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I. INTRODUCCION

FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En un mundo de globalizacién, donde no solo la ciencia ha avanzado en
forma vertiginosa; la calidad de la atencion ha cobrado un notable interés;
la conservacion de la salud se ha convertido en una industria importante,
que promueve la excelencia mediante normas, educacion, conocimiento
publico e investigacion, garantizando cuidado de mayor calidad, seguridad
y menor costo para todos los clientes que requieran y reciban los servicios

de salud en la practica médica y de enfermeria.

La evolucién de los hospitales ha sido evidente; existen los mejores
recursos tecnoldgicos y métodos de diagnostico debido a la alta tecnologia
de sus equipos, que mejoran y facilitan la calidad de atencion y de los
cuidados realizados por los profesionales hacia los usuarios internos y
externos. Otro apartado importante es la formacion continuada de los
miembros que integran el equipo de salud, al igual que la ensefianza y

preparacion de los futuros profesionales.

La presente investigacion se efectud en el Servicio de Cirugia General del
hospital del IESS de Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira que es el area
que brinda atencién quirurgica a la poblacién tanto activa, como jubilada,
pensionistas, voluntarios Montepio, Seguro Campesino del Canton Milagro
que constituye uno de los mas importantes del pais (cuarto lugar) con una
poblacion  de aproximadamente 160.000 habitantes, siendo nuestro
universo de atencion medico quirurgica a los trabajadores de las principales

azucareras del area como son el Ingenio de Valdez y el de San Carlos otro
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sector importante en numero constituye el sector de la Educacion;

profesores de nivel basico, medio, tanto fiscales, como fisco misionales y

de actividad particular y los de Educacion superior y universidades.

Este trabajo de investigacion lo justificamos y centra sus acciones, en los
diversos beneficios que puede proporcionar a una organizacion la
implementacion de un sistema de indicadores de gestidn, la aplicacion de
un manual de calidad, revision de las normas de estandarizacion de
procedimientos, protocolos, para la resolucién de las enfermedades. el
estudio sobre Optimizacion del Servicio de Cirugia ,del Hospital IESS
Milagro se justifica ,porque pretende aportar con nuevas interpretaciones
,en los criterios de seleccion evaluacion de pacientes que requieren
atencion quirurgica .también mejorar los recursos cientificos y tecnoldgicos
con lo que contamos, y su grado de disponibilidad del recurso humano, lo
que permitira desarrollar el proceso de atencion agil, esmerada, de calidad
y calidez, con mejores resultados en la evolucion de la salud a los usuarios

internos y externos

Por otra parte, como refieren Frombrun y Rindova , para que una Empresa
- institucion pueda tener una imagen institucional favorable es necesario
actuar con transparencia, siendo ésta “un estado en que la identidad
interna de una empresa refleje positivamente las expectativas de las
partes interesadas y que sus creencias acerca de ella reflejen

exactamente la identidad soportada internamente”.

No existe una informaciéon especifica sobre el objetivo de nuestro estudio,
nosotros hemos levantado informacion de campo de los aspectos a
investigarse, para la justificaciéon del tema realizado, para lo cual hemos
contado con recursos propios, de la institucion, tiempo y la experiencia

necesaria, como conocimientos, materiales bibliograficos, recursos
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econdmicos. La calidad del servicio se convierte en un elemento

estratégico que confiere una ventaja diferenciadora y perdurable en el
tiempo a aquellas que tratan de alcanzarla, (RUIZ, 2002). En la practica
hospitalaria, lo que se define como mala calidad de atencién, son los
largos tiempos de espera, el tiempo corto que se da en la consulta y la
deficiencia en examinacion y diagnostico el maltrato del personal que
presta los servicios o también se incluye las consultas muy diferidas .para
la atencién médica, o la programacion quirurgica, por citar algunos de los
mas importantes. Consideramos que nuestro Servicio cuenta con personal
capacitado que atendera con eficiencia oportunidad y responsabilidad y

amabilidad a toda persona que solicite sus servicios que requieran.

La calidad, es el resultado de dos componentes, uno Intrinseco que es
objetivo se relaciona con el conocimiento y la tecnologia, el Extrinseco es
subjetivo, se vincula con el aspecto humanistico de la atencion que es
percibido por el paciente y la familia y va desde el trato personal que
reciben, el tiempo que demora para recibir atencion, hasta el ambiente
hospitalario y de cada servicio Médico que realiza la atencion meédica.
Reconocemos que las politicas, planes, programas, normas y protocolos
son un paso importante para garantizar el derecho a una adecuada
atencion de salud de los pacientes que diariamente y a cada momento
llegan a este nosocomio con la esperanza como en efecto ocurre a poder
obtener una atencién personalizada iddénea y con los mas altos estandares

de calidad, conduzcan a una mejor imagen institucional.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA} [ c EPEC )

Il TEMA DE LA INVESTIGACION

OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y SU
INFLUENCIA EN LA IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DEL HOSPITAL DR. FEDERICO BOLANOS MOREIRA DE
MILAGRO, GUAYAS, ECUADOR.
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ll. MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

3.1 CONTEXTO SOCIAL

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .I:E:S:S: es una entidad,
establecido por la Ley cuya misidn es contribuir a mejorar la calidad de
vida de las familias Ecuatorianas, brindandoles los servicios de salud y las
prestaciones econdmicas y sociales que estan comprendidas dentro del
régimen contributivo de la seguridad social de salud, basadas en los
principios de solidaridad, equidad y universalidad para sus asegurados.
Para el cumplimiento de esta misidén, la entidad cuenta con centros

hospitalarios ubicados en las principales capitales de nuestro pais.

Direccionada a fortalecer al bienestar social relacionado con la cobertura
de las necesidades socialmente reconocidas y organicas; administrando los
recursos y actividades hospitalarias, en base a enfoques empresariales y
gerenciales cientificos a fin de mejorar la imagen institucional y desarrollar
la capacidad competitiva de los hospitales de la seguridad social a nivel
nacional Liderar la Atencién de Salud estableciendo lineamientos de

politicas procesales para su 6ptimo funcionamiento.

Cuenta con personal capacitado que atendera con eficiencia oportunidad y
responsabilidad y amabilidad a toda persona que solicite sus servicios y

prestaciones que requieran

Desarrollar estudiar, proponer planes integrales de promocién y proteccion
a la salud, en concordancia con los lineamientos de objetivos, politicas, y
metas establecidas por los o6rganos rectores; Para el cumplimiento de
estos objetivos, la seguridad social dispone de 6rganos de alta gerencia,

organos de asesoria, organismos de Apoyo . Y dentro de la misma destaca
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el control del presupuesto, contabilidad facturacion y consolidacién de

costos.

3.2. CONTEXTO INSTITUCIONAL.

En Reglamento Organico Funcional del IESS se identifican los procesos de
gobierno de direccion ejecutiva y especializada y de apoyo como
direcciones provinciales a las que subordinan sus respectivas
subdirecciones y departamentos : es responsable de planear, controlar,
organizar, dirigir y evaluar las actividades y recursos financieros, de
registro y de control contable del Hospital, bajo conceptos de
administracion racional y sistematica, en concordancia a las politicas y
planes normados por los 6rganos correspondientes. Tiene las siguientes

funciones:

* Administrar en forma idénea y eficaz los recursos humanos, materiales
y financieros, asi como su correspondiente registro y control contable de la

gestion operativa del Hospital;

 Promover la salud, prevenir riesgos y dafos proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los reciben atencidon médico-

quirurgica, segun las normas y protocolos vigentes

* Administrar adecuada y oportunamente los movimientos de ingresos y

egresos de los fondos del Hospital;

« Evaluar proyectar, ejecutar, el presupuesto del Hospital, via sus areas
especializadas, estableciendo los mecanismos necesarios que los

viabilicen;
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« Sustentar politicas econdmicas, financieras y presupuestales para la

adquisicién de insumos médicos y de equipos tecnoldgicos;

+ Determinar los costos y establecer las tarifas de los bienes y servicios

ofertados a los usuarios internos y externos.

* Programar y evaluar la atencidn médico-quirdrgica y anestesioldgica,

para el cumplimiento de los objetivos del hospital

 Preparar y organizar equipos multidisciplinarios calificados en
reanimacion cardiorrespiratoria postanestesica y el tratamiento de soporte

correspondiente.

Sin embargo, se ha determinado que las funciones no se estarian
desarrollando de acuerdo a lo establecido en las normas institucionales; lo
que no permite que se cumplan las metas y objetivos; ni se tiendan los
puentes necesarios para el cumplimiento de la mision y el logro de la
vision; por lo que es necesario la aplicacion de mecanismos de control

eficaces que faciliten la optimizacion de la venta de servicios hospitalarios.

