica del arbol de problemas como instrumento

de analisis.
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El &rbol de problemas permitira:

1. Identificar las causas vitales (Nudos Criticos).

2. ldentificar los efectos de los problemas.

Identificacién de las causas vitales (Nudos Criticos)

Este andlisis consiste en indagar por las causas de cada uno de los problemas
priorizados. Para ello se sugiere hacer la pregunta ¢por qué sucede el

problema?

Esta pregunta puede llevar a varias causas directas del problema. Es util hacer,
por cada causa, un segundo analisis, mediante la palabra «porque...», para

llegar a un nivel mas alto en la red causal del problema.

Las causas mas inmediatas o directas del problema se colocan cerca del
problema priorizado. Cada causa directa, se relaciona con las otras que lo
explican o determinan, por lo cual se establecen cadenas causales, estas

cadenas son como las raices del arbol, cuyo tallo seria el problema priorizado.

En este analisis se encontrara casos, en los cuales una explicacion (¢ Por qué?),
sirve para explicar un problema. Es en este momento que podemos identificar al
problema donde constituyen la mayor cantidad de explicaciones, el cual se

constituye como el nudo critico.
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Identificacién de los Efectos

Para la identificacion del efecto de un problema, se plantea la siguiente pregunta
¢, Como sabemos que el problema existe? La respuesta dara las manifestaciones

de la existencia del problema, los cuales seran los indicadores.

En el arbol, los efectos se grafican como las ramas o copa del arbol, visualizar

los efectos puede motivar al grupo un mayor estimulo para buscar soluciones.

9.2.6 Relaciones Interpersonales

Las relaciones interpersonales son una necesidad para las sociedades. Hay una
serie de factores que influyen en las relaciones interpersonales. Las mas
importantes son la personalidad, las funciones cognitivas, el deseo y el estado
afectivo. La personalidad se crea en las relaciones y sé6lo puede ser modificada

en el seno de las mismas.

La relacion profesional en los servicios de salud es una relacién especial. No es
superficial, pero tampoco es intima. Siendo algo intermedio, el profesional de la
salud se coloca a diferente distancia, dependiendo de la personalidad y
necesidades del mismo. Se trata de una relacion personal, no de una relacion

social.

Se habla de estilos de relacion, porque se ha constatado que hay diferencias en

el estilo de relacionarse de las personas. El estilo de relacion estd muy
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relacionado con la personalidad y es un estilo aprendido. Es conveniente que los

profesionales de la salud desarrollen el estilo asertivo. (Unibertsitatea, 2009)

9.2.6.1 Necesidades basicas

Entre las necesidades basicas del ser humano cabe destacar:

— Necesidades fisiologicas: respirar, comer, beber, dormir.
— Necesidades afectivas:

— Necesidad de contacto fisico.

— Necesidad de intimidad.

— Necesidad de pertenencia a grupo.

Las necesidades afectivas han de satisfacerse desde el comienzo de la vida. Si
no se cubren, puede haber consecuencias negativas para la persona. Cuanto
antes sea el déficit en el curso de la vida, mayor es el efecto del mismo sobre la

persona. El efecto es afectivo y repercute en la personalidad.

9.2.7 Imagen institucional

9.2.7.1 Que entendemos por Imagen

Imagen es el conjunto de creencias y asociaciones que poseen los publicos que
reciben comunicaciones directas o indirectas de personas, productos, servicios,
marcas, empresas o instituciones. La imagen es una representacion mental y

virtual. Es una toma de posicion emotiva. Puede haber casos en que una razon
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l6gica y material haya articulado una imagen positiva 0 negativa, pero esta razén
se transforma en todos los casos en creencias y asociaciones; y la imagen

configurada es siempre un hecho emocional. (Carrion Ramos, 2015)

Todo lo actuado por un individuo u organizacion articula, poco a poco, la imagen.
Cualquier acto de comunicacioén construye la imagen por sumatoria de hechos
percibidos. La imagen de la marca debe articularse para que esta denote y
connote la imagen que se desea. Para este fin se deben usar los atributos

necesarios.

La imagen no es un hecho estatico, sino dinamico que es afectado por otros
hechos y acciones. Sufre el paso del tiempo y puede perder vigencia como

simbolo de referencia.

9.2.7.2 Importancia de laimagen

La imagen es uno de los factores de mayor peso de la actitud final hacia un
producto y a veces, la imagen por si sola configura la actitud. En otros casos es
un componente de la configuracion de la actitud final. En algunos productos,
donde las diferencias con sus competidores no son apreciables a simple vista
por el consumidor, la imagen es casi el unico factor que influye en la toma de
una actitud. En el caso de empresas, la imagen desempefia un papel muy
importante, ya que las mismas son juzgadas por la imagen, porque el contacto
con ellas es solo a través de los productos. Algo similar ocurre con los

personajes notorios que no se conocen personalmente. Todos tienen opiniones
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formadas sobre politicos, artistas, deportistas y cualquier otra persona que haya
trascendido el ambito cotidiano sin haber tratado jamas con ella. Sin embargo se
emiten juicios de valor sobre aspectos personales de ellos expresando

solamente la imagen que tienen de los mismos.

9.2.7.3 Articulacion y componentes de la imagen

Los hechos de comunicacion tienen tres origenes basicos: un agente fisico, real,
palpable, que comunica por sus componentes formales, una accion de
comunicacién planificada que transmite conceptos y tercero, un area valorativa.
Por eso se dice que toda imagen se genera a partir de tres componentes: los
fisicos, los conceptuales y los valorativos. Esto lleva a definir una imagen fisica y
una conceptual que, actuando juntas, generan la imagen personal, de producto,
de marca, de empresa o institucional. Por eso cuando se quiere articular una
imagen correctamente es necesario planificar, crear e implementar una imagen
fisica y una imagen conceptual. El area valorativa de la imagen es una instancia

propia de cada uno de los destinatarios de la comunicacién.

9.2.7.4 Imagen Institucional

La identidad institucional representa el fundamento Ultimo de la imagen
institucional La imagen institucional comprende el conjunto de acciones
comunicativas que debe realizar una organizacion para expresar su identidad y
fincar una positiva reputacion publica. El desarrollo de una positiva imagen

institucional comprende: relaciones publicas, investigacion, publicidad
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corporativa, relaciones con los inversionistas, fusiones, cambio de nombre de la
compalfiia, seleccion de nuevas agencias, asi como estrategias para enfrentar el
desastre noticioso. Para establecer la situacion imagen punto de partida —
imagen publica inmediata - con que cuenta alguna organizacion, es necesario

realizar las auditorias de imagen que resulten pertinentes.

9.2.7.5 Laimagen fisica

La imagen fisica, también llamada imagen formal, es la que se articulan en los
publicos los objetos fisicos, sean éstos comunicaciones directas o hechos
comunicadores. La vestimenta de una persona, la forma del envase de un
producto, el color o el estuche de un producto, y muchos hechos més, son entes
generadores de imagen. El hecho fisico es percibido de inmediato y en ese
momento se transforma en un comunicador. Todos los hechos y actos
personales o empresariales generan elementos que contribuyen a articular la
imagen. Estos hechos comunican y de esa comunicacion se generan creencias y
asociaciones que contribuyen a articular la imagen, por eso a la hora de
planificar la construccion de la imagen fisica, estos hechos deben tenerse en

cuenta.

9.2.7.6 Laimagen conceptual

Se denomina imagen conceptual la que articulan los hechos de comunicacion
que brindan al publico conceptos acerca de las personas, la marca, la empresa,

el servicio o la institucion. Los hechos de comunicacion tienen también un
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componente fisico que genera imagen, pero mas importante es el concepto que
comunican, lo que propone el mensaje, ya que los hechos formales son
olvidados y el concepto perdura como el fundamento de la comunicacion. La
imagen conceptual no solo se articula a partir de las comunicaciones directas.
Como en el caso de la imagen fisica, la generan las comunicaciones directas, las
planeadas como tales, y las indirectas, aquellos hechos que tienen una finalidad
distinta de la de comunicar, y que sin embargo, son comunicadores. Cualquier
pieza publicitaria, cualquier acto promocional, o de merchandising o de
relaciones publicas son ejemplos de comunicaciones directas. En cambio, la
manera que responde un servicio técnico o el trato que se recibe de un
empleado-favorable o adverso- de un minorista o el precio o la buena o mala
distribucion del producto son ejemplos de comunicaciones indirectas porque,
aunque no son especificamente hechos de comunicacién, son hechos que

comunican.

9.2.7.7 Lavaloraciéon de laimagen

Esta tercera esfera que compone la imagen refiere a la valoracion que el
individuo o la sociedad hacen, tanto de los aspectos fisicos como conceptuales.
Dicha valoraciobn debe ser considerada como el factor motivacional de la
conducta humana. Es una valoracion de uso, pues define la capacidad de un
objeto (producto, servicio, empresa, institucion) para proveer la satisfaccion de
determinadas necesidades, cualitativas y concretas. Esta red de significaciones
establece el modo de ver la realidad, el hombre, los hechos y las acciones. El

componente valorativo nos permite introducir una dimension critica en la
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recepcion pasiva de los mensajes. Detras de lo aparente hay un inventario de

sistema de connotacion que define la naturaleza de lo percibido.

9.3 Postura Teérica

De las teorias a las cuales hace alusion el presente trabajo investigativo, el
investigador considera lo planteado por (Valdés Gutiérrez, 2009), en relacion a
los procesos operativos, los mismos que le permiten a la institucién, mediante
sus resultados satisfacer a los clientes o0 no; ellos también marcan la diferencia
entre ser o no competitivos. En general, los procesos operativos atienden a la
definiciobn expuesta anteriormente. Estan principalmente orientados hacia la
satisfaccion del cliente y en ellos se emplean una gran cantidad de los recursos
disponibles por la empresa. Por otro lado, un proceso es critico cuando en gran
medida la consecucion de los objetivos y los niveles de calidad de la empresa

dependen de su desarrollo.

Por otro lado, se destaca lo manifestado por (Carrion Ramos, 2015), en el que
se determina que la imagen es el conjunto de creencias y asociaciones que
poseen los publicos que reciben comunicaciones directas o indirectas de los
servicios o instituciéon. La imagen es una representacion mental y virtual. Es una
toma de posicion emotiva. Puede haber casos en que una razon légica y
material haya articulado una imagen positiva 0 negativa, pero esta razén se
transforma en todos los casos en creencias y asociaciones; y la imagen

configurada es siempre un hecho emocional.
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10 HIPOTESIS

10.1 Hipotesis general

Los nudos criticos en los procesos operativos afectan significativamente la
imagen institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la

ciudad de Guayaquil.

