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RESUMEN

Para tener conocimiento de la calidad del proceso operativo y su efecto en la
eficiencia del Departamento de Anatomia Patoldgica en el Hospital “Dr. Abel
Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2013-2014, se
realizd un estudio de tipo descriptivo. La informacion recopilada en el presente
estudio, se obtuvo a través de las herramientas de investigacion, como lo es la
encuesta descriptiva dirigida a los empleados de la salud que laboran dentro de
esta area, quienes forman el grupo de estudio. El proposito de este trabajo
investigativo es reconocer los factores de los procesos operativos Yy
administrativos que afectan la calidad del Departamento, para que por medio de la
exposicion de este conducto se le proporcione al personal médico la oportunidad
de renovarse en la calidad del servicio que brindan en su area de trabajo. Debido a
esto, el presente escrito esta guiado a los trabajadores del area de Anatomia
Patologica del hospital para que asi logren mejorar de manera continua y
permanente en sus labores dentro de un margen de garantia adecuado para su

correcto desempefio.

Palabras claves: calidad, procesos, servicio, salud.



ABSTRAC

To be aware of the quality of the operational process and its effect on the
efficiency of the Department of Pathology at the Hospital "Dr. Abel Gilbert
Ponton "of the city of Guayaquil during the period 2013-2014, a study was
conducted descriptive. The information collected in this study was obtained
through the research tools, such as the descriptive survey of health workers who
work in this area, who form the study group. The purpose of this research work is
to recognize the factors of operational and administrative processes that affect the
quality of the Department, so that by means of the exhibition of this line is to
provide the medical staff the opportunity to renew the quality of service they
provide in your work area. Because of this, the present paper is guided to workers
in the area of Pathology of the hospital so that continuously improve and achieve
permanently in their work within an adequate margin of security for proper

performance.

Keywords: quality, process, service, health.
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1 INTRODUCCION

Los procesos operativos de los centros de salud, determinan la efectividad de los
servicios y el cumplimiento de la gestion de calidad, por lo que, la presente
investigacion es el resultado de la necesidad de aportar para el mejoramiento de
estos servicios. La investigacion se lleva a cabo en el Hospital “Dr. Abel Gilbert
Ponton” de la ciudad de Guayaquil, se cimenta en la practica de la Gestion de
Calidad en el Departamento de Anatomia Patologica, con el proposito de brindar a
los usuarios una mejora en el servicio que se brinda en dicha area, por medio de
una mayor precision en los procesos operativos durante la realizacién de los

examenes que se llevan a cabo en la misma.

La calidad es en los actuales momentos es una condicion necesaria en los
laboratorios por el rol de apoyo que cumplen, especialmente cuando existe una
norma de calidad dictada por el organismo competente. La falta de cumplimiento
de las normas y procedimientos, perjudica los resultados y pone en peligro a los

pacientes.

Se debe primero, mostrar la verificacion de los criterios acerca de la
operacionalidad del sistema en el servicio de Anatomia Patoldgica en los centros
de salud vy su efecto, para asi mejorar la calidad del mismo en el hospital, razén
por la cual se hace imprescindible mostrar la propuesta, que procura llegar a

convertirse en un manual comprensible y sencillo de leer para concertarlo por

12



medio de un plan de instruccion dirigido a todos los empleados de la salud que
laboran en dicha éarea, aislando lo innecesario y definiendo los criterios
determinados de dicha proposicion alcanzando la ejecucion de las estrategias de

Gestion de Calidad en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Una obligacion del hospital es preocuparse por la supervision en la calidad de los
examenes patologicos, debido a la esencia de los peligros inherentes al realizarse
mal dicho trabajo, ya que de ello depende el correcto diagndstico de las

enfermedades.

El presente trabajo es solo una contribucion para la creacion de estrategias que
guien a alcanzar una 6ptima calidad en el servicio, deseando llegar a ser una
tactica explicativa como fundamento de una moderna formacion de organizacion

supremamente involucrada con el mejoramiento de los procesos operativos.

Los argumentos expuestos han sido integralmente verificados y se exponen con el

objetivo de ser constantemente alimentados y verificados en concordancia con el

progreso de la ciencia.