3.3. METODOLOGIA Y DIDACTICA INSTITUCIONAL

En las ultimas décadas, el Hospital de Milagro Dr. Federico Bolafios M, ha
acumulado una importante experiencia en el conocimiento de los
determinantes sociales y culturales de la salud en los campos médicos y
quirurgicos para la atencién en salud tanto del area Urbana y Rural , asi
como también en la mujer embarazada, y la aplicacién de estrategias de
promocién, prevencion y tratamiento de las emergencias médico-
quirurgicas y obstétricas y neonatales con personal calificado, asi como en

la mejora de la calidad de atencion con enfoque Intercultural.
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Reconocemos que las politicas, planes, programas, normas y protocolos

son un paso importante para garantizar el derecho a una adecuada
atencion de salud de los pacientes que diariamente y a cada momento
llegan a este nosocomio con la esperanza como en efecto ocurre a poder
obtener una atencién personalizada iddénea y con los mas altos estandares
de calidad, conduzcan a una mejor imagen institucional, pero no son

suficientes.

Tenemos que fortalecer la vigilancia y control de su cumplimiento en las
instituciones del sector salud en el Ecuador, pero sobre todo crear el
compromiso y la satisfaccion en los profesionales y trabajadores de la
salud para basar nuestras intervenciones en las mejores practicas
cientificas y humanas, que garanticen la utilizacion de los servicios de la
salud seguros para todas y todos. EIl camino continua, la revolucion
sanitaria avanza y con el compromiso colectivo estamos convencidos que

podremos lograr las metas propuestas

Existe el Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno de la Revolucion
Ciudadana, asume el compromiso de cambiar ésta situacion, de mejorar la
calidad y esperanza de vida de la poblacion y de reducir la muerte materna
en un 30% y la mortalidad neonatal en un 35%, en sintonia con diversos

acuerdos y metas regionales de los cuales formamos parte de ellos.

IV SITUACION PROBLEMATICA

El Hospital de Milagro cubre de atencién médica a casi 60.000 afiliados que
abarca no solamente a la ciudad de Milagro, sino todos sus alrededores
como son: Bucay, Naranjito, Marcelino Mariduefia, Ingenio San Carlos,

todos los recintos correspondientes a Mariscal Sucre, Los Monos, Virgen



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

de Fatima (Km. 26), Naranjal; damos cobertura a todo el Seguro Social

Campesino y a los dispensarios de al lado y alrededor de él y muchas de
las veces recibimos pacientes de las provincias que nos rodean como:
Canar, Los Rios, El Oro y de la Sierra Central, es decir que en algun
momento, nos convertiremos en un Hospital de referencia que a pesar de
estar en el nivel 1 por ser Hospital Cantonal, probablemente en los
proximos meses, estaremos siendo acreditados y licenciados en el nivel 2
de atencidn meédica que involucra a un Hospital Provincial por las

caracteristicas de su complejidad.

En razén de la situacion geografica, permite, que sea un hospital de
referencia donde acuden, cada vez mayor cantidad de pacientes, con un
numero limitado de profesionales que, cumpliendo sus responsabilidades,
trata de mantener ,en paralelo la oferta y la demanda ,pero ello se ve
dificultado por limitacién de personal, que en ocasiones podria interpretarse
como que no se brinde un servicio que cumpla a satisfaccion total de las
necesidades de los pacientes ,en la resolucion de las patologias

quirurgicas, también por falta de recursos hospitalarios.

En el Servicio de Cirugia General el afo pasado se realizaron
aproximadamente 1260 cirugias programadas y de emergencia de las
cuales el 51% la realizo cirugia general, 46% lo realizo servicio de

ginecologia y el 3% traumatologia, urologia y otorrino.

4.1 Fundamentacion

El trabajo se fundamenta considerando que en toda institucion debe
constar con elementos que definan el trabajo, las actividades, funciones,

que deben cumplir la institucion, el personal, logrando asi la optimizacion
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del servicio de cirugia general y su influencia en la imagen institucional de
la Seguridad Social del Hospital Dr. Federico Bolafos Moreira de Milagro.
En la actualidad ,la calidad de atencidon de la salud se ha convertido en un
tema de interés, por disciplinas como la bioética, el derecho, la salud
publica , a determinar la posicion de la empresa en el largo plazo es la
opinién de los clientes sobre el producto o servicio que reciben. Resulta
obvio que, para que los clientes se formen una opinion positiva, la empresa
debe satisfacer sobradamente todas sus necesidades y expectativas. Es lo

que se ha dado en llamar calidad del servicio.

No obstante, si satisfacer las expectativas del cliente es muy importante
como se ha dicho, entonces es necesario disponer de informacion
adecuada sobre los clientes que contenga aspectos relacionados a sus
necesidades, con los requerimientos en los que se fijan para determinar el
nivel de calidad conseguido. De esta forma, la calidad del servicio se
convierte en un elemento estratégico que confiere una ventaja
diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellas que tratan de
alcanzarla. (RUIZ, 2002).

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
5.1 PROBLEMA GENERAL
¢ Como lograr la optimizacion del servicio de cirugia general y su

incidencia en la imagen institucional de la seguridad social del

hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira, Milagro Prov. del Guayas.

10


http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

5.2. Problemas derivados de la investigacion

5.2.1 ;Como influye la falta de personal especializado en el Servicio de
Cirugia General de la Seguridad Social del Hospital .Dr. Federico Bolafos

Moreira Milagro, Prov. del Guayas?

5.2.2 ;De qué manera la falta de equipos de tecnologicos afecta en el
desarrollo del servicio del area de Cirugia General del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social de Milagro, Prov. del Guayas?

5.2.3 ¢Por qué no se promueve la aplicaciéon de un manual de funciones

en el desarrollo de las actividades quirdrgicas y administrativas del

personal que labora en el Servicio de Cirugia General del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro, Prov. del Guayas?

VI. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

6.1 DELIMITACION TEMPORAL

Febrero 2012 — Agosto del 2013

6.2 DELIMITACION ESPACIAL

6.2.1 Instituciéon: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

6.2.2 Ubicacion: Ciudadela Cien Camas entre las avenidas Jaime Rolddés

Aguileray Malecon, y las calles “A” y “B”

11
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Parroquia: San Miguel
Cantén: Milagro
Provincia: Guayas
Pais: Ecuador.

6.3 UNIDADES DE OBSERVACION

Médicos (15)
Licenciadas de Enfermeria (6)

Auxiliares de Enfermeria (10)
Pacientes (18)

VII. JUSTIFICACION

El Trabajo lo justificamos con la siguiente proposicidn: Este proyecto centra
sus acciones en los diversos beneficios que puede proporcionar a una
organizacion la implementacion de un sistema de indicadores de gestion,
manual de calidad, normativa de la estandarizacion de procedimientos y

protocolos en las diversas enfermedades.

El estudio, sobre Optimizacién de la atencion médica en el servicio de
cirugia del Hospital de IESS Milagro se justifica, porque pretende aportar
con nuevas interpretaciones sobre los criterios de seleccion y evaluacion
de los pacientes que requieran atencion quirurgica, lo que permitira
mejorar los tiempos de espera para recibir atencion en los servicios de

salud, y brindar servicios de mayor complejidad y calidad, es necesario

12
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investigar el objeto de estudio, porque pretende evaluar y mejorarlos
recursos cientificos y tecnolégicos con los que contamos, el grado de
disponibilidad del talento humano. La aplicacién de normas o protocolos de
atencion para las patologias, proporcionara al personal mecanismos
sencillos y factibles de ejecutar, que le permitira desarrollar el proceso de
atencion agil, esmerada de calidad y calidez, con mejores resultados en la

evolucion de la salud a los usuarios internos y externos.

Como responsables del area quirurgica, consideramos que el estudio se
justifica, porque, motivados, para encontrar soluciones al problema
planteado, consideramos tener experiencia y conocimiento del problema,
por mas de 27 afnos, experiencia, que nos permitird entender y explicar el
problema, vy plantearnos soluciones reales y aplicables, para el
mejoramiento de una atencion con calidad y calidez humana que nos

conduzca a una excelencia en atencion médica.

Desde el punto de vista operativo, consideramos contar con la formacion
tedrica y empirica necesaria, para el manejo de esta investigaciéon, como
profesionales de la salud de planta y responsables del servicio de cirugia,

lo que nos habilité para realizar la presente investigacion.