10.2 Sub hipoétesis

e Si los procesos operativos son eficientes, se mejorara la imagen
institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil.

e Si existen buenas relaciones interpersonales entre los directivos y
empleados, se mejoraria la imagen institucional del hospital “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

e Un Plan de soluciébn de nudos criticos, permitira que los procesos

operativos sean eficientes en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

de la ciudad de Guayaquil.
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11

11.1 Variable Independiente

Nudos Criticos

11.2 Variable Dependiente

Imagen Institucional

VARIABLES
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11.3 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
e Tipos de procesos operativos Encuesta a usuarios
e Nivel de efectividad de los procesos | Encuesta a  personal
» operativos operativo
Los nudos criticos son los problemas | Procesos e Nivel de eficacia en la atencién | Entrevista a Directivos
donde confluye la mayor cantidad de | operativos programada
Variable explicaciones del problema
Independiente: | priorizado, por lo que solucionando
éste Nudo Critico, se resuelven los
Nudos Criticos Erst?[glzw;is;sogggggisén indagar por ¢ _NiveI_ : d? efectividad &N la | Encuesta a usuarios
las causas de cada uno de los identificacién de nudos criticos. Encue;ta a personal
S e o Nivel de efectividad en la solucién de | operativo
problemas priorizados Identificacion nudos criticos Entrevista a Directivos
Es el conjunto de creencias vy o o y Encuesta a usuarios
Variable asociaciones que  poseen los | Servicios de . Efectlyldad de la atencion a los Encue;ta a personal
pUblicos que reciben | salud usuarios operativo

Dependiente:

Imagen
Institucional

comunicaciones directas o indirectas
de personas, productos, servicios,
marcas, empresas O instituciones.
La imagen es una representacion
mental y virtual. Es una toma de
posicion emotiva

Entrevista a Directivos

Caracteristicas
y tipologias

Concepcion de la atencion brindada
Concepcion de imagen fisica
Concepcion de imagen conceptual
Valoracién de la imagen institucional

Encuesta a usuarios
Encuesta a personal
operativo

Entrevista a Directivos
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12 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

12.1 Modalidad de la Investigacion cuantitativa

Se desarrolla una investigacién cuantitativa, por lo que se considera un trabajo no
experimental ya que no se modifican a voluntad las variables. También se puede
expresar que es de caracter descriptivo, documental, cualitativo segun el método,
debido a que identifica y caracteriza de forma detallada las particularidades y
propiedades del hecho a estudiar, se fundamenta en la revision bibliografica,
basdndose en contenidos teoricos, en los cuales se aprecia las posiciones
coincidentes y contradictorias de los enfoques estudiados asi como la posicion del

investigador.

Este trabajo investigativo se lo desarrollara bajo la modalidad de investigacion de
campo, apoyado y sustentado en una investigacion documentada por medio de
textos, libros, resultados de andlisis de procesos y la obtencién de informacién
pertinente al area o institucion a investigar, esto es en los usuarios, personal médico,
administrativo y autoridades del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad

de Guayaquil.

De acuerdo a esta modalidad de investigacién, existen dos partes importantes que
permite el desarrollo del trabajo, esto es el estudio de campo y documental. El
primero, nos acercara a la realidad porque se lo realizara en las instalaciones del
Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil, con los actores

principales donde se genera el problema, que a la vez servira de muestra y poblacion,
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gue asimismo da la oportunidad de observar los procesos operativos y los nudos
criticos que se generan en cada proceso con el fin de valorar y sistematizar los

métodos empleados para lograr establecer su influencia en la imagen institucional.

El segundo se relaciona con la investigacién documentada, es decir, existe apoyo con
la informacién textualizada de libros, revistas indexadas y por via internet, en la que
encontramos informacion relevante que permitira deducir y hacer comparaciones con

similares con la presente investigacion.

12.2 Tipo de investigacion

De campo: Porque este estudio se lo llevara a efecto en el Hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil, en la que se aplicard encuestas a los
usuarios, personal médico, administrativo y autoridades, con el propésito de
comprobar las hipétesis planteadas y los objetivos planteados, esto es, comprobar
gue los nudos criticos en los procesos operativos afectan significativamente la imagen

institucional del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Este trabajo de campo, permite la investigacion directa y real del investigador en el
area misma del lugar de los acontecimientos. A través de este sistema, se establecen
vinculos entre causa y efecto; y, se puede predecir la ocurrencia del caso en relacion

a los nudos criticos e imagen institucional.

Documental: Este método de investigacion, nos permitira recopilar informacién

tedrica y cientifica relacionada a los nudos criticos institucional al objeto de estudio.
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Se realizara a partir de la revisién de diferentes fuentes bibliograficas y linkogréfica,
relacionada con los métodos pedagogicos y did4cticos, en el que debe predominar el
andlisis, la interpretacion relacionada con encuestas, conclusiones vy

recomendaciones del autor y las opiniones de los actores involucrados.

12.2.1 Métodos y técnicas de la investigacién

Métodos

Inductivo: Este método permitira extraer informacion de mucha importancia con
relacion a los nudos criticos e imagen institucional, mediante la aplicacion de
encuestas a los usuarios, personal médico, administrativo y entrevista a autoridades,
ademas de los resultados obtenidos de la observacién de situaciones puntuales que
conducira a sacar conclusiones en beneficio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

producto de esta investigacion.

Hipotético — deductivo: Este método nos permitirqd utilizar toda la informacion
concerniente a los nudos criticos e imagen institucional y plantear deducciones
l6gicas, razonables, partiendo de lo general a lo particular, estableciendo

conclusiones ldgicas del estudio.

Técnicas

Para llevar a efecto esta investigacion de forma objetiva, veraz y confiable, es
necesario el empleo de técnicas de investigacion que ayudaran a tener una mejor

perspectiva y vision de los hechos.
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De encuestas: Para esto, se utilizara la técnica de encuestas que seran dirigidas a
los usuarios, personal médico, administrativo y entrevista a autoridades. Esta técnica

confirmard la hipotesis planteada a la problematica existente.

De tabulacién: Con este instrumento organizamos los datos, se procede al conteo y

se aplica el porcentaje.

De depuracién: Se selecciona el material para categorizarlo y codificarlo de acuerdo

a los datos preliminares obtenidos en la encuesta.

De procesamiento de datos: Esta técnica permite el ordenamiento, consolidacién y
presentacion de datos que se lograran mediante los instrumentos a aplicarse para

obtener la informacién deseada.

Presentacion: La informacion tabulada y procesada se presentara graficamente en la
modalidad de barras o torta con el analisis e interpretacion de los cuadros en el que

constara la pregunta procesada.

12.3 EL UNIVERSO

12.4 El Universo o Poblacion

El universo del trabajo investigativo se compone de los usuarios atendidos durante los
meses de enero, febrero y marzo del afio 2015, ademas del personal médico,
administrativo y autoridades que labora en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

de la ciudad de Guayaquil.
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12.4.1 Muestra

La muestra determinada para el presente proyecto de investigacion, se seleccion6 de

conformidad con la aplicacion de la formula estandar siguiente:

Nglz?
(N —1)e* 4+ o%Z*

T =

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio de
la investigadora.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.
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Muestra Poblacional

Colegio: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Objeto del Estudio: Usuarios atendidos, personal médico, administrativo y

autoridades

Afio Julio a Diciembre del 2015
ITEM’S Poblacion Muestra
Usuarios 25.680 128
Personal operativo 412 63

consulta externa

Autoridades 3 3
Total: 26.095 194

La muestra total a utilizarse en el estudio de campo es de 128 usuarios de consulta
externa de las diferentes especialidades, a quienes se aplicard encuestas

estructuradas.
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13 ANALISIS DE RESULTADOS

13.1 ENCUESTA APLICADA A USUARIOS DEL HOSPITAL

MALDONADO CARBO

1. ¢Laatencién que recibe en el hospital es inmediata?

Tabla 2: Atencion inmediata.

Detalle Frecuencia %
Siempre 2 1,56%
Frecuentemente 38 29,69%
Nunca 88 68,75%
Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 1: Atencién inmediata
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

TEODORO

Andlisis: Los resultados arrojaron un 68,75% de usuarios que respondieron nunca

recibir una atencion inmediata; el 29,69% de usuarios manifiestan frecuentemente

recibir atencion inmediata; mientras que el 1,56% indicaron siempre recibir atencion

inmediata.

Interpretacion: El andlisis evidencia que los usuarios no reciben una atencion

oportuna, lo que genera insatisfaccion en el servicio, por lo que se debe analizar los

nudos criticos para fortalecer las deficiencias.
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2. ¢(El trato recibido por parte del personal del hospital demuestra

amabilidad?
Tabla 3: Demuestra amabilidad.
Detalle Frecuencia %
Siempre 19 14,84%
Frecuentemente 36 28,13%
Nunca 73 57,03%
Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréafico 2: Demuestra amabilidad
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: Esta pregunta hace referencia a la atencion recibida por el personal, en la
cual el 57,03% de los usuarios encuestados respondieron que en el hospital nunca les
demuestran amabilidad; el 28,13% indicaron que con frecuencia les tratan con
amabilidad; mientras que el 14,84% de usuarios manifestaron siempre ser tratados

con amabilidad.

Interpretacion: Se evidencia que no existe un trato amable y cortés hacia los
usuarios por parte del personal que labora en el hospital, por lo que se deberian

brindar cursos de atencion al usuario a todo el personal.
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3. ¢El diagnostico recibido es confiable?

Tabla 4: Diagnostico

Detalle Frecuencia %
Siempre 29 22,66%
Frecuentemente 56 43,75%
Nunca 43 33,59%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 3: Diagnostico
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Andlisis: Al procesar los datos relacionados a esta pregunta se evidencia que el
43,75% de usuarios encuestados respondieron que con frecuencia confian en el
diagndstico que se les brinda, el 33,59% manifestaron que nunca confia en los

diagndsticos; mientras que el 22,66% siempre confian.

Interpretacion: Los usuarios con frecuencia confian en los diagndsticos expuestos
por el personal que labora en el hospital, aunque existe un nimero considerable de

usuarios que no suelen confiar en estos diagndsticos.
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4. ¢Laobtencion de turnos es inmediata?

Tabla 5: Turnos

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 5,47%
Frecuentemente 24 18,75%
Nunca 97 75,78%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 4: Turnos
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: En relacién a la pregunta sobre la obtencidén de turnos, el 75,75% de los
usuarios encuestados, manifestaron nunca obtener los turnos de forma inmediata, el

18,75% de los usuarios con frecuencia obtienen turnos inmediatamente; mientras que

el 5,47% de usuarios siempre obtienen sus turnos inmediatamente.

Interpretacion: Existe un nudo critico en la obtencion de turnos para atencion

médica, lo que causa molestias a los usuarios que asisten a esta casa de salud.

65



5. ¢El hospital cuenta con instalaciones adecuadas, cémodas y ambiente

agradable?
Tabla 6: Instalaciones adecuadas
Detalle Frecuencia %
Siempre 6 4,69%
Frecuentemente 10 7,81%
Nunca 112 87,50%
Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 5: Instalaciones adecuadas
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: Al realizar la pregunta si el hospital cuenta con instalaciones adecuadas,
comodas y ambiente agradable, el 87,50% de los usuarios manifestaron que el
hospital nunca cuenta con instalaciones adecuadas; 7,81% respondid que con
frecuencia observan un ambiente agradable, mientras que en menor porcentaje el

4,69% indicaron que el hospital siempre cuenta con instalaciones cémodas.