13



2 IDEA O TEMA DE INVESTIGACION.

“GESTION DE CALIDAD Y SU INCIDENCIA EN LA MEJORA CONTINUA
DE LOS PROCESOS OPERATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA DEL HOSPITAL “DR. ABEL GILBERT PONTON” DE LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL”.

14



3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 Contexto Internacional

En un mundo en que los avances en tecnologia y la facilidad de viajar ponen
continuamente en jaque a las fronteras nacionales, los problemas de salud pueden
aumentar rapidamente, amenazando la vida y la prosperidad de numerosas

poblaciones.

En todos los paises en desarrollo, las enfermedades desafian a mas de mil
millones de personas. Los paises ricos se enfrentan a sus propias dificultades
cuando se ven obligados a encontrar medios para financiar la atencién médica
sofisticada. Para que haya avances significativos en la salud de todos, los
gobiernos y organizaciones con y sin fines de lucro necesitan encontrar una forma
de estimular soluciones innovadoras y revolucionarias no solo para tratar las
enfermedades existentes, sino también para mejorar la prestacion de servicios de

salud.

A nivel mundial la atencién primaria de salud renovada (APS-R) se ha convertido
en una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacién como todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e
intereses econdmicos Yy politicos que configuran las formas de organizacion de las

sociedades.
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La APS-R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978) que esta, a su
vez recogio el pensamiento y practica de la medicina social que inicio la reflexion
y demostracion de los determinantes sociales de la salud y la inequidad en el
acceso a los servicios que en la década de los setentas toma mucho impulso sobre
todo en América Latina, unida a los procesos libertarios y de cambio social,
surgiendo asi valiosas experiencias locales que desde la reivindicacion del
derecho a la salud, pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar en torno al
mejoramiento de la calidad de vida y la participacién como elementos sustanciales

para el logro de la salud.

A partir de la Declaracion de Alma Ata (1977) la estrategia de APS toma
importancia para los Estados y las politicas nacionales de salud, sin embargo del

reconocimiento formal, su aplicacion es limitada en la mayoria de paises.

Otro aporte de esta declaracion es que identifico requisitos previos para la salud,
tales como un ecosistema estable, justicia social, equidad, y recursos como la

educacion, alimentos e ingresos. (Bolivar K., 2011).

Posteriormente, en 1986 se realiza en Ottawa, la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud, que define a la promocion como “el
proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud, y
para que la mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental

y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo

16



unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a

él”

La Organizacion Mundial de Salud plantea la necesidad de implementar acciones
orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién como una
condicion ineludible para el logro de la salud. La estrategia de promocion de la
salud establece algunos lineamientos como reorientar el modelo de atencion hacia
un enfoque integral en el que las acciones de prevencién y promocién de la salud
son los ejes fundamentales, la construccién de politicas publicas saludables,
intervenciones intersectoriales, la promocion de estilos de vida y espacios

saludables, y la participacion activa de la poblacion.

Otro hito importante fue la conferencia de Santa Fe de Bogota en 1992, en donde
se plantea la necesidad de armonizar el desarrollo econémico con el mejoramiento
de las condiciones de bienestar y equidad social como condiciones indispensables
para el logro de salud. En ese sentido “el desafio de la Promocion de la Salud en
América Latina consiste en transformar las relaciones excluyentes conciliando los
intereses econdmicos y los propdsitos sociales de bienestar para todos, asi como
en trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones indispensables para

la salud y el desarrollo”.

En la década del 90, el embate del pensamiento y la practica neoliberal incidieron

en que la Estrategia de APS se reduzca a intervenciones puntuales, focalizadas,
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locales y de bajo costo, coartando su potencial transformador, se institucionalizé
las intervenciones focalizadas y de bajo costo para los pobres y se estimuld el
crecimiento y consolidacion de la salud como una mercancia impulsando las
acciones de salud centradas en el enfoque curativo. (Organizacion Mundial de la

Salud, 1986)

3.2 Contexto Nacional

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional,
implementa cambios estructurales en el sector salud, que se enmarcan en el
proceso de la Revolucion Ciudadana que el Gobierno Nacional viene impulsando

desde el afio 2007, a través del ejecutivo.

La Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, recogié las aspiraciones y
propuestas de los sectores democraticos del pais, que se plasmaron en un conjunto
de principios y mandatos que reconocen los derechos fundamentales de la
poblacién, una nueva institucionalidad que garantice esos derechos, un
ordenamiento social que fortalezca el convivir democratico y la plena
participacion de la ciudadania. (MSP Ministerio de Salud Pdblica, Modelo de

Atencion Integral de Salud, 2012)

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho fundamental

garantizado por el Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y

el logro del Buen Vivir.
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La Constitucion dispone el cumplimiento del derecho a la salud, a traves del
ejercicio de otros derechos interdependientes con la finalidad de lograr el buen
vivir, la vida plena o Sumak Kawsay. En correspondencia con el marco
constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las politicas
y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades

individuales y colectivas.

La mirada social y multidimensional del proceso salud enfermedad definido en el
marco legal vigente, redimensiona e imprime necesariamente nuevos desafios al

sector salud para superar el historico abandono al que estuvo sujeto.

En coherencia con la nueva visién de desarrollo y los mandatos constitucionales,
el Gobierno Nacional del Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica, ha
establecido como uno de los ejes prioritarios de la gestion, el fortalecimiento del
sector salud, lo que se ha expresado no solamente en un incremento significativo
en el presupuesto, sino fundamentalmente, en una restructuracion profunda de la

institucionalidad publica y del quehacer sanitario en el pais.

Desde esta perspectiva en una primera etapa se dieron pasos importantes
orientados al fortalecimiento de las unidades de salud del MSP en cuanto a:
infraestructura, equipamiento, recursos humanos; esto sumado a la politica de

gratuidad progresiva de los servicios publicos, incidieron en un incremento
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significativo de la demanda hacia esta institucion. (Vance Mafla, Modelo de

Atencion Integral de Salud, 2012)

El reto actual es profundizar la Revolucion en Salud mediante cambios

estructurales que permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales,

entre ellos:

El fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional

» El reposicionamiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud como
eje articulador del Sistema Nacional de Salud

« Lareingenieria institucional publica y privada

» La articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria cuya
organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura de
gestion del Estado, y

« La reorientacion del Modelo de Atencion y Gestion del Sistema de Salud,
en funcion de alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a

obtener resultados de impacto social. (Sandoval Tenorio, 2015)

Cambios que tienen como principio fundamental el derecho a la salud de la

poblacién, a través de la generacion de condiciones para la construccién y cuidado

de la misma. (Vance Mafla, 2012).
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A pesar del reconocimiento acerca de la importancia de que los servicios de salud
se encuentren organizados por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de
atencion en los que se puede resolver mas del 90% de los problemas de salud, en
el sector publico han estado debilitados por los bajos presupuestos, el abandono
de los establecimientos, la escases e inestabilidad laboral del personal, e
incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de
confianza por parte de la poblacion en el Sistema Nacional de Salud. (Sandoval

Tenorio, 2015)

De igual manera, el 11l nivel de atencién, que es predominantemente hospitalario
de mayor complejidad sufrié el embate del progresivo desmantelamiento de los
servicios publicos, expresados en la falta de recursos y la baja calidad del gasto
por la debilidad en los procesos de supervision y control. Ademas la situacion se
complico por la ausencia de un sistema integrado de informacion que permita
obtener datos reales, necesarios para la planificacion, toma de decisiones y

monitoreo de los resultados sanitarios y de la gestion.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud debe enfrentar, a mas de los
rezagos de estos problemas, nuevos retos y necesidades que devienen de cambios
en el perfil demografico y epidemioldgico. Es asi que la tendencia a la
disminucion de la tasa de fecundidad que en el periodo 1950-1955 fue de 6,7 paso

a 2,6 en el periodo 2005-2010.
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La piramide poblacional, muestra una estructura demogréafica joven, los grupos
etarios de 0 a 24 afos constituyen algo mas del 50% del total de la poblacion, con
mas del 30% de menores de 15 afios. La expectativa de vida, es de 75 afios (72,1
para hombres y 78 para mujeres) y el porcentaje de personas de la tercera edad es

del 6,19 %. (Ineccepal, 2009).