A su vez, como no existe una informacién especifica sobre el objeto de
estudio, los investigadores han levantado informacion de campo de los
aspectos a investigarse, como justificacién del tema propuesto, para lo cual
se cuenta con los recursos propios de la institucion, tiempo y la experiencia
necesaria, como conocimientos, materiales bibliograficos, recursos
econdmicos. Las razones planteadas en la justificacion, se sustenta en los
objetivos del estudio, que nos permitira establecer: los criterios para la
seleccion y evaluacion de las experiencias de aprendizaje sobre los
criterios de seleccion y evaluacion de los pacientes que requieran atencion
quirurgica, lo que permitirda mejorar los tiempos de espera para recibir

atencion en los servicios de salud vy establecer la propuesta, normativa

13
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para la seleccion de criterios evaluativos, y el desarrollo de la optimizacion

de los recursos medico quirurgicos para los usuarios.

VIIl. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1 OBJETIVO GENERAL

Promover la optimizacion del servicio de cirugia general y su
incidencia en la imagen institucional de la seguridad social del

hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira Milagro, Prov. del Guayas..

8.2 OBJETIVO ESPECIFICO

8.2.1 Conocer el perfil del personal que trabaja en el Servicio de Cirugia
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro, Prov. del

Guayas Hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira

8.2.2 Observar los equipos que utilizan en el desarrollo del servicio del
area de Cirugia General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de

Milagro, Prov. del Guayas Hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira

8.2.3 Analizar los factores que se generan de la falta de aplicacion del
manual de funciones en del Servicio de Cirugia General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro, Prov. del Guayas Hospital Dr.

Federico Bolanos Moreira

Revision de Investigaciéon anterior

14
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Segun investigacion en el Hospital Federico Bolafios Moreira no se ha

presentado investigacion anterior.

Restricciones y alcance de la investigacion.

El informe de nuestra investigacion realizada, recalcamos que es el
resultado alcanzado que mantiene una relacibn con los objetivos
propuestos, las conclusiones han sido determinadas en funcion del trabajo
de campo realizado, proceso que estadisticamente demuestra la validez de
la hipotesis y I6gicamente el rango de categorias alcanzado por la variables
para luego correlacionarlas con las recomendaciones, mismas que
sirvieron de fundamento para la elaboracion de nuestra propuesta

alternativa.

Como siempre en los trabajos de investigacion hay restricciones, y el
nuestro no es la excepcion; pues también las hemos tenido. Restricciones
que encasillamos como falta de seriedad en la participacion de los

encuestados, a pesar de ello logramos nuestro objetivo.

15
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8.3 MATRIZ COMPARATIVA

[
il CEPEC Jil

OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y SU

INCIDENCIA EN LA IMAGEN

INSTITUCIONAL DE LA SEGURIDAD

SOCIAL DEL HOSPITAL DR. FEDERICO BOLANOS MOREIRA DE
MILAGRO, PROV. DEL GUAYAS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(,COMO LOGRAR LA
OPTIMIZACION DEL
SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL Y SuU
INCIDENCIA  EN LA
IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
DEL HOSPITAL DR.
FEDERICO BOLANOS
MOREIRA DE MILAGRO,
PROV. DEL GUAYAS?

PROMOVER LA
OPTIMIZACION DEL
SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL Y SuU
INCIDENCIA  EN LA
IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
DEL HOSPITAL DR.
FEDERICO BOLANOS
MOREIRA DE MILAGRO,
PROV. DEL GUAYAS.

LA OPTIMIZACION DEL
SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL MEJORARIA
LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
DEL HOSPITAL DR.
FEDERICO BOLANOS
MOREIRA DE MILAGRO,
PROV. DEL GUAYAS.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢,Como influye la falta de
personal especializado en
el area de cirugia general
del IESS Milagro?

¢De qué manera la falta
de equipos tecnologicos
afecta en el desarrollo del
servicio del area de
cirugia general del IESS
Milagro?

¢, Como influye la falta de
aplicaciéon del manual de
funciones en las
actividades quirurgicas y
administrativas del
personal del servicio de
cirugia general del IESS
Milagro?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer el
personal que trabaja en
el area de cirugia
general del IESS Milagro

perfil  del

Observar los equipos que
utilizan en el desarrollo
del servicio del area de
cirugia general del IESS
Milagro.

Analizar los factores que
se generan de la falta de
aplicacion del manual de
funciones en del servicio
de cirugia general del
IESS Milagro.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Con el personal
especializado mejorara la
calidad del servicio en el
area de cirugia general
del IESS Milagro.

Con la adquisicion de
equipos tecnologicos
contribuira en el
desarrollo de la calidad
del servicio en el area de
cirugia general del IESS
Mil

Aplicando el manual de
funciones se optimizara
el servicio en el area
cirugia general del IESS
Milagro.
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IX. MARCO TEORICO

9.1 ALTERNATIVA TEORICA

El Hospital del IEES de Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira pertenece al
Sector Publico se encuentra ubicado al norte de la ciudad de Milagro, en la
ciudadela Cien Camas. Hemos escogido las categorias de analisis
enunciadas, las mismas que nos permitiran acercarnos a una verdad

conceptual.

9.1.1 MARCO TEORICO INSTITUCIONAL.

Hospital Dr. Federico Bolainos Moreira

Ubicacion

El Hospital “Dr. Federico Bolafios Moreira” se encuentra situado en la
provincia del Guayas, canton Milagro, ciudad de Milagro, ciudadela San
Miguel; entre las avenidas Jaime Roldos Aguilera y Malecén, y las calles
‘A”y “B”.

s Acceso.

La principal via de acceso hacia el Hospital se lo realiza por la Av. Jaime
Roldos Aguilera, a unos 800 metros del destacamento de la Policia
Nacional. La avenida esta en buenas condiciones. Se puede utilizar
cualquier tipo de transporte; pero existe la linea de servicio publico es #
10, la cual pasa cada 5 minutos en las horas pico y cada 10 minutos en las

horas regulares. También existe otra via de acceso ,mas complicada para
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llegar y ademas el camino esta en regulares condiciones Otro elemento

adicional es que el Hospital cuenta con un moderno helipuerto y que ya en
varias ocasiones ha prestado servicio en coordinacion con la Base Aérea,

el Cuerpo de Bomberos vy la Policia Nacional.

X2 Planta baja funciona.

Admision y estadistica

Bodega

Farmacia

Emergencia

Radiodiagnéstico, Imagenologia.
Laboratorio clinico

Medicina fisica

Mantenimiento ( consorcio )

Observacion

D N N N N N N Y N NN

Morgue.

X Consulta externa servicios por especialidad
Admision

Medicina Interna

Ginecologia

Gastroenterologia y video-endoscopia.
Otorrinolaringologia

Cirugia

Oftalmologia

Cardiologia

Neurologia

NN N N N N N NN

Neumologia.
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Salud Mental. Psicologia Clinica

Pediatria

Traumatologia.

Urologia

Enfermeria consulta externa
Sala de preparacion

Sala de curaciones

Sala de vacunacion.
Trabajo social

Terapia Respiratoria.
Comedor

Bodega

Oficina de sindicato unico de trabajadores
Reloj digital.

Ascensores.

Bodegas generales.
Cafeteria.

Subsidios.

Afiliacion Voluntaria.

Unidad de dietética.
Cabinas telefonicas.
Lavanderia.

Parqueaderos.

Unidades de Transportacion.

Helipuerto.

N N N N N N e N N N N N N N N N N N N N U N N N NN

Sala de maquinas

o,

« Primer piso alto

v Direccién Ejecutiva
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Direccién Técnica

Secretaria General

Direccién Financiera

Jefatura de Enfermeria.

Presupuesto

Recurso humano y personal (analisis administrativo)
Servicios generales

Comité de selecciones

Bar y cafeteria de la Asociacion de Empleados.
Comité de empleados

Asociacion de médicos.

Auditorium.

Capilla.

Segundo piso

Cirugia, Quiréfanos — Postoperatorio - Preoperatorio —
Cardiotocografico — Monitoreo Fetal.

Esterilizacion.

Dormitorios para residentes

Tercer piso
Servicio de Hospitalizacién, (32 camas) todas las especialidades,
hombres y mujeres.

Estacion de enfermeria.

Cuarto piso

Cirugia , ginecologia, urologia y traumatologia
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Organos de Gobierno en el Hospital del IESS Milagro.

v Direccién Ejecutiva.

v" Direccién Técnica.

v" Comité de Selecciones.

v' Departamento Financiero.

v" Departamento de contabilidad.

v" Departamento de Servicios Varios.
v" Servicios Informaticos.
v' Tesoreria.

v' Responsable de Enfermeria.

v" Recursos Humanos.
v' Responsable de medicina interna
v" Responsable de cirugia

v" Responsables de emergencias

Total de personal que labora en el hospital del IESS Milagro.

1 Director Técnico

e 1 Jefe Financiero.

* 1 Persona Responsable de facturacion
» Personas Responsable de Contabilidad.
* 1 Persona Responsable de Tesoreria

» 1 Jefe de Servicios Generales.