Interpretacion: Los usuarios evidencian falta de gestion en la adecuacion de la

infraestructura, la misma que no ofrece un ambiente agradable y espacios comodos.

66



6. ¢Observa orden y limpieza en los diferentes espacios del hospital?

Tabla 7: Orden y limpieza

Detalle Frecuencia %
Siempre 29 22,66%
Frecuentemente 78 60,94%
Nunca 21 16,41%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 6: Orden y limpieza
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 60,94% de los usuarios encuestados respondieron que el hospital con
frecuencia mantiene orden y limpieza, el 22,66% indicaron que siempre se observa
orden y limpieza; mientras que el 16,41% de usuarios manifiestan que el hospital

nunca mantiene el orden y la limpieza.

Interpretacion: En el hospital se puede observar con frecuencia que se mantiene el

orden y la limpieza en sus instalaciones, el trabajo realizado por el personal

encargado de estas actividades esta cumpliendo regularmente con este trabajo.
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7. ¢Considera que el hospital mejora permanentemente sus servicios?

Tabla 8: Mejoras

Detalle Frecuencia %
Siempre 15 11,72%
Frecuentemente 28 21,88%
Nunca 85 66,41%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 7: Mejoras
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Los resultados arrojaron un 66,41% de usuarios que consideran que el
hospital nunca mejora sus servicios, el 21,88% indicaron que con frecuencia se
observa mejoras en el hospital; mientras que el 11,72% consideran que siempre el

hospital estd mejorando sus servicios.

Interpretacion: La mayoria de usuarios consideran que no se esta trabajando para la
implementacion de planes de mejoras permanentes de los servicios brindados en el

hospital.
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8. ¢Cree Ud. que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia

necesaria para la atencién médica?

Tabla 9: Equipamiento y tecnologia

Detalle Frecuencia %
Siempre 19 14,84%
Frecuentemente 33 25,78%
Nunca 76 59,38%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 8: Equipamiento y tecnologia
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 59,38% de los usuarios encuestados manifestaron que el hospital nunca
cuenta con el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion médica; el
25,78% indicaron que con frecuencia el hospital cuenta con este equipamiento, por
otra parte el 14,84% de los usuarios respondieron que el hospital siempre cuenta con

el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion médica.

Interpretacion: Los usuarios consideran que en el hospital no se cuenta con cuenta

con el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion médica.
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9. ¢Halogrado recibir la atencion médica de acuerdo a su cita agendada?

Tabla 10: Citas médicas

Detalle Frecuencia %
Siempre 56 43,75%
Frecuentemente 40 31,25%
Nunca 32 25,00%

Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 9: Citas médicas
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 43,75% de los usuarios encuestados manifiestan que siempre han
logrado recibir atenciéon médica una vez agendada su cita; el 31,25% respondieron
qgue con frecuencia han sido atendidos; mientras que el 25,00% de indicaron nunca

haber sido atendidos en su cita agendada.

Interpretacion: Los usuarios con frecuencia logran recibir la atencion médica de

acuerdo a su cita agendada, sin embargo se muestra que en algunos casos no se ha

logrado recibir la atencién médica.
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10.¢Califique el nivel de satisfaccion del

considera?

servicio recibido que ud.

Tabla 11: Nivel de satisfaccion

Detalle Frecuencia %
Muy satisfactorio 22 17,19%
Satisfactorio 55 42,97%
Nada satisfactorio 51 39,84%
Total 128 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréafico 10: Nivel de satisfaccion
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 49,97% de los usuarios encuestados respondieron que el servicio

brindado es satisfactorio, el 39,84% manifiestan que la atencion es nada satisfactoria;

mientras que el 17,19% indica que es muy satisfactorio el servicio recibido.

Interpretacion: Se puede evidenciar que el servicio brindado no es eficiente en su

totalidad, ya que no cubre con las expectativas de los usuarios, lo que repercute en la

insatisfaccion de éstos.
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13.2 ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL OPERATIVO DEL HOSPITAL

TEODORO MALDONADO CARBO

1. ¢La atencion que brinda en el hospital es inmediata?

Tabla 12: Atencién inmediata.

Detalle Frecuencia %
Siempre 30 47,62%
Frecuentemente 33 52,38%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 11: Atencién inmediata
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Los resultados arrojaron un 52,38% del personal encuestado que
respondieron que con frecuencia brindan una atencion inmediata; mientras que el

47,62% indicaron siempre brindar atencién inmediata.

Interpretacion: El andlisis evidencia que el personal brinda una atencién oportuna e
inmediata, lo que no concuerda con lo respondido por los usuarios quienes dijeron lo
contrario, por lo que se debe analizar los nudos criticos para fortalecer las

deficiencias.
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2. ¢Demuestra amabilidad en el trato brindado a los usuarios del hospital?

Tabla 13: Atencion al usuario

Detalle Frecuencia %
Siempre 38 60,32%
Frecuentemente 25 39,68%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 12: Atencion al usuario
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Esta pregunta hace referencia a la atencion brindada por el personal, en la
cual el 60,32% del personal encuestado manifiesta que en el hospital siempre les
demuestran amabilidad a los usuarios; mientras que el 39,68% del personal

encuestado manifestaron que con frecuencia tratan con amabilidad a los usuarios.

Interpretacion: Se evidencia que existe un trato amable y cortés hacia los usuarios

por parte del personal que labora en el hospital.
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3. ¢Los usuarios confian en el diagnostico recibido?

Tabla 14: Diagnéstico

Detalle Frecuencia %
Siempre 45 71,43%
Frecuentemente 18 28,57%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 13: Diagndstico
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Al procesar los datos relacionados a esta pregunta se evidencia que el
71,43% del personal encuestado respondieron que siempre los usuarios confian en el
diagnéstico que se les brinda, el 28,57% manifestaron que con frecuencia los usuarios

confian en los diagnésticos.

Interpretacion: De acuerdo al personal encuestado, los usuarios con frecuencia

confian en los diagndsticos expuestos por el personal que labora en el hospital.
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4. ¢La obtencion de turnos por parte de los usuarios es inmediata?

Tabla 15: Turnos

Detalle Frecuencia %
Siempre 18 28,57%
Frecuentemente 40 63,49%
Nunca 5 7,94%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 14: Turnos
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: En relaciéon a la pregunta sobre la obtencién de turnos, el 63,49% del
personal encuestado manifestaron que con frecuencia la obtencién de los turnos es
de forma inmediata, el 28,57% del personal encuestado manifiestan que la obtencion
turnos inmediatamente; mientras que el 7,94% del personal encuestado indica que

nunca se obtienen los turnos inmediatamente.

Interpretacion: Existe un nudo critico en la obtencion de turnos para atencién

médica, lo que causa molestias a los usuarios que asisten a esta casa de salud.
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5. ¢El hospital cuenta con instalaciones adecuadas, cémodas y ambiente

agradable?
Tabla 16: Infraestructura
Detalle Frecuencia %
Siempre 21 33,33%
Frecuentemente 42 66,67%
Nunca 0 0,00%
Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 15: Infraestructura
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Al realizar la pregunta si el hospital cuenta con instalaciones adecuadas,
comodas y ambiente agradable, el 66,67% del personal encuestado manifestaron que
el hospital con frecuencia cuenta con instalaciones adecuadas; mientras que el

33,33% respondio que siempre el hospital cuenta con un ambiente agradable.

Interpretacion: El personal operativo encuestado manifiestan que el hospital cuenta
con la adecuacion de la infraestructura, la misma que ofrece un ambiente agradable y

espacios comodos.
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6. ¢Existe orden y limpieza en los diferentes espacios del hospital?

Tabla 17: Orden y limpieza

Detalle Frecuencia %
Siempre 31 49,21%
Frecuentemente 32 50,79%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 16: Orden y limpieza
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 50,79% del personal encuestado respondieron que el hospital con
frecuencia mantiene orden y limpieza, mientras que el 49,21% indicaron que siempre

se observa orden y limpieza.

Interpretacion: En el hospital se puede observar con frecuencia que se mantiene el

orden y la limpieza en sus instalaciones, el trabajo realizado por el personal

encargado de estas actividades esta cumpliendo regularmente con este trabajo.
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7. ¢Considera que el hospital mejora permanentemente sus servicios?

Tabla 18: Mejoras

Detalle Frecuencia %
Siempre 19 30,16%
Frecuentemente 44 69,84%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 17: Mejoras
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: Los resultados arrojaron un 69,84% del personal encuestado consideran
que el hospital frecuentemente mejora sus servicios, mientras que el 30,16%

indicaron que siempre el hospital esta mejorando sus servicios.

Interpretacion: La mayoria del personal encuestado consideran que con frecuencia
no se esta trabajando para la implementacién de planes de mejoras permanentes de

los servicios brindados en el hospital.
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8. ¢Cree Ud. que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia

necesaria para la atencién médica?

Tabla 19: Equipamiento y tecnologia

Detalle Frecuencia %
Siempre 19 30,16%
Frecuentemente 44 69,84%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 18: Equipamiento y tecnologia
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: ElI 69,84% del personal encuestado manifestaron que el hospital
frecuentemente cuenta con el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion
médica; mientras que el 30,16% indicaron que siempre el hospital cuenta con este

eguipamiento.

Interpretacion: El personal encuestado considera que en base a la encuesta aplicada
en el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion
médica.
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9. ¢En alguna ocasién los usuarios no han logrado recibir la atencion

medica de acuerdo a su cita agendada?

Tabla 20: Atenciéon médica

Detalle Frecuencia %
Siempre 38 60,32%
Frecuentemente 25 39,68%
Nunca 0 0,00%

Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 19: Atencion médica
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 60,32% del personal encuestado manifiestan que los usuarios siempre
han logrado recibir atencibn médica una vez agendada su cita; el 39,68%
respondieron que con frecuencia brindan atendidos; mientras que el 25,00% de

indicaron nunca haber sido atendidos en su cita agendada.

Interpretacion: Los usuarios con frecuencia logran recibir la atencion médica de
acuerdo a su cita agendada, sin embargo se muestra que en algunos casos no se ha

logrado recibir la atencién médica.
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10.¢Califique el nivel de satisfaccion de la gestion realizada por

directivos?

Tabla 21: Nivel de satisfaccion

Detalle Frecuencia %
Muy satisfactorio 22 34,92%
Satisfactorio 34 53,97%
Nada satisfactorio 7 11,11%
Total 63 100%

Elaborado Por: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos

Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 20: Nivel de satisfaccion
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Fuente: Encuesta aplicada al personal operativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Andlisis: El 53,97% del personal encuestado califican de satisfactorio

los

la gestion

realizada por los directivos, el 34,92% calificaron la gestibn de muy satisfactoria;

mientras que el 11,11% indica que es nada satisfactorio el servicio brindado.

Interpretacion: Se puede evidenciar que el servicio brindado no es eficiente en su

totalidad, ya que no cubre con las expectativas de los usuarios, lo que repercute en la

insatisfaccion de éstos.
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13.3

ENTREVISTA APLICADA AL DIRECTOR DEL HOSPITAL TEODORO

MALDONADO CARBO

No.

Pregunta

¢ Al detectar nudos criticos, se implementa estrategias para
solucionarlos?