En cuanto al perfil epidemioldgico, el pais esta experimentando un giro de las
causas de mortalidad hacia los problemas cronicos degenerativos, la emergencia
de las entidades infecciosas y la presencia de riesgos que favorecen el incremento
de las lesiones accidentales, intencionales, los trastornos mentales y emocionales

y los vinculados al deterioro ambiental.

En el 2009, en el pais se reportaron 59.714 defunciones lo que arroj6 una tasa de
mortalidad de 4.26 muertes por cada mil habitantes, y entre las primeras causas de
muerte estadn en orden de frecuencia, la diabetes mellitus, enfermedades cerebro
vasculares, accidentes de transporte, enfermedad hipertensiva, influenza y
neumonia, las enfermedades isquémicas del corazon, violencia, insuficiencia
cardiaca, cirrosis, cancer de estbmago. En el caso de la morbilidad las principales
causas son debidas a procesos asociados con el deterioro y la privacién en el
consumo de los bienes y valores basicos para sobrellevar la vida en condiciones
adecuadas. (Sandoval Tenorio, 2015). Entre las principales causas de ingreso

hospitalario estan la diarrea y gastroenteritis infecciosas, neumonia, colelitiasis,
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aborto no especificado, apendicitis aguda, hernia inguinal, falso trabajo de parto,

traumatismo intracraneal. (MSP, 2010).

En una primera etapa se intervino en el mejoramiento de la infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, dotacion de medicamentos e insumos a las
unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de incrementar
la cobertura de atencion y disminuir el alto gasto para la recuperacion de la salud
de las familias ecuatorianas. Se inici6 ademas con el fortalecimiento del | Nivel de
atencion con la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud y la

constitucion de los Equipos Basicos de Salud (EBAS).

La politica de gratuidad y la inversion en establecimientos del Ministerio de Salud
Publica, incidieron en un incremento significativo de las coberturas de atencion,
por otro lado se ha logrado reposicionar los servicios publicos de salud como una
alternativa para la resolucion de sus necesidades. (MSP Ministerio de Salud

Publica, Modelo de Atencidn Integral de Salud, 2012)

3.3 Contexto Institucional

El Hospital se encuentra ubicado en el sector suroeste de la ciudad de Guayaquil;

exactamente en la parroquia Febres Cordero, en el perimetro comprendido al norte

por la calle Oriente, al sur por la calle Galapagos, al este por el callejon Rodriguez

y al oeste por la calle 29, hoy conocida también como Avenida Assad Bucaram.
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La parroquia Febres Cordero con 341.334 habitantes, no es la mas poblada de la
ciudad de Guayaquil, pero casi el total de su poblacion estd en condicion de

pobreza y de extrema pobreza.

El hospital funcioné como un gran Centro de Salud, que atendia exclusivamente
Consulta Externa y Emergencia desde octubre de 1973 hasta abril de 1975 en que
se inicio el servicio de internamiento de Pediatria. En julio de ese mismo afio se
abri6 el servicio de Ginecologia y en octubre los servicios de Medicina Interna y
Fisiatria, llegando a funcionar con capacidad total en 1978, cuando se abre el

Laboratorio Patologico en el mezzanine.

Cuenta con las éareas de Emergencia las 24 horas, Consulta Externa,
Hospitalizacion y  Areas Auxiliares de Diagnosticos (Laboratorio Clinico,
Anatomia Patoldgica y Diagndstico por Imégenes). El Laboratorio de Anatomia
Patologica de esta casa de salud ofrece una ayuda invalorable al proporcionar
informacién oportuna y confiable que los médicos utilizan para realizar un
diagnostico acertado y a tiempo. Este departamento cuenta con 2 areas, la de

Citologia y la de Histopatologia.

El 25 de Abril de 2012, mediante acuerdo Ministerial #667, suscrito por la Lcda.

Carina lIsabel Vance Mafla, Ministra de Salud Publica, eleva al hospital a

categoria 3, convirtiéndolo en Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel
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Gilbert Ponton. Desde diciembre del mismo afio, se encuentra en proceso de

remodelacion.