* 1 Quimica — Farmacéutica

* Despachadora de Farmacia

* 2 Guarda - almacén
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* 1 Responsable de Presupuesto
* 1 Responsable de Recursos Humanos
* 1 Jefe de Enfermeria

* Lic. de Enfermeria

* 16 Auxiliares de Enfermeria
* 1 Oficinista de Admision

* Meédicos Anestesistas

* 1 Médico Pediatra

* 1 Médico Ginecdlogo

e 1 Médico Cirujano General
* 1 Médico Traumatologia

* Meédicos Internistas

* 1 Médico Fisiatra

* 1 Médico Radiologia

* 1 Médico Cardiélogo

* 1 Médico O. R. L.

* 1 Médico Gastroenterologo
* 1 Médico Oftalmdlogo

» 3 Tecndlogos Laboratoristas
» 2 Técnicas de Laboratorio.

* 1 Tecndlogos en Fisiatria

* 1 Tecndlogo de RX

e 2 Técnicas de RX

« 1 Técnica de Anestesia

» Conserjes

» 3 Choferes

» 1 Tecnodlogo de Dietética
* 3 Auxiliares de Dietética

TOTAL: 81 EMPLEADOS
Personal Contratado:

* Ginecodlogos

» 1 Cardidélogo

* 1 Neurdlogo

* 1 Neumdlogo

1 Médico Patologo

22



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA} [ c EPEC )

Médicos Anestesistas

1 Psicdlogo

» Meédicos generales

* 1 Médico Gastroenterdlogo
» 2 Cirujanos Generales

» Despachadores de Farmacia
* 1 Urdlogo

* Dermatdlogo

* 13 Oficinistas

* 9 Aux. De Enfermeria

e 7 Licd. en Enfermeria.

* 1 Ingeniero en Sistemas

» 2 tecnodlogos en terapia respiratoria

TOTAL: 47 EMPLEADOS
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Personal del Hospital Hombres Mujeres Total
%

Estables 35 46 81

73%

Contratados 17 30 47

27%

Total 52 76 129
100%

Estas cantidades sufren modificacién permanente por la inestabilidad de

los administradores.

Personal de consorcio

Hombres 28 % 62%
Mujeres 17 38%
Total 45 100%

Datos obtenidos Servicios Generales Hospital IESS Milagro

El Turno promedio es de 8 horas, 5 dias a la semana. Los médicos
Tratantes trabajan 8 horas diarias por 5 dias a la semana; mientras que los

meédicos asistenciales hacen guardias de 24 horas,

El personal de consorcio realiza labores rotativas en diferentes areas cada
mes, tiene turnos irregulares y rotativos, pero completan 40 horas a la
semana, a excepcioén de los guardias de seguridad que tienen turnos de 12

Horas, 6 dias a la semana.

DISTRIBUCION HOSPITALARIA:
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» Carga inmobiliaria

El Hospital cuenta con 6 plantas: Un s6tano, planta baja, y 4 plantas altas.
+ Sétano.

En el s6tano se encuentran 3 transformadores de Rayos X

* Planta baja.

Encontramos la mayor carga térmica, en la planta baja, ya que ahi se
encuentra la sala de maquinas, en la cual hay un banco de 10
transformadores (la ventaja es que la sala de maquinas esta alejada del
edificio por una distancia de aprox. 10 metros). Ademas encontramos las
Bodegas Generales, en las cuales encontramos: Bodega de materiales de
curacion e insumos, Bodega de materiales de curacidon e insumos, Bodega
de materiales, y bio materiales odontolégicos y no especificos de la salud,
Bodega de materiales de laboratorio clinico, Bodega de materiales de
Rayos X y banco de sangre, Bodega de almacenamientos varios. En la
Unidad de Dietética se encuentran 3 refrigeradores, 1 asistente de cocina,
1 cocina industrial, 1 pelador de papas, 1 camara fria y 1 camara de
congelacion. En la lavanderia tenemos: 1 centrifuga escurridora de ropa, 1
lavadora de ropa industrial, 1 secadora de ropa industrial, 1 planchadora de
ropa industrial y 3 planchas de mano a vapor. En el area de Estadisticas
tenemos todos los archivos de los afiliados y del personal. En el
Departamento de Rehabilitacion se encentra: 1 equipo generador de
corrientes exitomotoras, 1 equipo de Laser Terapia, 1 equipo de Diatermia
de Microondas, 1 equipo de Magnoterapia, 1 equipo de Ultrasonido, 1
tanque de compresas frias. En el area de Gastroenterologia contamos
con: 1 video Procesador Digital, 1 video Gastroscopio, 1 video
Colonoscopio, 1 Monitor a color pantalla plana de 207, 1 sistema de manejo
de captura de imagenes endoscoOpicas para impresion que incluye
computador, monitor e impresora, 1 grabador de DVD. EIl servicio de
Odontologia cuenta con: 1 equipo de unidad dental completo, 1 equipo de

Water Laser, 1 cavitron Ultrasonido, 1 Equipo de Rayos X, 1 Lampara de
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Foto curado de Diodos, 2 Fronto Luz (con luz halégena fria). ElI Consultorio

de Oftalmologia tiene: 1 Lampara de Hendidura, 1 Auto-refractémetro
Queratémetro, 1 Oftalmoscopio indirecto Electrénico, 1 Oftalmoscopio
Directo y Retinoscopio Electronico, 1 Microscopio Quirurgico de pedestal.
En el Consultorio de Ginecologia existe 1 equipo de Ecosonografia. En el
Laboratorio Clinico hay: 1 Estufa Bacteriostatica, 1 Homogenizador para
Hematologia, 1 Espectrofotdmetro Digital, 1 Centrifuga de tubo y 1
Centrifuga de Micro hematocrito. El Servicio de Imagenologia cuenta con: 1
Tomografo Axial Computarizado Helicoidal, 1 Equipo Universal de Rayos X,
1 maquina procesadora de peliculas y 1 Ecosondégrafo. El Departamento
de Cardiologia cuenta con 1 Electrocardiégrafo. Ademas en esta planta se
encuentra el comedor del personal, un area con dos bares y servicios de

Cabinas telefénicas.

*  Primer Piso.

En el primer piso la mayor carga térmica esta dada por escritorios,
computadoras y papeleria; ya que esta destinado para la Administracion.
Ademas en esta planta se encuentra el Auditérium, la Capilla, la asociacion

de Empleados y un pequefio restaurante para familiares de pacientes.

* Segundo Piso.

Se encuentra U.C.l.Monitor para maquina de anestesia, 2 respiradores
volumétricos, 1 Fronto luz, 1 Electro bisturi, 1 Negatoscopio grande, 1
Negatoscopio mediano, 1 Ecosondgrafo, 1 Autoclave a Vapor, 10 camas
eléctricas, 10 camas de hospitalizacion, 5 cunas de recién nacido. En este
piso también se encuentran las habitaciones de los médicos residentes
postgradistas, asistenciales e internos, torre de laparoscopia.

* Tercer Piso.

El tercer piso destinados para pacientes quirurgicos.
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e Cuarto Piso.

El cuarto piso esta destinado a hospitalizacion para treinta personas, con
tres camas adicionales; por lo tanto la carga térmica va a estar dada por los
colchones.

Nota: A excepcién del sbétano, todas las plantas tienen sus ventanas
cubiertas con persianas de plastico, instalaciones eléctricas, de
computacion y telefénicas. Ademas cuentan con circuito cerrado de
camaras, instalaciones de gases por tuberia y servicio de tres ascensores.

Para personal, familiares y camillas

Materiales de construccion.

» La institucion esta construida en la totalidad de su estructura con hierro
y cemento armado.

* Los pasamanos de las escaleras son de hierro y en su parte superior
son de madera.

* Las paredes son de cemento pintadas con latex y esmalte de colores
pasteles.

* Las paredes de los bafos, cocina, lavanderia, quirdfanos,
gastroenterologia, Malaria y Emergencia estan recubiertas de
ceramica.

* Los mesones de Admision, Laboratorio, Rayos X, Farmacia, estaciones
de Enfermeria y todos los de atencién al publico son de marmol.

* Eltumbado es de fibra.

» Las cortinas son persianas de plastico.

» Cabe anotar que todas las habitaciones tienen ventilacion y luz natural
y forzada.

» Las ventanas son amplias y de vidrio.

* Las puertas son de madera.
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* Los cerramientos se encuentran alrededor de los garajes y jardines; su

base es de cemento y sus paredes son de estructura metalica.

9.2 MARCO TEORICO RELACIONADO CON EL TEMA.

9.2.1 _Estructura Organizacional del Hospital de Milagro Dr. Federico

Bolahos Moreira.