De acuerdo a los casos en que se presenten.

¢, Se evalla permanentemente la atencién brindada por el personal

operativo?

No se ha realizado evaluaciones hasta el tercer trimestre del 2015

¢Se realizan controles de calidad en los servicios brindados a los

usuarios?

De acuerdo a lo que establece el Ministerio de Salud Publica, no existe

normas de control internas

¢ Se implementan estrategias para mejoras del servicio?

Si, se trata de dar el mejor servicio.

¢El modelo organizacional demuestra eficiencia en los servicios

brindados?

No en su totalidad, se han detectado varios nudos criticos
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13.4 Conclusiones y Recomendaciones

13.4.1 Conclusiones

Al sistematizar los datos de las encuestas y entrevista se lograron obtener los

resultados esperados que confirman las hipétesis planteadas, llegando a las

siguientes conclusiones:

Existen nudos criticos en los procesos operativos que estan afectando la
imagen institucional del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad

de Guayaquil.

Los usuarios se encuentra insatisfechos por varios procesos operativos como
la obtencién de turnos, citas médicas, exdmenes de laboratorio, entre otros que
han afectado la imagen institucional del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado

Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Las relaciones interpersonales entre los directivos y empleados no son muy
efectivas, incluso existen rencillas evidentes que los usuarios perciben y que
influyen en la imagen institucional del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

de la ciudad de Guayaquil.

Existe escases de propuestas de soluciéon de nudos criticos en los procesos
operativos del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil.
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13.4.2 Recomendaciones

Que las autoridades de planifiguen soluciones inmediatas de nudos criticos
existentes en los procesos operativos que estan afectando la imagen
institucional del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil.

Que las autoridades implementen técnicas de desarrollo institucional para
fortalecer los procesos operativos que influyen en la imagen institucional del

Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Que se capacite al personal operativo sobre relaciones interpersonales para
fomentar una buena imagen institucional del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado

Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Que se disefien propuestas de solucion de nudos criticos en los procesos

operativos del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil.
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14 PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

14.1 Alternativa obtenida

PLAN DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA
SOLUCIONAR NUDOS CRITICOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO

14.2 Alcance de la alternativa

La propuesta plantea un plan efectivo para dar solucion los nudos criticos
identificados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo que permita efectivizar los

servicios de salud con eficiencia a todos los usuarios que lo requieren.

En la alternativa se identifican varias problematicas que afectan los procesos
operativos, causando insatisfaccion en los usuarios que solicitan los servicios del
hospital, se establecen estrategias para hacer eficiente el servicio, la implementacion

de la propuesta queda a criterio de las autoridades del Hospital.

La alternativa puede ser considerada para que las autoridades de los diferentes

centros de salud la incorporen en sus planes de desarrollos institucionales con el fin

de mejorar significativamente sus servicios.
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14.3 Aspectos basicos de la alternativa

14.3.1 Antecedentes

En el estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de
Guayaquil se pudieron constatar un sinniumero de debilidades en los servicios que

brinda esa casa de salud, pudiendo constatar lo siguiente:

e El andlisis evidencia que los usuarios no reciben una atencién oportuna, lo que
genera insatisfaccion en el servicio, por lo que se debe analizar los nudos

criticos para fortalecer las deficiencias.

e Se evidencia que no existe un trato amable y cortés hacia los usuarios por
parte del personal que labora en el hospital, por lo que se deberian brindar

cursos de atencion al usuario a todo el personal.

e Los usuarios con frecuencia confian en los diagndsticos expuestos por el

personal que labora en el hospital, aunque existe un nimero considerable de

usuarios gue no suelen confiar en estos diagndsticos.

e Existe un nudo critico en la obtencion de turnos para atencién médica, lo que

causa molestias a los usuarios que asisten a esta casa de salud.
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e Los usuarios evidencian falta de gestion en la adecuacion de la infraestructura,

la misma que no ofrece un ambiente agradable y espacios comodos.

e La mayoria de usuarios consideran que no se esta trabajando para la
implementacion de planes de mejoras permanentes de los servicios brindados

en el hospital.

e Los usuarios consideran que en algunos casos el hospital no cuenta con el

equipamiento y tecnologia necesaria para la atencién médica.

e Los usuarios con frecuencia logran recibir la atencion médica de acuerdo a su
cita agendada, sin embargo se muestra que en algunos casos no se ha logrado

recibir la atencién médica.

e Se puede evidenciar que el servicio brindado no es eficiente en su totalidad, ya
que no cubre con las expectativas de los usuarios, o que repercute en la

insatisfaccion de éstos.

14.3.2 Justificacion

Un Plan de Fortalecimiento Institucional para solucionar nudos criticos fomenta la
eficiencia en los servicios de salud es una estrategia de mucha relevancia en
cualquier institucion porque permitira mejorar significativamente los servicios que se
brindan en cada una de las areas del establecimiento, ademas de la confiabilidad y la

satisfaccion de los usuarios.
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Tendra un impacto muy positivo en la institucion debido a que se enfoca en efectivizar
los procesos y actividades que se generan en cada servicio, pudiendo solucionar
muchos nudos criticos que se detectaren y mejorara la imagen institucional, asi como
la disminucion de los indicadores de mortalidad por la eficiente atencidén que se brinda

a los pacientes que asiste a este centro de salud.

Por otra parte, la propuesta podra ser considerada como un referente metodolégico
para otras instituciones de salud donde se evidencien nudos criticos y se requiera

mejorar los servicios.

14.3.3 Planteamiento de la Propuesta

TITULO:
PLAN DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA SOLUCIONAR NUDOS

CRITICOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

14.3.4 Objetivos

Objetivo General

Fortalecer procesos operativos a través de un Plan Institucional enfocado en
efectivizar los servicios de salud que se brinda a los usuarios el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil.
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Objetivos Especificos

e Dotar al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de una herramienta efectiva para

solucionar nudos criticos identificados.

e Restaurar la imagen institucional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

generando buenas percepciones en los usuarios acerca del servicio brindado.

e Efectivizar las areas criticas y los procesos operativos mediante técnicas que

brinden una solucion eficiente y eficaz.
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14.4 Estructura de la propuesta

14.4.1 Desarrollo de la propuesta

Estructura del Plan

. . TIEMPO DE
No. CATEGORIAS DIMENSIONES RECURSOS METODOLOGIA APLICACION
e Orientado a la necesidad e Infocus
Agil y Accesible .
: Cgligad Técnica »  Computador Exposicion  de 2 Horas diarias
1 | Lineas estratégicas e Atencién Integrada * Intgrnet mediante L d|a.
g g
. e Hojas A4 : " Total: 2 Horas
e Corresponsabilidad e  Esferoaraficas Diapositivas
o Eficiente y sostenible e Car etgs
e Compromiso profesional P
e Infocus
e Ordenacion de los recursos e Computador Exposicion  de 2 Horas diarias
> | Lineas instrumentales e Desarrollo profesional e Internet me%iante 1 dia
e Sistemas de informacion e Hojas A4 Diapositivas Total: 2 Horas
e Investigacién e Innovacion e Esferograficas
e Carpetas
e Inf6cus
e Computador Exposicion  de 2 Horas diarias
—_ - e Obijetivos estratégicos e Internet PO 1 dias
3 | Objetivos y Mapa Estratégico L. . mediante )
e Mapas estrategicos e Hojas A4 : " Total: 2 Horas
L. Diapositivas
o Esferograficas
e Carpetas
e Infécus
e Instrumentos estratégicos y proyectos e Computador . 2 Horas diarias
- instrumentales ’ Y Py 3 Interrﬁ)et Equsmlon de 1 dias
4 | Proyectos Estratégicos . I, . : mediante .
¢ Vinculacién de los proyectos a las lineas e Hojas A4 Diapositivas Total: 2 Horas
estratégicas e Esferograficas
e Carpetas
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14.4.1.1 Lineas estratégicas

PRINCIPALES NUDOS CRITICOS A SOLUCIONAR

Farmacos e insumos: La poca cultura de planificacion y el desconocimiento
de la importancia de herramientas de planificacion en la institucion como
PAPP y PAC, ha impedido una planificacion adecuada de materiales e
insumos, lo que ha generado desabastecimiento de medicinas, materiales e
insumos médicos de acuerdo a la necesidad real de los servicios médicos

durante el afno.

Infraestructura: El espacio fisico en el que funcionan las diferentes unidades
meédicas no cumplen con el metraje necesario para brindar una adecuada
atencion al paciente, generando en algunos casos condiciones de
hacinamiento; ademas existe una inadecuada distribucién del espacio fisico
en el funcionan las areas médicas, impidiendo agilitar el proceso de atencion

al paciente y cumplir con diversas normas de bioseguridad.

Por otro lado existen algunas areas que necesitan renovar su fachada y

realizar adecuaciones para cumplir con una correcta atencién al paciente.

Equipos médicos y de apoyo a la gestidon en la institucion: No existe un

sistema para el manejo y control de inventarios, impidiendo conocer

anticipadamente las necesidades de materiales y equipos para la
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correcta planificacion de su compra y su correspondiente mantenimiento
periodico. Esta situacion ha generado en el caso especifico de las camas
hospitalarias una inadecuada distribucion de las mismas dentro de las areas

meédicas y evidentemente un déficit de camas.

A continuacion se detalla el estado en el que se encuentran los equipos de

Alta Complejidad que dispone el Hospital en las diferentes areas médicas.

Estado de Funcionamiento de los equipos de Altay Media Complejidad del HTMC

Cantidad de Estado de Funcionamiento

BUENO REGULAR MALO

Equipos
2 2 1

Didlisis A

Coordinacién General
de Diagndstico y
Tratamiento

Dialisis B

Dialisis Emergencia

Oncologia

Rx Imageonologia

W]

Coordinacion General
de Hospitalizacion y
Ambulatorio

Alergologia

Cardiologia

Cirugia 1° estacion

Cirugia 2° estacion

Coloproctologia

L[|

Dermatologia

Emergencia/Ginecologia

Gastroenterologia C.E.

Ginecoobstatricia C.E.

MNefrologia

MNeonatologia

Neumologia

Meurocirugia

Meurologia

N wlo|lw|m|o|k | w|lw|w|w(s|ag e e

W (WO~

Oftalmologia C.E.

]
[5.5]

Post-operatorio

Quircfano # 1

Quircfano # 2

Quircfano # 3

Quircfano # 9

Quiréfano bodega

[EENY ) NI T R Y

Terapia del dolor

() R [P JER FREY R V)

Traumatologia
Hospitalizacion
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Facturacion del servicio médico: La no facturacion de algunos servicios
meédicos se genera por la inexistencia de ciertos equipos médicos, la falta de
especialistas que manejen esos equipos y brinden dicho servicio y la carencia
de espacio fisico para ubicar el equipamiento médico y brindar una correcta

atencion al paciente.

Seguridad: Existen insuficientes camaras de seguridad y resguardo de

personal de guardiania en diversas areas médicas.