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Publica,
de referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria,
hospitalizacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a poblaciones
vulnerables de la region Costa. Posee una amplia cartera de servicios, con
personal sanitario especializado en brindar una atencién de calidad y calidez,

garantizando la gratuidad de todos los servicios, medicamentos e insumos.

Vision.- La vision de la institucion es: “Ser un hospital de Tercer Nivel de
complejidad, lider nacional en la atencion de salud, con autonomia en la Gestidn
Administrativa y Financiera, enmarcados en los principios fundamentales de la
salud publica y bioética. Sera un modelo de organizacion dentro del sistema de
salud del pais, ejemplo de solidaridad en la prestacion de asistencia integral y
especializada, caracterizada por la basqueda continua de superar las necesidades y
expectativas del usuario interno y externo, con el uso relacionado de los recursos

existencias y la tecnologia de punta”.

Mision.- La mision de la institucion es: “Lograr la satisfaccion del usuario interno
y externo con la participacion competitiva en la prestacion de servicio,
optimizando recursos e implementando tecnologia de punta, en beneficio de la

comunidad que acude diariamente a la institucion”
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El Laboratorio de Anatomia patoldgica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”, ha
cumplido desde su creacién una importante labor de apoyo al diagnoéstico médico;
durante el afio 2013 se realizaron 3247 exadmenes de histopatologias y 3976
examenes de muestra citopatoldgicas, mientras que afio 2014 se realizaron 5248

examenes de histopatologias y 3037 examenes de muestra citopatoldgicas.
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4 SITUACION PROBLEMATICA

De la investigacion realizada en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, entre los
empleados que laboran en el Departamento de Anatomia Patologica se pudo
observar, que aunque exista disposicion para trabajar eficientemente, hay factores
administrativos como la falta de los insumos y equipos necesarios para realizar los
examenes y la no especificacion de los procedimientos de registro de datos, junto
con la inexistencia o la falta de socializacion de los objetivos organizacionales y
de los criterios objetivos de evaluacion del servicio que favorecen la aparicion de

errores y la desmotivacion en las actividades que desarrolla el personal.

Los usuarios de los servicios de salud exigen calidad en cada una de las
prestaciones e intervenciones gue realizan las instituciones, por lo que las mismas,
deben redoblar esfuerzos para ofrecer sus servicios con efectividad, eficacia,
calidez y valores éticos. La demanda de los usuarios es cada vez mas informada
de manera que se generan expectativas muy altas que deben cumplirse para lograr
su satisfaccion, la cual esta estrechamente relacionada con la calidad del servicio
que reciben. La capacidad operativa del Laboratorio de Anatomo-patologia ha ido
en aumento, pero los aspectos administrativos de los cuales también depende la
calidad de los procedimientos técnicos se muestran aun deficientes, lo cual acarrea
malestar no solamente entre los empleados del hospital, sino también a la

comunidad.
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Se ha catalogado a los laboratorios de analisis como la principal causa de
formulacién de diagnosticos errados, por lo que la aplicacion secuencial y
ordenada de los pasos especificados es fundamental para asegurar la idoneidad del
examen Yy su confiabilidad. Aunque exista disposicion para trabajar

eficientemente, son muchos los factores que pueden llevar a un error sistematico.

Por la falta de la debida importancia que se debe brindar a los procesos
administrativos y operativos por parte de los profesionales que desempefian sus
funciones en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, como medida de prevencion y
correccion han sido elaboradas una serie de normativas con el propoésito de regular
los procesos operativos, las mismas que estan guiadas hacia dicho personal. Estas
reglas junto con la aplicacion de una debida gestion de calidad sirven para el
cumplimiento de sus labores de forma segura y eficiente, logrando asi la

disminucion de errores en los resultados de las pruebas patoldgicas.

La reduccién de errores en las pruebas de laboratorio se ha convertido en un
objetivo para el sistema sanitario, profesionales, gerentes, clientes, familia y
comunidad, ya que los mismos son una causa importante de mal diagndstico
médico y tratamiento inadecuado los cuales pueden provocar graves lesiones e

incluso la muerte.
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5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

5.1 Problema General.

¢Cuales son los factores que inciden en la gestion de calidad para la mejora
continua de los procesos operativos del Departamento de Anatomia Patoldgica del

Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil?