X/

% Organizacién

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad publica,
descentralizada

Con autonomia normativa, técnica administrativa, financiera vy
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio para la
prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional, a

través del Consejo Directivo.

Los Organos de Direccién del Hospital nivel Il, la Direccién Ejecutiva y la

Direccion Técnica General

La Direccion Técnica General tiene la responsabilidad de Ia
autorizacion organizacion y supervision del cumplimiento de los programas
de promocion. Prevencion diagnostico y tratamiento recuperacion y
rehabilitacion del afiliado, la familia y la poblacion general Autorizacion y
coordinacion de programas de educacion, docencia e investigacion médica,
la organizacibn de las clinicas de especialidades del hospital
fundamentadas en protocolos, segun el desarrollo cientifico, las
necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos, como el de
velar por la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos vy
asistenciales del hospital .El control de la calidad y costos de la

prescripcion farmacolégica a los pacientes
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El Director del Hospital, tiene entre otras funciones

La ejecucion de los planes, programas y actividades de cada una de sus
dependencias .Asi como la formulacion de la proforma presupuestaria
anual, la contratacion de compra de bienes y servicios de uso hospitalario,
sujetandose a las cuantias sefialadas en el presupuesto. A utilizar con
economia y eficacia, los recursos humanos y financieros, tecnoldgicos y
materiales del hospital. La supervisién de las politicas, estrategias, normas
y procesos de reclutamiento, seleccion contratacion entrenamiento,
capacitacion, evaluacion de desempefio remocion de personal, el
conocimiento de los informes de los comités de coordinacion y asesoria
del hospital, la resolucion sobre ellos y su traslado al érgano superior
competente, asi como de la evaluacién del impacto de los servicios
producidos y el perfil epidemioldgico de la poblacion asegurada, entre otras
Stoner, Freedman y Gilbert sostienen que “la estructura organizacional es
un marco que se preparan los gerentes para dividir y coordinar las
actividades de los miembros de una organizacion Quiroga propone una
definicion completa a una organizacion: “Es la funciéon que consiste en
buscar los medios que son necesarios poner en practica para determinar el
grado de eficiencia del 6rgano administrativo, su rentabilidad, asi como la
facilidad de adaptarse al contexto donde desarrolla su actividad”;
Chiavenato la define de la siguiente manera: “la organizacién
administrativa que agrupa a las actividades necesarias para realizar los

planeado.

El objetivo fundamental de la organizacion es lograr efectividad a través del
trabajo. Por lo que, para Stoner, Freedman y Gilbert es “descomponer una
tarea compleja en sus componentes, de tal manera que las personas sean

responsables de una serie limitada de actividades, en lugar de una tarea
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general (especialidad de trabajo)”’.Quiroga expresa: “la division del trabajo

€S un proceso que se sigue para ubicar eficientemente las funciones o
actividades entre las personas y las unidades organicas de una

organizacion o empresa’.

Sin embargo. Hemos ya descubierto que los objetivos si lo que hay para
hacer se reparte entre todos su miembros. Una vez que se han identificado
y dividido las tareas individuales, es necesario combinarlas en grupos; esto
se lleva a cabo mediante el proceso que se conoce como
departamentalizacion, que no es otra cosa que agrupar en
departamentos(unidades) aquellas actividades de trabajo que son similares

o que tienen una relacion légica.

La departamentalizacion es muy util para la agrupacién de los trabajos, se
mantienen la necesidad de determinar como se incluiran estos en cada
grupo, de ahi que la vinculacién de los departamentos produce una
jerarquia en la empresa u organizacion. Chiavenato conceptué que:
“‘jerarquizar es una manera de clasificar las cosas, de estereotiparlas, con
el fin de manejarlas con mayor facilidad. La base para la descripcion de
puestos se encuentra en la division y departamentalizacion del trabajo. Si
se identifican funciones para cada persona, la organizacién y/o empresa
facilitara el dominio de operaciones lo que redundara en una eficiencia

mayor.

9.2.2 Modelo de Administracion de personal.

La conduccion de recursos humanos comprende siempre actividades que

encaminan a coordinar y obtener los recursos humanos en una empresa.
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Debemos siempre considerar que el recurso humano es un factor

determinante de la competitividad empresarial la misma que ha enrumbado
a la incorporacion de dicho recurso al proceso del analisis estratégico de
ahi que las estrategias formuladas por las empresas deben ser
congruentes y estar sustentadas por los recursos humanos que posee. De
ahi es necesario conocer las fortalezas y debilidades en término de recurso
humano y en fundamentacién de ello decidir las actividades y acciones

posibles

% Importancia de la Gestion de Recursos Humanos.

Durante los afos noventa se promueven cambios significativos en los
diversas empresas, compafias, y se comienza a integrar la idea de la
competitividad y para logarlo habia que establecerse cambios en la
atencion de los pacientes, para la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas; igual ocurrié en los departamentos de recursos humanos, se
establecio tendencias que repercutieron en las empresas. La globalizaciéon
y en ella la competitividad y fluctuaciones del contexto econémico actual,
la mayor diversidad de la fuerza laboral son algunas de las tendencias que
han criticado al departamento de recursos humanos para el éxito de la

empresa u organizacion.

De lo expuesto se denota, que, la creciente importancia de los recursos
humanos se debe principalmente a sus tendencias varias entre ellas
también la crisis de la sociedad actual y considerando aun mas el trajinar
del mundo laboral particularmente y si le anadimos el reconocimiento de
que la gestion de recursos humanos puede incidir de manera importante en
los objetivos de la empresa, en razdén de estructurar un disefio en los

principales acontecimientos que han influido en el constante crecimiento
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de la importancia de la gestion de los recursos humanos; Dolan, Schuler y

Valle (1999, pp. 12) han caracterizado seis tendencias vy crisis

fundamentales:

R/

% Servicios prestados

En un proceso de crecimiento ordenado pero limitado este hospital trabaja
en las siguientes areas. Hospitalizacién, Emergencia, Observacién y

cirugias de emergencia las 24 horas.

Para efectuar la cobertura del funcionamiento es necesario extender los
horarios de trabajo del area de diagnostico como laboratorio y Rayos X, al
igual que farmacia, por lo que a continuacion se presenta este proyecto
preliminar de necesidades de personal que involucra las areas vya
existentes en donde hay escasez de recursos humanos y es Emergente
cubrir estas necesidades que permitan brindar una atencion optima al

afiliado.

También existe grupo de profesionales trabajan con un horario de 4,6, 8
horas diarias, rotativos, con vacaciones anuales o semestrales, con este
horario trabajan areas como consulta externa, existen areas que estan
llevadas por médicos contratados como; Admision, Neurologia,

Dermatologia y Psicologia o Salud Mental.

« Patologias mas comunes

Colecistectomias  por cirugias abiertas o llamada también cirugia

convencional o Cirugias laparoscoépicas
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Hernias de la Parea Abdominal

Pdlipos del Tracto Gastrointestinal desde la Boca al Ano
Hemorroides

Apendicetomias

Cancer de Estomago

Cancer de Colon

Cancer de Utero

Cancer de Ovario

Cancer de Mama

Tumores Benignos y Malignos de partes Blandas
Heridas penetrantes o contusas de abdomen y térax
Heridas en miembros por accidentes de trabajo con fractura o sin ella.
Cesareas Quistes de ovario

Litiasis urinarias

Hipertrofia Benigna de la Préstata

Desviacion septal de Nariz - amigdalotomia
Amigdalotomias

Chalazién

Cuerpos extrafios en el ojo

9.2.3 Desarrollo del Sistema de Administracion de personal de

Competencia.

Personal médico de planta, medico asistencial, postgradistas, personal

contratado, licenciadas y auxiliares enfermeria, y personal administrativos.

+ Generalidades Servicio de Cirugia General

La salud en el pais, ha estado sujeta a innumerables estrategias,

estimulada por diferentes factores, tales como el crecimiento demograficos,
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recursos economicos, recursos humanos docentes, y sobre todo por los

nuevos modelos de salud, que han respondido a ciertas exigencias de los
grupos de poder, sin obtener resultados efectivos de estas reformas;
continuando sumergida en una dependencia cientifica, tecnologica y

profesional, reflejadas en las condiciones de desarrollo del pais.

El servicio de cirugia, tiene como objetivo, mostrar dominio de una
concepcion Cientifica en la practica quirargica, el utilizar el enfoque
sistémico y el método cientifico, aplicado en la solucién de los problemas
de salud, que se presentan en el ejercicio profesional. Dar atencion integral
de atencion quirurgica, adolescentes, adultos, mujeres y ancianos, en
estado activo o jubilados voluntarios o del montepio. Seguro campesino
supuestamente sanos, expuestos a riesgos y que padecen afecciones en
su estado de salud, asi como, a las familias, poblacién y ambiente de las
unidades asistenciales, centros de trabajo, educacionales, de asistencia
social y en la comunidad, mediante acciones de promocién de salud,

acciones de prevenciéon de enfermedades, y recuperacion de la salud.