Talento Humano: La institucion posee en la actualidad una falencia de
personal médico y administrativo para cumplir efectivamente con el servicio al
paciente y con las necesidades operativas de la institucion. Ademas existe
desmotivacion por cierto grupo del personal debido a que nunca se ha
realizado un sistema de gestion hospitalaria efectivo y sienten incertidumbre
de los beneficios que pueden generar las soluciones a desarrollar. Por otro
lado existe poca colaboracién por parte del personal (entrega de informacion
incompleta, no se cumplen los tiempos de entrega de informacién o no se

cumplen, baja asistencia del personal a reuniones de trabajo).

A continuacion se detalla el distributivo del personal que labora en el HTMC:
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DISTRIBUTIVO DE PERSONAL HTMC (AGOSTO 2014)

Régimen Laboral
Codigo de Trabajo LOSEP
Area Médica 385 1.152 1.537
Area Administrativa 333 245 578
TOTAL 718 1.397 2.115

Fuente: HTMC, Recursos Humanos.

Necesidades de Personal

De acuerdo a las necesidades de contratacion de Talento Humano que han
sido recogidas en cada una de las Coordinaciones del HTMC, se da a conocer
las necesidades de personal requeridas, actualmente y a futuro. Entre las
necesidades de personal a futuro se presenta los requerimientos del personal
gue en los proximos afios se acoge al beneficio de la jubilacion. Las siguientes

tablas muestran lo mencionado.

REQUERIMIENTO DE PERSONAL DEL HTMC

Control de calidad 5
Diagnostico y Tratamiento 11
Hospitalizacion y Ambulatorio 112
Medicina Critica 24
Total 152

Elaboracion y Fuente: HTMC, Recursos Humanos.

Control de los procesos médicos: Existen 34 manuales de funcionamiento
de las diferentes areas médicas de la Institucion los cuales fueron elaborados
en el mes de Agosto y se encuentran en periodo de revision, asi mismo el
area médica ha contribuido con la creacion de 21 Protocolos Médicos los que
deberan ajustarse y unificarse con los existentes en los otros hospitales de
nivel 11l 'y con los del MSP con el objetivo de mantener un mismo lenguaje

meédico en todos los protocolos que corresponden a hospitales especialistas.
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Bioseguridad: Existe la necesidad de la creacion del Departamento de
Seguridad y Riesgos laborales el cual en este afio 2014 se comenz6 a trabajar
para su creacion, se hace notorio la necesidad de una politica Institucional en
relacion al tema, nuestro hospital ha contribuido minimamente con la creacion
del Sub-Comité Paritario de Bioseguridad de esta unidad médica, la
elaboracion del manual del manejo de desechos hospitalarios, y un manual de

bioseguridad general.

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion: La institucion no dispone
de un adecuado sistema informatico que permita el registro efectivo de
informacion para generar estadisticas confiables que sean utilizadas en la
toma de decisiones; esta situacion se presenta principalmente en la
informacion que genera cada unidad médica, el departamento financiero en
referencia a la ejecucion del gasto mensual por partida presupuestaria, y la

informacion de control y gestién de inventario.

Servicio al Usuario: En la actualidad no existen las sefaléticas necesarias
para que el paciente pueda orientarse rapidamente y dirigirse al servicio
médico que desee; por otro lado es importante mencionar que la elevada
cantidad de pacientes que frecuentan el hospital para ser atendidos, impide
gue el personal de atencion al asegurado les pueda brindar una correcta
orientacién a todos los usuarios. Estas dos situaciones contribuyen a la

existencia de mayor congestionamiento en algunas areas del hospital.
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Investigacion médica: No se ha realizado un adecuado fomento a la
investigacion médica en el hospital. Entre los aspectos por los cuales se ha
debilitado la investigacion se puede mencionar la disminucién de
postgradistas en ciertas areas debido a que universidades con las que se
mantiene convenio se encuentran en procesos de mejora y no estan ofertando
todos los postgrados meédicos que antes ofertaban. Por otro lado, la
insuficiente politica institucional destinada a la investigacion no ha permitido

logros en este campo.

Aprovisionamiento de Energia: El hospital posee un alto riesgo de sufrir
fallas en el suministro de energia eléctrica. Debido al incremento de la
cobertura en el aseguramiento el hospital amplio la oferta de servicios, sin
embargo no se realizd, paralelo a ello, un adecuado manejo del suministro

eléctrico generando un riesgo que no ha sido mitigado.

Permisos de Funcionamiento: Existen requerimientos de deben cumplir las
instalaciones del hospital que en la actualidad no permiten renovar los

permisos de funcionamiento.

Procesos de Certificacion y acreditacion de la Institucion: Al momento,
nuestra Institucion cuenta con certificacion 1ISO en la Unidad Técnica de
Patologia en proceso de certificacién se encuentran los servicios de Anatomia

Patolégica, Banco de Sangre y Radioterapia.
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Imagen Institucional: A pesar de los esfuerzos realizados para comunicar de
manera efectiva la gestion de este hospital, las problematicas presentadas
anteriormente, han generado la percepcion de la mala imagen del servicio de

atencion médica al usuario.

14.4.1.2 ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES

ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

El desarrollo de las estrategias que corresponden a las principales lineas de
accion a seguir en el corto y medio plazo para alcanzar la vision definida por la
institucién, se han desarrollado de acuerdo a la situacion actual del hospital y

a la viabilidad de su ejecucion.

En el ANEXO #1 se puede observar el andlisis FODA del hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo

ESTRATEGIAS FO: (Maxi-Maxi)

A. (F1, O1, 02) Fomentar un canal de comunicacion efectivo con las areas de
planificacion del IESS y el Seguro de Salud para contribuir al desarrollo de la
planificacion estratégica y consecuentemente a la implementacién de un
modelo de gestidn hospitalaria efectivo.

B. (F1, F3, O3) Desarrollar un proceso de interrelacion con los hospitales (IESS)
para implementar soluciones de mejora continua a problematicas comunes.

C. (F1, F3, 04) Emplear el sistema informatico estadistico como una potente
herramienta para el anélisis de informacién que permita la toma de
decisiones.

D. (F3, O5) Fomentar un plan de capacitacion y formacion continua periddico
para el personal de salud.

E. (F1, O6) Fortalecer los servicios que brindan los postgradistas en la atencién
médica aque ofrece la institucién.
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ESTRATEGIAS DO: (Mini-Maxi)

F. (D1, D2, D3, D8, D15, D20, D24, 02, O7) Constituir a la Coordinacion General
de Planificacion y Estadistica del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo como
un actor esencial en el apoyo técnico de la institucidn.

G. (D3, D8, D20, D23, D24, D31, 04, 05, O7) Implantar y mejorar tecnologias de
la informacidn y la comunicacién para el manejo y control efectivo de la
informacion y las necesidades de la gestidn en el hospital.

H. (D33, O7) Eliminar el congestionamiento en los sistemas informéticos e
implementar seguridades en los mismos.

I. (D4, D5, D6, D7, D20, D21, D22, D27, 02, O7, 0O8) Incrementar los m2 de las
unidades médicas de acuerdo al estindar para hospitales de 3er nivel y
distribuir de manera funcional el espacio fisico de las unidades médicas.

1. (D7, D8, D9, D10, D11, D12, D25, O7) Realizar un plan de adquisiciones y
mantenimiento del equipo médico, equipo de apoyo al servicio médico y de
seguridad para la Unidad Médica.

K. (D14, D15, D16, D18, D19, D20, D24, O7) Fortalecer y mejorar el apoyo de la
gestion del Talentoe Humano en los procesos de mejora de los servicios de la

instituciéon en general
L. (D20, D21, O7, D25, O7) Desarrollar e implantar procesos dptimos para una
gestion efectiva.

M. (D26, D27, O7) Implantar sistemas efectivos de comunicacidn y atencién
para el afiliado o paciente, con la finalidad de difundir el proceso de atencion
dentro del hospital.

N. (D28, O7) Fomentar la investigacion médica.

0. (D29, O7) Implantar un sistema para el acceso afectivo a la energia eléctrica.

P. (D30, O7) Renovar permisos de funcionamiento del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo.

Q. (D2, D32, 0O7) Analizar y generar informes o estudios periddicos,
diagnosticando el estado de la gestidon hospitalaria y proponiendo soluciones
(proyectos) que contribuyan al mejoramiento de la gestion.

ESTRATEGIAS FA: (Maxi-Mini)

R. (F1, F2, A1, A2) Desarrollar un proceso efectivo de atencion médica del
hospital "Teodoro Maldonado Carbo™ como un hospital de 3er nivel de
complejidad. (Correcta utilizacion de la Red Integral de Salud)

S. (F1, A3) Diversificar e incrementar los convenios con universidades que
requieran centros hospitalarios para el periodo de practica de sus
postgradistas.

ESTRATEGIAS DA: (Mini-Mini)

T. (D1-D30, A4) Desarrollar e implantar proyectos y planes de mejora (areas
meédicas y administrativas) por etapas; con la finalidad de lograr soluciones

efectivas.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Fortalecer |la imagen institucional desarrollando un sistema de calidad y
comunicacion de la gestian.

Estrategias: G, H, L, M, T
Impulsar la investigacion cientifica en la entidad convirtiéndola en un referente
nacional para la generacion del conocimiento médico.

Estrategias: E, N, S, T
Fomentar y desarrollar una comunicacién efectiva interinstitucional con entidades
reguladoras, de control y de soporte: IESS y Seguro de Salud, a fin de establecer
soluciones para lograr una gestion hospitalaria efectiva.

Estrategias: A, B, F, T

Incrementar la oferta del servicio médico
Estrategias:1,J,L, M, 0, P, T
Implantar sistemas tecnoldgicos para el control, evaluacion y mejora continua de
todos los procesos inmersos en la gestion hospitalaria.
Estrategias: C, G, H, T

Incrementar el desarrollo del talento humano en las unidades médicas
Desarrollar e implantar un modelo de gestion de talento humano para generar
mejoras en la productividad y eficiencia de la Unidad Médica a fin de contribuir al
bienestar del usuario.

Estrategias: D, K, M, T

Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital
Institucionalizar un modelo de planificacion que permita la mejora de procesos
interrelacionados entre las diversas areas de esta unidad médica.

Estrategias: F, L, Q, T

PLAN DE MEJORA PROYECTADO

Plan de Espacios.- Las disposiciones y estandares requeridos para bridar
una atencién adecuada en los Hospitales de 3er nivel han sido establecidas
por el Ministerio de Salud, para cumplir con los lineamientos del Modelo de
Atencion Integral de Salud, Familiar y Comunitaria (MAIS-FC), en lo
concerniente a la cantidad de metros cuadrados que debe tener cada
especialidad o unidad médica del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo se

ha encontrado un déficit en gran parte de la infraestructura fisica instalada, en
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comparaciéon a los estandares solicitados por el o6rgano de autoridad

competente.

En este sentido, las principales especialidades médicas que se pretenden
incrementar su capacidad fisica instalada estan consideradas entre los
proyectos a ejecutar en los proximos afos, las cuales se especifican en las
areas beneficiadas directamente por la ejecucion de los proyectos de

inversion.