5.2 Subproblemas o derivados.

e ;Como determinar los procedimientos de gestion de calidad que garanticen la
mejora continua en los procesos operativos del Departamento de Anatomia

Patoldgica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil?

e (;Como identificar las politicas de calidad que inciden en los procesos
operativos del Departamento de Anatomia Patologica del Hospital “Dr. Abel

Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil?

e ;Como capacitar a los responsables de la ejecucion de procesos operativos del

Departamento de Anatomia Patologica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”

de la ciudad de Guayaquil?
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6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Campo: Salud

Area: Servicios de salud

Aspectos: Gestion de calidad, procesos operativos

Espacial: Ministerio de Salud Pdblica - Direccion Provincial de Salud del
Guayas - Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén - Departamento de Anatomia
Patoldgica. Pais: Ecuador, Provincia: Guayas, Parroquia: Febres Cordero,
Direccion: Al norte por la calle Oriente, al sur por la calle Galapagos, al este

por el callejon Rodriguez y al oeste por la Avenida Assad Bucaram.

Gréfico 1: Ubicacién del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén
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Temporal: Afio 2014.
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Departamento de Anatomia Patoldgica y el personal de salud que labora.
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7 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo, se desarrolld porque se considera que es de
mucha relevancia en los servicios de salud, pues la falta de eficiencia de éstos
servicios implica costos altos, encarecimiento del mismo, desconfianza en los
resultados y graves impactos en la vida humana por las especificidades de sus
practicas, como ocurre con la organizacion estudiada en la presente tesis. Su
importancia se explica en tanto los examenes que se practican en el Laboratorio de
Anatomia Patol6gica son especializados, de extrema delicadeza y transcendencia
para la vida de los involucrados, de manera que las falencias suscitadas en los
procedimientos de extraccion, conservacion, registro y andlisis pudieran tener
resultados graves en los usuarios. El andlisis de los resultados en el marco de la
teoria de sustento, permitirad identificar las posibilidades de mejoras concretadas
en una propuesta que responda a las caracteristicas de la problematica; de alli su

implicacion practica.

El presente analisis desde un punto de vista tedrico podra convertirse en un apoyo
sistematico muy valioso, ya que ayudard a difundir esta investigacion entre el
personal del Departamento de Patologia de este hospital, sentando asi una
referencia en ellos, y asi motivar a generaciones venideras a crear conciencia en
la prevencion de errores en los procesos operativos que se realizan en el mismo,

por lo que los beneficiarios directos son los usuarios que asisten a esta casa de
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salud, asi como el personal de labora, administra y dirige el Hospital “Dr. Abel

Gilbert Ponton™.

El interés principal del proyecto es contribuir al mejoramiento de los procesos en
el area de trabajo mediante el uso de técnicas y procedimientos desarrollados
gracias a la aplicacion de una ardua gestion de calidad, asi como la elaboracion
de normas y protocolos que contribuyan a disminuir los errores en el campo

laboral.

Este estudio investigativo lograra suministrar opciones para renovar el sistema

laboral y tener reglas y procedimientos practicados de forma responsable.

Se considera la factibilidad del trabajo investigativo, toda vez que las autoridades
han brindado todas las facilidades del caso, asi como el personal que labora en el
Departamento de Anatomia Patologica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.
Por otra parte, para el desarrollo de la investigacion se cuenta con la
disponibilidad de recursos financieros y la experticia en el area de estudio, dando

la viabilidad pertinente a la ejecucién del trabajo de investigacion.
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8 Objetivos De Investigacion

8.1 Objetivo General.

Identificar los factores que inciden en la gestion de calidad para la mejora

continua de los procesos operativos del Departamento de Anatomia Patoldgica del

Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™ de la ciudad de Guayaquil.

8.2 Objetivos Especificos.

Determinar los procedimientos de gestion de calidad que garantizan la
mejora continua en los procesos operativos del Departamento de Anatomia
Patologica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de

Guayaquil.