Cuenta con cinco cirujanos de plantas de las principales especialidades
quirurgicas esto es de Cirugia General Uno ,de Ginecologia Uno, de
Otorrinolaringologia Uno; de Traumatologia Uno y uno de urologia; siendo
de los restantes es decir cuatro cirujanos que son especialistas que
laboran en calidad de contratos que se le renueva cada 11 meses y
finalmente seis cirujanos especialistas de postgrado que mantiene un
contrato con la Universidad Estatal de Guayaquil pero que se encuentran

laborando ya hace varios afios en nuestra institucion.

Presentar disposicion y destreza en el desempefio de sus actividades, en

funcién de lograr eficacia, efectividad e impacto en su trabajo profesional, y
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la satisfaccibn que representa la salud de las personas, familia y

comunidad. Entre las limitaciones encontradas, tenemos, la falta de
documentacion referente al problema, especialmente, en la estadistica y
en la informacién médica, para seleccionar y evaluar las experiencias de
otros centros médicos, dado que, se desarrollan basadas en la
experiencia de cada cirujano, con diversidad de criterios. Dentro de las
facilidades, para realizar la investigacion, existio, la colaboracion de las
personas encuestadas, de la institucion y docentes del programa, objeto
de estudio, la informacién proporcionada, pone de manifiesto la carencia
del manual de normas para seleccionar y evaluar las experiencias de
aprendizaje practica y tedrica, tanto en la entidad formadora como la de

servicio.

En relacion al programa de Optimizaciéon de los recursos médicos en el
servicio de cirugia del hospital del IESS Milagro ha observado durante
algunos anos, que las areas practicas, para el cumplimiento de las metas y
por falla o no de datos estadisticos se ha informado siempre de
subutilizacién del quirdéfano ,y no se reunen los requisitos basicos, para
aplicar la teoria a la practica.; pues, se continua manteniendo desfase,
entre la aplicacion de la teoria a la practica, aunque no con la misma
intensidad que en antafio, pero preocupa, que no se logre alcanzar los

objetivos propuestos para tal tarea.

Existen muchos factores, entre ellos: tipo de servicio que se brinda a la
poblacién, su funcionalidad, equipos y materiales con los que cuenta, tipo y
numero de recursos humanos, horarios de trabajo, tipo de atencion,
espacio fisico, entre otros.

o,

+ Imagen institucional
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"La imagen de una institucién estd relacionada al cumplimiento de las
acciones, politicas, metas, objetivos, mision y vision de una entidad; tal
como lo establece la gestion empresarial moderna". En el proceso de
una gestion optima, emprendido por una o mas personas para coordinar
las actividades laborales de otras personas con la finalidad de lograr

resultados de alta calidad que una persona no podria alcanzar por si sola.

En este marco entra en juego la competitividad, que se define como la
medida en que un Centro de Servicios Hospitalarios, bajo condiciones de
mercado libre es capaz de prestar servicios que superen la prueba de los
mercados, manteniendo o expandiendo al mismo tiempo la confianza de

sus clientes y las rentas reales de sus empleados y socios.

Otro concepto, también en este marco se concibe la calidad, que es la
totalidad de los rasgos y las caracteristicas de un producto o servicio que

refieren a su capacidad de satisfacer necesidades expresadas o implicitas.

"La imagen institucional, es el conjunto de acciones que permiten obtener

el maximo rendimiento de las actividades que desarrolla la empresa".

"Por una imagen institucional, es hacer que los miembros de una entidad
trabajen juntos con mas eficacia, que disfruten de su trabajo, que
desarrollen sus destrezas y habilidades y que sean buenos representantes

de la empresa, representa un gran reto para los directivos de la misma".

9.3 Definicion de términos de uso frecuente.
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« Administracion: Conjunto de normas, politicas o técnicas

sistematicas, que permiten una eficiente y efectiva utilizacién de los
recursos disponibles de una entidad, con el fin de alcanzar sus objetivos
mediante los mecanismos de planificacion, organizacién, direccion,
coordinaciéon y control, como elementos basicos de todo proceso

administrativo.

« Actividad: Indicacion de que se ha desplazado o leido un registro o
archivo. Cualquier dato resultante e la utilizacion o modificacién de los
datos de un archivo maestro. Indicacién del porcentaje de registros de un

archivo que han sido procesados.

+ Calidad laboral: Eficiencia en la prestacién de servicio y desarrollo de

actividades propias a su cargo

% Centro de Estudios de Postgrado y Educacién Continua: Unidad

Académica que oferta estudios de postgrado

% Clima Organizacional: Conjunto de caracteristicas del ambiente de
trabajo percibidas por los empleados y asumidas como factor principal de

influencia en su comportamiento.

« Competitividad: Se utiliza este término como sindonimo de capacidad

de competir.

R/

% Control: El control constituye una fase del proceso, que implica la

verificacion y valoracion de las acciones emprendidas con el objeto de
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apreciar la medida en que se han ido cumpliendo -cualitativa y

cuantitativamente los propdsitos y las politicas previamente fijadas.

R/

+ Desempeinos funcionales: Actitud real de desempefio en el trabajo.

Competencia laboral.

% Eficacia: Grado de cumplimiento con respecto a la metas y objetivos

previamente establecidos.

« Eficiencia: Grado de utilizacién de los recurso humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos. La eficiencia esta asociada, ademas de la

competencia, con los bajos costos de transacciones.

o,

« Empresa: Instituciéon caracterizada por la organizacion de los factores

economicos de la produccién.

« Emprendedor: Cualquiera que asume el riesgo financiero de la

iniciacidn operativa y administrativa de un determinado negocio.

+ Estrategia: Es la determinacién de los propédsitos fundamentales a
largo plazo e los objetivos de una empresa, y la adopcion de los cursos de
accion y distribucion de los recursos necesarios para llevar adelante esos

propositos.
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X/

« Funcién: Accion caracterizada o propoésito especial. Relacion entre un

elemento de un conjunto y uno o varios elementos de otro. Ejercicio de un

cargo o facultad.

X/

% Funcionario: Trabajador empleado de cualquier Administracion

publica.

X/

+ Gerencia: alto nivel de una jerarquia administrativa.

% Gestidn: Acciones encaminadas a lograr un negocio o un fin, a traveés
de la aplicacion de normas, politicas estrategias. Los planes que conlleven
a conseguir objetivos que se plantean a futuro con la finalidad de obtener

rentabilidad econdmica y social en un periodo de tiempo determinado.

K/

« Insumos: Término econdmico utilizado en la actualidad para referirse a

los materiales o productos.

K/

« Laborar : Desempefiarse en funciones o trabajos designado y/o

asignados especificamente

o,

« Manual: Lista de Informacion, instrucciones, precios, etc. Es decir, un

libro util de referencias.

o,

« Manual de funciones: Normativo de funciones especificas

determinadas para empleados y funcionarios

+ Manual de procedimientos: Documento que contiene necesaria y

clasificada sobre la estructura de produccion, servicios y mantenimiento de
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una organizacion. Su contenido incluye procedimientos de trabajo, que

conllevan especificaciones de su naturaleza descripcion y alcances.

R/

« Mision: La definicion de una misién delimita, el campo de actividades
posibles, con el fin de concentrar los recursos de la empresa en un campo

general o dirigirlos hacia un objetivo permanente.

% Modelo: Esquema teodrico, generalmente en forma matematica, de un
sistema o de una realidad compleja, como la evolucién econdmica de un
pais, que se elabora para facilitar su comprensién y el estudio de su

comportamiento

K/

« Organigrama: Presentacién grafica de las relaciones e interrelaciones
dentro de wuna organizacion, identificando lineas de autoridad vy

responsabilidad.

« Politicas: Planificacion de una accion.

K/

+ Politica administrativa: Definicion de normas, sistemas de valoracion
o de decision que al definir y puntualizar los objetivos de la empresa,

pueden guiar y regular los métodos y las politicas de organizacién

K/

« Personal: Personas que prestan funciones en trabajos especificos y
asignados mediante contrato o nombramiento

+ Planificacion: Consiste en seleccionar objetivos y metas coherentes y
consistentes y los medios apropiados para lograr la ejecucion; en

consecuencia, esta actitud de prevision y seleccion inteligente e las
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mejores alternativas para el optimo aprovechamiento de los escasos

recursos.

R/

+ Procedimiento: Proceso secuencial que usa una acumulacion o
paquete de unidades. Manera de hacer algo. Secciéon de un programa que
realiza unas operaciones bien definidas y enfocada a un fin.