La tabla que se muestra a continuacién evidencia el metraje faltante en todas

las areas médicas del HTMC.
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AREA ESTIMADA

S

IAdmisién general

Ingresos Trabajo Social

|Atencion al Cliente

Unidades de Hospitalizacién médica
Hospitalizacién Unidades de Hospitalizacién quirlrgica
convencional Unidad de Hospitalizacién Oncohematologia
Unidad de Hospitalizacién pediatrica
Cuidados basicos

Cuidado Materno Infantil |Cuidados intermedios 619
Cuidados intensivos

Emergencia Traumatologia

Emergencias |l.181,00-
Cuidados intensivos del adulto

Cuidados intermedios del adulto

Medicina Critica / Unidades |Unidades de Cuidado Especial (Shock-Trauma / Coronarios)

Especiales Unidad de Quemados 52]
Cuidados intensivos del nifio
Cuidados intermedios del nifio
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
Centro quirdrgico 1. - 1910
/Anatomia Patolégica + Morgue . G
Banco de tejidos -1 - G
Laboratorio Clinico (Bco de Sangre / Patologia Clinica / ﬁ
Medicina Transfusional
Imagenologia
Consultorios de exploracién (9 unidades)

Unidad de Endoscopias

Unidad de Hemodinamica

Unidad de Didlisis

Tratamiento Medicina Nuclear

Unidad de Trasplantes

Consulta Externa Consultorios generales

Hospital de dia

|Auxiliares del tratamiento Medicina Fisica y Rehabilitacién

Unidad de Rehabilitacién de Conductas Adictivas
Docencia

Investigacion

Servicios de apoyo - Farmacia 4
Gerencia General 4
Direccién Técnica

Direccién General
Coordinacion Administrativa
Administracion Coordinacidn Financiera
Coordinacidn Talento Humano
Planificacion

IComunicacién Social

Juridico

Registros hospitalarios y archivo clinico %2
Calificacién Médica |
Gestion Hospitalaria
Informatica

/Auditoria Médica
Esterilizacion
IAlimentacion y nutricion
Roperia

Bodega

Servicios generales Mantenimiento
Guardiania

216

10442

O|0(0|0|0(O|—|—|—

5832

4992

Mmm|im|m MmO

i

Hospitalizacion

< |(m(m

@

Diagnéstico 6546

4292

3160

1720

Docencia

—Hlo|zlols|s|<o|lo|olo|o|o|e

|H
ol
N
w
o

1593

258

Servicios Internos / Calidad 310

36
1593
1254

539
3758
1004

N &

N

i

i

=1 & =Y B 6N Y

173

H

Limpieza
Residuos
Cafeteria
Por definir

260
184
590

X|C|> |22 >|>|>|>|«|T|—|—|—|Z|C|O[0|®|>|n|D

Zonas comunes

Por otro lado, en lo referente a las disposiciones, competencias Yy
responsabilidades vigentes de acuerdo a la resoluciéon 368, para el correcto

funcionamiento del Hospital;, se presenta la necesidad de poner en
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funcionamiento varias especialidades médicas dentro del Hospital.

especialidades que se encuentran por implementar son:

-

Area

Hospitalizacion convencional

Unidad Funcional
Unidad de Hospitalizacion pediatrica

Unidades Especiales

Cuidados intermedios del adulto

Cuidados intensivos del nifio

Cuidados intermedios del nifio

Unidad de Quemados

Auxiliares del diagnastico

Banco de tejidos

Auxiliares del tratamiento

Centro quirdrgico

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

Las

PLAN DE ESPACIOS Y EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

En lo referente al Plan de Espacios y equipamiento para el servicio de

emergencias de un hospital de Especialidades, el MSP considera adecuado

incorporar como estandar requerido de infraestructura lo que a continuacion

se detalla:
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EMERGENCIAS

Ajustar namero, tipo y dimensién de espacios en funcian de actividad

prevista. Dos accesos diferenciados: ambulancias y ambulantes, comunes Planificacion nuevos
para las tres zonas de atencion. Recepcidon coman y zonas de atencion hospitales
diferenciadas

Area de recepcion de padcientes

Dependencia Funcion M2
Estacionamiento Estacionamiento ambulancias

. Desembarco de pacientes que acceden en Dimensionar por arguitecto
Llegada de Ambulancias . P a .. y N q S

ambulancia en funcién de frecuentacién

Westibulo Desembarco v acceso de pacientes
Control Control de estar de celadores 10
Triage Triage de pacientes que llegan en ambulancia 2
Bodega camillas / sillas Parking de camas, sillas u otras ayudas 24
Recepcidn-Admision Toma de datos. Unica para toda la Emergencia 24

. Puesto permanente de control. Junto a
Central de seguridad L L
Recepcion-Admisian

Custodia de bienes y objetos de pacientes y

Cuarto d todi . ) A
uaro de custodia personal del hospital. Incluida en la anterior

Area de familiares

Dependencia Funcion M2
estacionamiento familiares y pacientes que
acceden por sus medios

Vestibulo familiares Acceso de familiares

Estar y espera para €l familiar del paciente
tratado en Admision Continua

Estar y espera para el familiar del paciente
tratado en Emergencias. Dimensidon minima 2
familiares por paciente y 2 pacientes por
punto de atencién. 1 m2 por persona (3 m2
por punto de atencidn)

Una para drea de adultos y otra para area
obstétrica y pediadtrica

Estacionamiento

Sala de espera 140

Servicios higiénicos para visitas diferenciar
Baterias sanitarias hombres y mujeres, ambos con al menos 1 4
para capacidades especiales
Dimensionar en funcion de numers de
personas que se estima estaran en la sala de
espera
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Area de atencién inmediata

Dependencia
Unidad de Choque

Sala de procedimientos

Funcion
Atencion del paciente grave

Para pequefics procedimientos urgentes, curas

Ubicar en el area de adultos

Area de atencién a pacientes

Dependencia
Triage

Consultorio Médico

Sala de espera de
pacientes

Baterias sanitarias

Funcion

Fara exploracidon y diagnostico de pacientes
Licenciamiento minimo 1

Para exploracion y diagnostico de pacientes
Dimensionar en funcion de demanda
Espera de pacientes pendientes de
resultados. Dimensicnar en funcion de
numero de personas gue se estima estaran
en la sala de espera

Servicios higiénicos para pacientes
diferenciar hombres y mujeres, ambos con al
menos 1 para capacidades especiales

Area de atencién a pacientes

Dependencia
Triage

Consultoric Médico

Sala de espera de
pacientes

Baterias sanitarias

Funcion

Fara exploracion vy diagnostico de pacientes
Licenciamiento minimo 1

Fara exploracidon y diagnostico de pacientes
Dimensionar en funcién de demanda
Espera de pacientes pendientes de
resultados. Dimensicnar en funcion de
numero de personas gue se estima estaran
en la sala de espera

Servicios higiénicos para pacientes
diferenciar hombres y mujeres, ambos con al
menos 1 para capacidades especiales
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Adultos

Adultos

16

16

Obstetricia

M2
16

16



Area de atencién inmediata

Dependencia
Unidad de Chogue

Sala de procedimientos

Funcidon

Atencion del paciente grave

Para pequenos procedimientos urgentes,
CUras ..

Ubicar en el drea de adultos

Area de atencién a pacientes

Dependencia
Triage

Consultorio Médico

Sala de espera de
pacientes

Baterias sanitarias

Area de Imagenologia

Funcidon

Para exploracion y diagnostico de pacientes
Licenciamiento minimo 1

Para exploracion y diagnostico de pacientes
Dimensionar en funcién de demanda
Espera de pacientes pendientes de
resultades. Dimensionar en funcién de
numero de personas que se estima estaran
en la sala de espera

Servicios higiénicos para pacientes
diferenciar hombres y mujeres, ambos con al
menos 1 para capacidades especiales

a
S:
R

16

16

Dependencia
Almacén de portatiles

Cabinas

Sala de ultrasonidos

Cabinas

Radiclogia
convencional
Control

Funcidon

Ubicacion de equipos portatiles

Fara el desvestirse y vestirse del paciente
para el estudic ecografico

2 por ecografo

Estudios con ultrasonides con bafio
Numero de eguipos en funcién de demanda
Fara el desvestirse y vestirse del paciente
para el estudio radicldgico

2 por sala convencional

Estudios radioldgicos

Control vy mando de equipo

Area de terapias respiratorias

16

12

Dependencia
Sala de espera

Consultorio

Sala de Inhaloterapia

Sala de Inhaloterapia

Sala de hidratacion

Baterias sanitarias

Observacion

Funcion

Espera de pacientes pendientes de ser vistos
Se puede diferenciar una para adultos y otra
para nifios

Para exploracion y diagnastico de pacientes
Terapia Inhalatoria

Adultos: 8 puestos, 8 m2Z por puesto

Terapia Inhalatoria

Nifios

Hidratacidn

8 puestos, 8 m2 por puesto (por
acompafamiento)

Servicios higiénicos para pacientes
diferenciar hombres y mujeres, ambos con al
menos 1 para capacidades especiales

72

14
48
48

54

Dependencia
Sala de observacion y
estabilizacion adultos

Funcidon

Fara pacientes que requieran tratamientos o
valoracion secuencial durante varias horas
48 puestos (24 por sexo). 8 m2 por puesto

105



Servicios higiénicos para pacientes
diferenciar hombres y mujeres, ambos con al

Baterias sanitarias . . 4
menos 1 para capacidades especiales. Al
menos una por sala de observacion

Sala de observacion y Para pacientes que reguieran tratamientos o

estabilizacion nifios valoracidn secuencial durante varias horas =88

36 puestos. 8 m2 por puesto. Ajustar puestos
a demanda esperada
Servicios higiénicos para pacientes
Baterias sanitarias diferenciar hombres y mujeres, ambos con al 4
menos 1 para capacidades especiales

Area técnica zonas de apoyo

Dependencia Funcion M2
Central de Enfermeras Apoyo a las salas de atencién asistencial 8
3 en drea de atencion ambulatoria v 3 en
observacion
Limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 4
Usado Area de lavado y almacén de material sucio 3

Area de suministros y soporte

Dependencia Funcion M2
Medicacian Almacén especifico de Farmacia 8
Valorar posible ubicacién de dispensadores
automaticos

Lenceria Almaceén de ropa limpia 6
Bodega de matenal Almacen de fungible [
Bodega de equipos Almaceén de aparataje y otros productos 10
Llegada d ros d id L ‘Acio
Reposteria egada de carros de comida y preparacion s
de alimentos
Deshechos intermedios Almacenaje de residuos 4
Cuarto de limpieza Almacén de atiles de limpieza 3
Area de personal
Dependencia Funcion M2
EESF.thO Jefe de Trabajo administrativo 10
Servicio
Secretaria Apoyo administrativo al Servicio
Valorar necesidad 8
Despacho supervision Trabajo Supervisor de enfermeria 8
Estar de personal Descanso de personal 3z
Aseo de personal Apoyo para el personal de la Unidad 2

Una bateria en zona de personal y oftra en
zona de atencion, de uso especifico para el

personal
Hab|t§cmn médico de Descanso de los médicos de guardia 14
guardia

Individual con barfio

Mumero ajustado a profesionales de guardia
Sala multiuso Sala de reuniones de staff 36

En parametros generales, acorde con el diagndstico realizado dentro del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, la consecucion de la vision durante
los afios de vigencia del plan médico funcional se lograra mediante la
operativizacion de las estrategias a través de actividades, planes, programas
y/o proyectos de mejora que posteriormente estaran publicados con mayor

detalle en el Plan Anual de Politica Publica y el Plan Anual de Compras.
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Es importante mencionar que el plan médico funcional anualmente se ira
actualizando con la finalidad de validar e implementar una correcta

planificacion estratégica en la gestion hospitalaria anual.