Identificar las politicas de calidad que inciden en los procesos operativos
del Departamento de Anatomia Patologica del Hospital “Dr. Abel Gilbert

Ponton” de la ciudad de Guayaquil.

Proponer un Plan de capacitacion a los responsables de la ejecucién de

procesos operativos del Departamento de Anatomia Patolégica del

Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil.
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9 MARCO TEORICO

9.1 MARCO CONCEPTUAL

9.1.1 Proceso
La norma I1SO 9000:2005 - define ¢l concepto de proceso como: “Conjunto de
actividades relacionadas o que interactlian, las cuales transforman elementos de

entrada en resultados”. (Norma Internacional 1SO 9000, 2005)

Un proceso puede visualizarse como una “caja negra” que transforma uno o varios
elementos de entrada suministrados por uno o varios proveedores internos o
externos en uno o varios resultados que son entregados a uno o varios clientes

internos o externos

9.1.2 Calidad
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos. (Norma Internacional 1SO 9000, 2005)

9.1.3 Politica de Calidad
Intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas a la calidad tal
como se expresan formalmente por la alta direccion. (Norma Internacional 1SO

9000, 2005)
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9.1.4 Gestion
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. (ISO

9000:2000)

9.15 Gestion de la calidad
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a

la calidad. (Guevara, 2015)

9.1.6 Mejora continua

Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos

9.1.7 Eficacia
Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados

planificados. (Guevara, 2015)

9.1.8 Eficiencia

Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados
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9.2 MARCO REFERENCIAL

9.2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Dentro de la revision bibliografica se encontraron estudios relacionados a la

presente investigacion, entre los cuales se destacan los siguientes:

El estudio desarrollado por (Delgado & Ochoa, 2011), denominado: Disminuir el
tiempo de entrega de los informes Anatomopatologicos. Propuesta para el
Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (Delgado & Ochoa, 2011), cuya finalidad fue conocer
los principales problemas del Servicio de Anatomia Patoldgica y determinar los
tiempos de proceso idoneos 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 Patoldgica. Como resultado de nuestra observacion,
encuestas y diagnostico situacional establecieron que no se esta cumpliendo con
los estandares minimos de tiempo de proceso por cada una de las fases. (Delgado

& Ochoa, 2011)

Por otra parte (Garcia, Gonzalez, & Ofiate, 2010), realizaron un trabajo
investigativo con el tema: Evaluacién de la calidad de lectura citolégica para el
despistaje de lesiones malignas y pre-malignas. El objetivo de esta investigacion

fue evaluar por medio de la histopatologia, la calidad en la lectura citoldgica para
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el despistaje de lesiones malignas y pre-malignas. En la investigacion realizada se
trabajo con una poblacidn de 2497 pacientes, de los cuales, se obtuvo una muestra
de 93 que contaban con resultados citoldgicos y anatomopatoldgico en la consulta
de Patologia del Centro Integral de Salud, Boyaca V, Barcelona, Edo Anzoategui,
en el periodo comprendido entre 2005-2009, concluyendo en que la discordancia
entre el diagndstico citolégico y el histolégico es un hecho que debe preocupar a
los médicos involucrados en el problema. Las tasas halladas en esta investigacion,
justifican hacer nuevos estudios de concordancia entre las diferentes técnicas en
otras instituciones del pais, asi como realizar estudios de concordancia entre
observadores para reducir los factores asociados al error en los diferentes métodos

diagnosticos. (Garcia, Gonzalez, & Oniate, 2010)

9.2.2 REFERENCIA TEORICA

9.2.2.1 SISTEMA DE SALUD

Segun la OMS en su informe sobre la salud en el mundo del afio 2000, (OMS,
2000) describe a los sistemas de salud “abarca todas las actividades cuya finalidad
principal es promover, restablecer o mantener la salud”. En el afo 2007, en el
Marco de Accion para el Fortalecimiento de los Sistemas de Salud, este concepto
evoluciona estableciéndose que “un Sistema de Salud esta formado por todas las
organizaciones, personas, y acciones cuyo objetivo primordial es promover,
restablecer o mantener la salud”. 