« Productividad: Medida de eficiencia de produccion. Razéon entre

produccion y factores de produccion

+» Recurso humano: La que mantiene que los individuos no solo quieren
ser tratados bien, sino que pretenden ademas ser capaces de contribuir
creativamente a las soluciones de la organizacién para los problemas

existentes.

o,

« Recursos: Capacidades humanas, propiedades econdmicas,
financieras, naturales, tecnoldgicas, etc. escasas con relacion con la
demanda y que se emplean a menudo conjuntamente, para producir bienes
y servicios.

+ Rentabilidad: Utilidad o beneficio producido por la inversion de

capitales, expresado corrientemente en porcentaje.

% Sistema: Se define como sistema al programa o conjunto de
programas que interactuan en forma ordenada para ejecutar procesos
basicos en el ordenamiento de datos a través de un sistema informatico y
que permite la normal ejecucion del resto de las operaciones que les son

pertinentes
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« Sistema organizacional: Sistema compuesto de seres humanos,

dinero, materiales, equipos, tecnologias, etc., relacionados con el logro de

algun objetivo u objetivos.

+ Test: Prueba destinada a evaluar conocimientos o aptitudes, en la cual
hay que elegir la respuesta correcta entre varias opciones previamente
fijadas, constituyen pruebas psicoldgicas para estudiar alguna funcion de la
personalidad, pautas de pensamiento, percepcion y comportamiento

relativamente fijas y estables, profundamente enraizadas en cada sujeto

% Universidad Técnica de Babahoyo: Institucion académica que presta

servicios de educacion superior de tercer y cuarto nivel

+« Visién: La visién es mas bien una manera distinta de ver las cosas, es
la percepcion simultanea de un problema y de una solucion técnica
novedosa; al fin y al cabo es una apuesta sobre la aceptacion de una idea
por el publico. La vision adscribe una mision de la empresa: hacer que la

vision se convierta en realidad.

10. HIPOTESIS GENERAL

10.1 HIPOTESIS GENERAL O BASICA
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La optimizacion del servicio de cirugia general, mejoraria la imagen
institucional de la seguridad social del Hospital .Dr. Federico Bolainos

Moreira Milagro, Prov. del Guayas.

10.2 SUB-HIPOTESIS O DERIVADAS

10.2.1 Con la incorporacién del personal especializado mejoraria la
calidad del Servicio de Cirugia General del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Milagro, Prov. del Guayas Hospital .Dr. Federico
Bolafios Moreira

10.2.2 Con la adquisicion de equipos tecnoldgicos, contribuirda en el
desarrollo de la Calidad del Servicio en el area de Cirugia General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro, Prov. del Guayas

Hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira
10.2.3 Aplicando el manual de funciones se optimizara el Servicio en el

area de Cirugia General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de

Milagro, Prov. del Guayas Hospital .Dr. Federico Bolafios Moreira

10.3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1.- Con el personal especializado mejorara la

calidad del servicio en el area de cirugia general del IESS Milagro.
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suficiente en
esta area

Hipotesis Categoria variables indicadores Indice

especifica

VARIABLE

INDEPENDIENTE Profesional Personal Personal es
capacitado en | asignado a insuficiente

Con el personal : .

e personal el Area de esta area es
especializado . L . .
especializado cirugia general | insuficiente

VARIABLE

DEPENDIENTE

Mejoraria la _ _ . _

calidad del Calidad Satisfacer Usuarios Calidad del

Servicio en el necesidades insatisfechos servicio

area de del usuario

Cirugia o . . o

General del | servicio Atencion No existe Especialistas

IESS especializada | atencién en atencion

Milagro. especializada eficiente

HIPOTESIS ESPECIFICA 2 Con la adquisicién de equipos tecnoldgicos
contribuira en el desarrollo de la calidad del servicio en el area de cirugia

general del IESS Milagro.

Hipotesis especifica

Categoria

variables

indicadore
S

Indice
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

, Con la adquisicién
de equipos
tecnologicos.

VARIABLE
DEPENDIENTE

contribuira en el
desarrollo de la
calidad del servicio
en el area de cirugia
general del IESS
Milagro

Equipos

tecnologia

contribucion

Herramient
as de
trabajo

Equipamie

nto acorde
a la época

actual

Aportar en
el
desarrollo
de calidad
del servicio

Equipo
existente
vida util
fenecida

Carencia
de equipos

Deficiencia
en el
servicio

Equipos
acorde a la
época

Diagnéstico
Sy
Tratamiento
eficiente

Atencion
deficiente

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

optimizara el servicio en el area cirugia general del IESS Milagro

Aplicando el manual de funciones, se

| Hipdtesis

| Categoria

| variables

| indicadores

| indice
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especifica
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Manual de
funciones Normativa de
Aplicando el procedimientos | Desconocimient | Aplicacion
manual de en el area de oenla del
funciones, cirugia aplicacion de manual de
normas y procedimi
procedimientos entos
en los procesos
del servicio en el
area de cirugia
VARIABLE
DEPENDIENTE
Se optimizara el | Optimizacion | Utilizacion Deficienci
servicio en el del servicio. | adecuada de Deficienciaenel |aenla
area cirugia los recursos manejo de los utilizacién
general del IESS recursos. de los
Milagro. recursos.
Area de La parte
cirugia estructural de | Lainadecuada
servicio infraestructura Infraestruc
quirurgico tura
acorde
con las
necesidad
es de los
usuarios.

Verificacion de la Hipoétesis.

Luego de realizado el trabajo de campo investigativo (aplicacion de

encuestas, y entrevistas), en el Hospital del IESS de la Ciudad de Milagro

Dr. Federico Bolafios Moreira, se procedid al analisis e interpretacién de

los resultados y a partir de los cual llegamos a la conclusién de que la
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hipotesis planteada en la investigacion sea verificada o no, segun los

datos estadisticos que se obtuvieron.

Por lo tanto los procedimientos fueron:

1.- Definida la hipotesis, se hicieron operables los términos o variables, los

mismos que nos proporcionaron datos afirmativos.

2.- Comprobacién de la hipotesis mediantes analisis estadisticos, los

mismos que se fundamentaron en modelos y experiencia.

3.- La verificacion de la hipotesis también fue conocida por el disefio de la
prueba y consistio en la elecciéon de la técnica mas apropiada para su

verificaciéon o comprobacion.

4.- Mediante la teoria estadistica se comprobo6 el grado de relacion y

significacion de las variables de correlacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tip

El tipo es no experimental. En el trabajo investigativo se desarrollé sin
manipular las variables, se desprendidé en condiciones rigurosamente
controladas, su finalidad fue describir la causa que produce esta

situacion.
Al reconocer que no es un experimento, denotamos que no es una

situacion provocada por los investigadores, para introducir determinadas

variables de estudio y no fueron manipuladas por los mismos, para
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controlar el aumento o disminucion de esas variables y su efecto en las

actitudes o conductas observadas. La tarea de los investigadores fue
manejar de manera segura la variable luego de la observacion de los

resultados.

En este tipo de investigacion no experimental, observo los siguientes

pasos:

a) Presencia del Problema para el cual se realizé una revision bibliografica.
b) Identificamos y Definimos el Problema.

c) Definimos la Hipdtesis y variables, por lo tanto operacionalizamos las
mismas.

d) Prueba de confiabilidad de datos.

e) Tratamiento de datos.

METODOS

Método Cientifico.

Conociendo el problema y el objeto de la investigacion, estudiando su
curso natural, sin alteracién de las condiciones naturales, es decir que la

observacion tuvo un aspecto observador y basado en los resultados.

Es el estudio sistematico de la naturaleza en el que se incluyd las
técnicas de observacion, reglas para el razonamiento y la prediccion,
procesos sobre la experimentacion planificada y una metodologia de

conocimiento e informacién de los resultados experimentales y tedricos.
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En el método cientifico, partié de la observacion, la misma que consistié en

el estudio del problema que se produjo en sus condiciones naturales. La

observacion fue cuidadosa, exhaustiva y exacta.

El proceso de observacion tuvo cinco elementos:
1. El objeto de la observacién.
El sujeto u observador.
Las circunstancias o el ambiente que rodean la observacion.

Los medios de observacion.

o &~ 0N

El cuerpo de conocimientos de que forma parte la observacion.

Método Inductivo.

Es una forma de razén — reflexion que, partiendo de casos particulares,
determina conocimientos generales. EI método permitié la formacién de
hipétesis por lo tanto indujo a investigacion de leyes cientificas, y sus
demostraciones. La induccion fue completa en la investigacion propuesta

por las autores.