ANEXO #1 ANALISIS FODA

El desarrollo del analisis FODA del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo esta
construido en base al anélisis FODA desarrollado por cada area médica y administrativa
de la institucién; ademas de la informacion recopilada en el proceso de diagnostico y
analisis de las problematicas que presentan la institucién para una adecuada gestion
hospitalaria.

A continuacion se presenta el FODA del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

FORTALEZAS:

F.1. Gran parte del personal médico y administrativo calificado

F.2. Equipos médicos de alta tecnologia (quiréfanos inteligentes, entre otros)

F.3. Existencia de fondos econdmicos para el desarrollo y ejecucién de proyectos de mejora en la
institucion.

OPORTUNIDADES:
O.1. Desarrollo de la Red publica integral de Salud.

02. Interés y apoyo por parte del IESS y Seguro de Salud para desarrollar una planificacién
estratégica y un modelo de gestién efectivo.

0.3. Hospitales publicos (IESS) a nivel nacional con problematicas semejantes y soluciones ya
implementadas o en proceso de implementacion.

0.4. Software AS400 puede ser modificado de acuerdo a las necesidades del HTMC.
0.5. Oferta de capacitacion para el personal (talleres y cursos certificados)

0.6. Grupo de postgradistas que realizan su especialidad en el hospital.
O.7. Apoyo externo a la Gerencia General del hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo para que
establezca un proceso de mejora en la gestion hospitalaria interna.

0.8. Asignacion del presupuesto de acuerdo al nivel de facturacion.

DEBILIDADES:

D.1. Desconocimiento del manejo e importancia de las herramientas (PAC, PAP],
entre otras) de planificacion por parte del personal médico D.2. Poca cultura de
planificacion.

D.3. Desabastecimiento de medicinas e insumos médicos.

D.4. Inadecuada distribucion del espacio fisico (funcionalidad) en areas médicas para
lograr: cumplir normas de bioseguridad, reducir el tiempo en la atencién al paciente.
D.5. Mas del 97% de los espacios fisicos (m2) en los que funcionan las especialidades
médicas no cumplen con el metraje determinado por el Seguro de Salud.

D.6. El espacio fisico que ocupan algunas unidades médicas esta en condiciones de
hacinamiento.
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D.7. Pocas sefaléticas para identificar los servicios médicos en el hospital.

D.8. Débil manejo estadistico para el manejo y control de inventarios.

D.9. Inexistencia de equipos médicos para cumplir con los servicios o prestaciones
médicas que debe ofertar el HTMC.

D.10. Equipos médicos no reciben mantenimiento periédico. Principalmente los
equipos pequefios o no tan costosos.

D.11. Pocas camaras de seguridad.

D.12. Falta de camas hospitalarias para cubrir la demanda insatisfecha de pacientes.
D.13. Ineficiente distribucién de camas hospitalarias en unidades médicas.

D.14. Desmotivacién por parte del personal médico por la poca apertura de concursos
de méritos y oposicion en los ultimos 3 afos.

D.15. Poca colaboracion por parte del personal (entrega de informacion incompleta,
no se cumplen los tiempos de entrega o no se cumple, baja asistencia de personal a
reuniones de trabajo)

D.16. Falta de personal (especialistas, enfermeras, entre otros.)
D.17. Elevada rotacién de personal (jefes de servicios médicos).

D.18. Poco personal de guardiania para resguardar unidades médicas.
D.19. Poco reconocimiento del cumplimiento efectivo del trabajo hacia los
responsables de unidades médicas.

D.20. Inexistencia de manuales de calidad y gestion de procesos.
D.21. No cumplimiento de protocolos o normas de bioseguridad.

D.22. Mal manejo de los desechos hospitalarios.

D.23. Sistema informatico (AS400) no responde a las necesidades estadisticas de la
institucion.

D.24. Personal médico no registra informacion detallada en el AS400 por falta de
costumbre y porque el sistema no tiene los campos para el registro de la informacién.
D.25. No se facturan algunos servicios médicos.

D.26. Inexistencia de herramientas efectivas de fomento a la atencion médica que

brinda el hospital y al proceso que debe seguir el paciente para ser atendido.
D.27. Congestionamiento de pacientes en algunas areas del hospital.

D.29. Imagen ante el afiliado y asegurado de que el hospital posee deficiencias en
su servicio de atencion médica.

D.28. Poco fomento a la investigacidon médica.
D.29. Riesgo de fallas de energia en la institucion.

D. 30. No cumplimiento permiso de bomberos.

D.31. Inexistencia de tecnologia de la informacion y la comunicacion para disminuir
tiempo y errores en la generacion de informes o reportes estadisticos en diversas
areas

D.32. Inexistencia de informes o estudios peridédicos que determinen el estado de la
gestion hospitalaria

D.33. Congestionamiento en los sistemas informaticos actuales y débil arquitectura
de seguridad en los mismos.
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AMENAZAS:

A.l. Elevada demanda de servicios de salud publica (IESS)

A.2. Pocos médicos especialistas en el pais.

A.3. Disminucion de la oferta de postgrados en el area médica a nivel nacional,
debido al proceso de mejoramiento de calidad educativa por el que estan pasando
las universidades del pais.

A4. Incertidumbre en decisiones de cambio de autoridades en los niveles mas altos
del hospital, impidiendo desarrollar un proceso de mejora en la gestion hospitalaria
profundo.

A.5. Desconocimiento de la realidad del hospital al detalle, por parte de las areas de
planificacion del IESS y el Seguro de Salud para el desarrollo de un alineamiento
estratégico efectivo.
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ESTRATEGIAS

ESTUDIOS, PROYECTOS y/o PROGRAMAS

Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017
4t Trim ler [2do [3er 4to ler |2do 3er 4to ler 2do 3er 4to
Trim. [Trim. [Trim. (Trim. [Trim. [Trim. (Trim. [Trim. [Trim. Trim. [Trim.  [Trim.

ESTRATEGIAS FO: (Maxi-Maxi)

A. (F1,01,02, ) Fomentar un canal de
comunicacion efectivo con las areas de
planificacién del IESS y el Seguro de Salud
para contribuir al desarrollo de la
planificacién estratégica y consecuentemente
a la implementacion de un modelo de gestion

Realizar reportes e informes periédicos que permitan a las
areas de planificaciéon del IESS y Seguro de Salud conocer de
forma especifica una determinada problemaética, avances en

Establecer una comunicacion efectiva con los stakeholders de
esta unidad médica con el objeto de dar a conocer su gestion
operativa y la consideren en la planificacién operativa y/o

B. (F1,F3, O3) Desarrollar un proceso de
interrelacion con los hospitales (IESS) para
implementar soluciones de mejora continua a

Realizar Benchmarking de los diversos hospitales del IESS, a
fin de implementar buenas practicas para generar soluciones
viables a probleméaticas comunes.

C. (F1,F3, O4) Emplear el sistema informatico
estadistico como una potente herramienta
para el andlisis de informacion que permita la
toma de decisiones.

Depurar y validar la informacién contenida actualmente en el
AS400.

Establecer procesos de mejora continua para generar registros
de informacion efectivos

D. (F3, O5) Fomentar un plan de capacitacion
periédico para el personal médico y
administrativo.

Realizar el plan de capacitaciéon anual del hospital, en funcién
de los requerimientos de cada unidad médica y administrativa.

Cumplir el plan de capacitacion anual del hospital.

E. (F1, O6) Fortalecer los servicios que
brindan los postgradistas en la atencion
médica que ofrece la institucion.

\Validar registros de las actividades realizadas por los
postgradistas.

Optimizar los servicios que brindan los postgradistas en las
especialidades médicas a fin de crear una cartera de servicios

acorde al nivel de postgradistas de acuerdo a las necesidades
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ESTRATEGIAS

F. (D1, D2, D3, D8, D15, D20, D24, 02,
O7) Constituir ala Coordinacién General
de Planificacién y Estadistica del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
como un actor esencial en el apoyo
técnico de lainstitucion.

ESTUDIOS, PROYECTOS y/o PROGRAMAS

Ano
2014

Afio 2015 Afio 2016 Afo 2017
4to Trim ler 2do [3er |4to ler 2do (3er 4to ler 2do 3er | 4to
Trim. [Trim. [Trim. [Trim. [Trim. {Trim. [Trim. (Trim. [Trim. Trim.[Trim. [Trim.

Realizar talleres periédicos internos de capacitacion en
herramientas de planificacion y control de gestién, para
los encargados de las unidades médicas y
administrativas; con la finalidad de desarrollar una
cultura de planificacién v un efectivo control de aestion

Fortalecer y evaluar la gestién de los comités existentes,
estableciendo un modelo que sirva de apoyo a la gestién
hospitalaria y al desarrollo de la planificacion de la
institucidn.

G. (D3, D8, D20, D23, D24, D31, 04, 05,
O7) Implementar y mejorar tecnologias
de lainformacion y la comunicacion
para el manejo y control efectivo de la
informacion y las necesidades de la
gestion en el hospital.

Estudios técnicos que sirvan de base para la
implementacién y desarrollo de tecnologias de

Proyecto de automatizacién de la informacion en el
hospital (Digitalizacién de informacién manual y

Proyecto de implementacién de software para el manejo,
gestién y andlisis efectivo de los recursos econémicos
de lainstitucién.

Proyecto de implementacion de software para la gestién
del talento humano en la institucién.

Implementar Portal de Activos Farmacos e Insumos.

Implementar Portal de Decisiones Farmacos e insumos.

Proyecto implementacién de Cuadro de Mando Integral

H. (D33, O7) Eliminar el
congestionamiento en los sistemas
informaticos e implementar seguridades

Mejorar la velocidad de las redes informéticas en la
institucién.

Establecer sistemas de seguridad informatica para el
manejo de lainformacion.

I. (D4. D5. D6, D7, D20, D21, D22, D27,
02, 07, 08)

Incrementar los m2 de las unidades
médicas de acuerdo al estandar para
hospitales de 3er nivel y distribuir de
manera funcional el espacio fisico de las

Estudios técnicos por unidades médicas que sirvan de
base para el desarrollo de proyectos de ampliacion y
construccion de las mismas, estableciendo prioridades
previo alatoma de decisiones (considerar criterio de
funcionalidad del espacio fisico, necesidades de RRHH,

Adecuaciones internas para el mejoramiento de la
funcionalidad del espacio fisico de las unidades médicas
y administrativas existentes. (Reorganizacién residencial
médica, reorganizacién de emergenciay triaje, aulas de

docencia, entre otros.)
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ESTRATEGIAS

ESTUDIOS, PROYECTOS y/o PROGRAMAS

Afio 2014 Afo 2015 Afo 2016 Afo 2017
to Tri ler 3er |4to ler 2do (3er 4to ler 2do 3er | 4to
0 Trim
Trim. Trim. [Trim. [Trim. [Trim. (Trim. {Trim. {Trim. Trim.[Trim. [Trim.

J. (D7, D8, D9, D10, D11, D12, D25, O7)
Realizar un plan de adquisiciones y
mantenimiento del equipo

médico, equipo de apoyo al servicio
médico y de seguridad para la Unidad
Médica.

Diagnosticar el estado de los equipos médicos y
de apoyo al servicio médico.

Implementar sistema de control de inventario
(registro de cod. de barra por producto)

Controlar y actualizar periodicamente el
inventario de los equipos médicos y de apoyo a

Adquirir el equipamiento necesario para incluir
los procedimientos no facturados a realizar

Adquirir equipos de seguridad para los
pacientes y servidores publicos, y apoyo a la

Realizar mantenimiento periédico a los equipos
médicos (principalmente los de menor costo)

K. (D14, D15, D16, D18, D19, D20, D24,
O7) Fortalecer y mejorar el apoyo de la
gestion del Talento Humano en los
procesos de mejora de los servicios de la
institucién en general

Analizar y desarrollar perfiles 6ptimos de talento
humano en las areas médicas y administrativas;
con la finalidad de determinar la cantidad de
servidores publicos que trabajan actualmente y
la cantidad 6ptima, ademas de las

Recategorizar al personal de salud deacuerdo a
su perfil profesional actual

Sistema de Gestién por procesos(mapa de
procesos, manual de procesos, politicas y

Sistema Informatico de Gestion de tramites
(reducir tiempos de respuesta, monitorear el
estado y cumplimiento de los mismos)

Desarrollar un sistema de gestién documental
digital (archivos de talento humano)

Implantacion de un médulo de registro de

Proyecto de optimizacion de personal del
HTMC (manual de funciones)

Desarrollar el Reglamento Interno del HTMC

Realizar concursos de méritos y oposicion con
la periodicidad determinada por la ley.

Contratar personal de acuerdo a las
necesidades de la institucion.

Implementar procesos efectivos de entrega de
informacién y sanciones por el no cumplimiento

Desarrollar sistema de incentivos y

reconocimiento al trabajo realizado.
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ESTRATEGIAS

ESTUDIOS, PROYECTOS y/o PROGRAMAS

Afo

N Afio 2015 Afo 2016 Afio 2017
4t Trim ler 2do [3er |4to ler |2do  |3er 4to ler 2do 3er | 4to
Trim. [Trim. [Trim. [Trim.[Trim. [Trim. [Trim. [Trim. [Trim. Trim.[Trim. [Trim.

L. (D20, D21, O7, D25, O7 ) Desarrollar e
implementar procesos éptimos para una
gestion efectiva.

Estudio para determinar el actual funcionamiento de cada
una de las areas del hospital (procesos de atencién
meédica, registro de informacién estadistica, cumplimiento
de normas de bioseguridad, etc.)

Proyecto de desarrollo y establecimiento de manuales y
normas de calidad.

Evaluar periédicamente la calidad de los servicios y
procedimientos en cada una de las areas médicas.

Estudio para determinar las causas que dificultan la
facturacion de los procedimientos incorporados en el
tarifario.

Evaluar periédicamente el avance en la facturacién de los
procedimientos médicos.

M. (D26, D27, O7) Implementar sistemas
efectivos de comunicaciéon y atencién

finalidad de difundir el proceso de
atencion dentro del hospital.

Estudio de percepcién de calidad y servicio al usuario
(Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion)

Implementacién de sistema de apoyo y orientacién al
usuario (turneros y kioscos)

Elaboracion e implementacién del Plan de comunicacion
de HTMC.

Implementar una aplicacidn electronica para agilitar la
consulta médica en el hospital.

N. (D28, O7) Fomentar la investigacién
médica.

Realizar estudios de casos médicos y proyectos de
investigacion cientifico.

Incentivar a las diversas areas médicas del HTMC para que
presenten estudios de investigacién cientifica.

0. (D29, O7) Implementar un sistema
para el acceso afectivo a la energia
eléctrica.

Estudio técnico para determinar la capacidad y la
necesidad de suministro eléctrico en todas las

Proyecto para la construccion de una subestacion

P. (D30, O7) Renovar permisos de
funcionamiento del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo.

Estudios de sistema hidraulico, contra incendios y
climatizacion

Actualizacion de los planos arquitectdnicos

Implementacién del sistema hidraulico, contraincendios y
climatizacion.

Implementacién de normas de seguridad industrial.

Renovar permisos
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ESTRATEGIAS

ESTUDIOS, PROYECTOS y/o PROGRAMAS

Afo 2014 Afo 2015 Afo 2016 Afo 2017
4to Trim ler |2do ([3er |4to ler | 2do (3er 4to ler 2do 3er | 4to
Trim. [Trim. [Trim. (Trim. {Trim. [Trim. [Trim. [Trim. [Trim. [Trim. [Trim. ([Trim.

Q. (D2, D32, O7) Analizar y generar informes o
estudios periédicos, diagnosticando el estado de
la gestion hospitalaria y proponiendo soluciones
(proyectos) que contribuyan al mejoramiento de
la gestion.

R. (F1, F2, A1, A2) Desarrollar un proceso
efectivo de atencién médica del hospital
"Teodoro Maldonado Carbo" como un hospital de
3er nivel de complejidad. (Correcta utilizacion de
la Red Integral de Salud)

Diagnosticar el estado de la gestién hospitalaria (farmacos
e insumos, productividad de servicios médicos, entre otros)

Establecer los criterios adecuados que evidencien la
efectividad en el cumplimiento de la gestion.

Evaluar periédicamente el cumplimiento de la gestion
hospitalaria.

Ejecutar proyectos periédicos que fortalezcan y mejoren la
gestion, encaminados a la solucién de problemas

Implementar triaje Manchester

Implementar triaje en Consulta Externa

Implementar la extension de horarios de atencién en
Consulta Externa

S. (F1, A3) Diversificar e incrementar los

universidades que requieran centros hospitalarios
para el periodo de practica de sus postgradistas.

Revisar y fortalecer los convenios actuales.

Desarrollar convenios con centros de investigacion clinica
y/0 institutos relacionados con las especialidades médicas
del hospital; sean estos nacionales e internacionales
(intercambio de profesionales).

T. (D1-D30, A4) Desarrollar e implementar
proyectos y planes de mejora (areas médicas y
administrativas) por etapas; con la finalidad de
lograr soluciones efectivas.
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14.4.2 Resultados esperados de la alternativa

e Que se logre fortalecer los procesos operativos a través del Plan
Institucional enfocado en efectivizar los servicios de salud que se brinda a
los usuarios el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de

Guayaquil.

e Que el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, cuente con una herramienta

efectiva para solucionar nudos criticos identificados.

e Que se restaure la imagen institucional del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, generando buenas percepciones en los usuarios acerca del

servicio brindado.

e Que se efectivicen los servicios donde se evidencian las areas criticas y
los procesos operativos mediante técnicas que brinden una solucién

eficiente y eficaz.

e Que el personal directivo y operativo del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, participen activamente en la socializacion del Plan Institucional

enfocado en efectivizar los servicios de salud.
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16 ANEXOS
16.1 Anexo 1: Encuesta aplicada a Usuarios del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ’

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Encuesta a Usuarios del Hospital

Vicerrectorado
de Investigacion y Postgrado

Postgradista: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Objetivo: Reconocer el criterio de los usuarios de consulta externa en relacion a los servicios

brindados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Instrucciones: Marque con una X la respuesta que estime conveniente.

|No. ‘ Pregunta Respuesta

Siempre A veces Nunca

¢La atencion que recibe en el hospital es
inmediata?

¢ El trato recibido por parte del personal del
hospital demuestra amabilidad?

3 ¢El diagnostico recibido es confiable?

4 ¢ La obtencion de turnos es inmediata?

¢ El hospital cuenta con instalaciones
adecuadas, comodas y ambiente agradable?

¢, Observa orden y limpieza en los diferentes
espacios del hospital?

¢ Considera que el hospital mejora
permanentemente sus servicios?

¢,Cree Ud. que el hospital cuenta con el
8 equipamiento y tecnologia necesaria para la
atencion médica?

¢Ha logrado recibir la atencion médica de
acuerdo a su cita agendada?

Muy

Satisfactoria Satisfactoria Nada

satisfactoria

¢ Califique el nivel de satisfaccion que ud.

10 considera?
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16.2 Anexo 2: Encuesta aplicada al personal operativo

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 4

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Encuesta al personal operativo del Hospital

Vicerrectorado
de Investigacion y Postgrado

Postgradista: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos

Objetivo: Reconocer el criterio del personal operativo en relacién a la influencia de los
nudos criticos sobre la imagen institucional del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
Instrucciones: Marque con una X la respuesta que estime conveniente.
| No. l Pregunta Respuesta
Siempre A veces Nunca

¢La atencion que brinda en el hospital es
inmediata?

¢ Demuestra amabilidad en el trato brindado a
los usuarios del hospital?

¢ Los usuarios confian en el diagnostico
recibido?

¢La obtencién de turnos por parte de los
usuarios es inmediata?

¢ El hospital cuenta con instalaciones
adecuadas, comodas y ambiente agradable?

¢ Se realiza identificacion de nudos criticos en
los servicios brindados?

¢ Considera que el hospital mejora
permanentemente sus servicios?

¢Cree Ud. que el hospital cuenta con el
8 equipamiento y tecnologia necesaria para la
atencion médica?

¢En alguna ocasion los usuarios no han
9 logrado recibir la atencién médica de acuerdo
a su cita agendada?

Muy

Satisfactoria Satisfactoria Nada

satisfactoria

¢La gestion para solucionar los nudos criticos

10 -
detectados en los servicios de salud son:?
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16.3 Anexo 3: Entrevista aplicada a las autoridades del Hospital

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ’

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Entrevista realizada a las autoridades del Hospital

Vicerrectorado
de Investigacion y Postgrado

Postgradista: Lic. Tedfilo Jeovanny Aspiazu Sarcos
Objetivo: Reconocer el criterio de los directivos en relacion a la influencia de los nudos

criticos sobre la imagen institucional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Instrucciones: La investigadora realizara preguntas a los directivos y anotara las respuestas en
las lineas correspondientes.
| No. l Pregunta

1 ¢La atencién que brinda en el hospital es inmediata?

2 ¢Se evalla permanentemente la atencion brindada por el personal operativo?

3 ¢ Se realizan controles de calidad en los servicios brindados a los usuarios?

4 ¢ Se implementan estrategias para identificacion de nudos criticos?

5 ¢Se ejecutan planes para dar solucion a los nudos criticos identificados?
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16.4 Anexo 4: Organigrama del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

ORGANIGRAMA HOSPITAL NIVEL Il
Dr. TEODORO MALDONADO CARBO

03 de julio del 2014
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121

RESOLUCION CD 468
30 - MAYO - 2014



122