Método Deductivo

Se trata de un procedimiento, que nos permitié las inferencias logico-
deductivas para luego llegar a conclusiones particulares a partir de la
hipotesis y que después comprobaron estadisticamente. Aplicamos este
método para analizar los problemas desde su fundamentacion,
planteamiento y problemas derivados hasta una proyeccién general a

los aspectos particulares.
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Este método nos condujo a formalizar nuestras conclusiones en la
elaboracion de este informe. Determinando la optimizacién del servicio de
cirugia general y su influencia en la imagen institucional de la seguridad
social del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira Milagro Febrero 2012-
Agosto 2013.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

De la pertinencia de las técnicas seleccionadas y de la calidad de los
instrumentos que se construyeron, se derivd la calidad de la informacién
obtenida; de lo cual dependieron los juicios de valor y las decisiones que

posteriormente se tomen.

Para la recoleccion de datos, en la presente investigacion se utilizo, las

siguientes técnicas e instrumentos:

La Encuesta.- Fue una actividad, destinada a obtener datos e informacién
necesaria para el trabajo de varias personas, cuyas opiniones
impersonales nos interesaron. A diferencia de la entrevista, se la utilizd
elaborando un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos

para que las contesten igualmente por escrito.

El cuestionario utilizado en la encuesta fue impersonal porque no llevo el

nombre ni otra identificacion de la persona que las respondié. Esta técnica
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se puede aplicar a sectores mas amplios del universo, de manera mucho

mas econdmica que mediante entrevistas.

La Entrevista.- Esta técnica permitié obtener datos que se requieren en el
proceso de investigacién, las mismas que consistieron en un didlogo con
los entrevistados: El entrevistador "investigador" y el entrevistado. Se la
aplicé con el fin de obtener informacion de parte del entrevistado. La
conversacion constituye una técnica fundamental, porque nos permitié

obtener datos que de otro modo serian muy dificiles conseguir.

Se realizo la Entrevista dentro del grupo de los médicos al .Director
Ejecutivo. Al Director Médico y en el Grupo de las Enfermeras

Profesionales a la Responsable de Enfermeria para lo cual:

1.-preparamos la lista de los 8 puntos clave que abordamos
2.-Establecimos fecha hora y jugar de la entrevista

3.-Es indispensable crear un clima de confianza por lo tanto:

a.-abordamos primeramente al Director Ejecutivo, con un saludo cordial y
amable

b.-explicamos el motivo de la entrevista, haciendo la observacion que el
proceso que se esta desarrollando es para beneficio mutuo y del entorno
hospitalario

c.- Presentamos el formato de las preguntas descritas en los anexos
detallandole cada uno de los 8 puntos

d.- igual para los otros entrevistados, se conduce el proceso de la
entrevista tomando notas

e.- se escucha con atencion y se dan las explicaciones manteniendo
excelente relaciones

f.- Se afina la escucha, para tomar notas de las observaciones adicionales

que agregan los entrevistados
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g.-Se induce y promueve con preguntas indirectas, para que el o los

entrevistados faciliten con exactitud la informaciéon que esperamos
h.-advierten sobre la responsabilidad de la veracidad de sus respuestas

i.- Se dirige con mucho tacto para que la participacion y abordaje se
objetivo y pertinente al tema

j-- Se realizan las preguntas de manera que puedan ser comprendidas
facilmente
k.- se concluye la entrevista, con los contactos propuestos.
En el presente caso, la entrevista conto con su respectivo instrumento que
fue un cuestionario estructurado para el personal médico y de enfermeria

de ocho preguntas.

Instrumentos.

< Encuestas.

< Guias de entrevistas.

Poblacién y muestra

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital del IESS de
la Ciudad de Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira con un universo de 15
meédicos Cirujanos de diversas especialidades quirurgicas 6 licenciadas, 10
auxiliares de Enfermeria contratadas y de planta que son las que trabajan

en horarios rotativas, 18 pacientes del Servicio de Cirugia.

Poblacion.

El universo o poblacion de estudio esta constituido por: Médicos cirujanos,

enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria y pacientes.
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Muestra.

Se trabajé con toda la poblacién, ya que su universo es reducido.

Cuadro de reconocimiento de poblacion y muestra.

PERSONAL POBLACION MUESTRA INDICE
Médicos cirujanos. 15 15 100%
Licenciadas en Enfermeria 6 6 100%
Enfermeras Auxiliares 10 10 100%
Pacientes 18 18 100%
Total 49 49 100%

+ Debido a que la poblacion es pequefia se la tomé como muestra.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Nuestra investigacion fue elaborada, procedida y sistematizada de la
siguiente manera:

* Investigacion bibliografica.

» Construccién del marco contextual

» Elaboracion del marco tedrico

» Construccién del disefio metodoldgico.

* Redaccion y presentacion del borrador de lo anterior.

* Aplicacion de instrumentos de investigacion.
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 Tabulacion de datos.

* Procesamiento de datos.
* Redaccioén del informe final.

* Defensa y exposicion

11. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

11.1 Pruebas estadisticas aplicadas en la verificaciéon de la hipétesis

Poblacién o universo médicos, enfermeras, auxiliares
2
Muestra N (z) (P)(q)(N)
2
(E2)(N-1)+ (2) (P) (a)
Donde
N= tamarno de la poblacion
Z= nivel de confianza 95%
E= margen de error 5%
P= probabilidad de aceptacién 85%

g= probabilidad de rechazo 15%

11.2 ANALISIS DE INTERPRETACION DE DATOS

11.2.1. Encuesta aplicada a Médicos cirujanos.
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Nro. Preguntas Si | % |No| % [Nro.| Indice
(Considera usted que el personal asignado, es
insuficiente para el area de Cirugia General del
1. |Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de| 7 8 15 100%
Milagro?

(Cree usted que la calidad del Servicio que
2. |brinda el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira 6 9 15 100%
de Milagro, es satisfactoria?

(Conoce usted que los profesionales del Hospital
3. | Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro brindan | 7 8 15 100%
una atencion especializada?

4. (Conoce usted que los equipos y los diagnosticos 3 D 15 100%

del area estan de acuerdo a la época?

(Cree usted que con los equipos actualizados
5. [habra un tratamiento mas eficiente y de manera 11 4 15 100%
oportuna a los pacientes?

(Conoce usted si se aplica el manual de
6. |funciones del area de cirugia del Hospital Dr. 3 12 15 100%
Federico Bolafios Moreira de Milagro?

(Considera usted que hay deficiencias en la
utilizacion de los recursos en el area de cirugia

0,
7. general del Hospital Dr. Federico Bolafios 4 1 = e
Moreira de Milagro?
(Cree usted que la infraestructura del area de
8. Cirugia General del Hospital Dr. Federico 6 9 15 100%

Bolafios Moreira, estd acorde a las necesidades de
los usuarios?

11.2.2. Encuesta aplicada a Licenciadas en Enfermeria.
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(Considera usted que el personal

1 asignado, es insuficiente para el area de
Cirugia General del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira de Milagro?

2 33 4 67 6 100%

(Cree usted que la calidad del Servicio
que brinda el Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira de Milagro, es
satisfactoria?

4 67 2 33 6 100%

(Conoce usted que los profesionales del
Hospital Dr. Federico Bolaiios Moreira
de Milagro brindan una atencion
especializada?

5 83 1 17 6 100%

(Conoce usted que los equipos y los
4. |diagnosticos del area estan de acuerdo a 2 33 4 67 6 100%
la época?

(Cree usted que con los equipos
actualizados habra un tratamiento mas
5. |eficiente y de manera oportuna a los 5 83 1 17 6 100%
pacientes?

(Conoce usted si se aplica el manual
de funciones del area de cirugia del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
de Milagro?

2 33 4 67 6 100%

(Considera usted que hay deficiencias
en la utilizacion de los recursos en el area o
7. de cirugia general del Hospital Dr. 2 e ! o e e

Federico Bolafios Moreira de Milagro?

(Cree usted que la infraestructura del area
de Cirugia General del Hospital Dr.
Federico Bolanos Moreira, esta acorde a
las necesidades de los usuarios?

3 50 3 50 6 100%

11.2.3 Encuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria.
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flif
=¥

(Considera usted que el personal
asignado, es insuficiente para el area de
Cirugia General del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira de Milagro?

880 2|20 | 10 [ 100%

(Cree usted que la calidad del Servicio
que brinda el Hospital Dr. Federico
Bolafos Moreira de Milagro, es
satisfactoria?

8180 2|20 | 10 [ 100%

(Conoce usted que los profesionales del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de
Milagro brindan una atencion
especializada?

(Conoce usted que los equipos y los
4. |diagnosticos del area estan de acuerdoala | 3 (30| 7 [ 70| 10 [ 100%
época?

3130 71 70 | 10 | 100%

(Cree usted que con los equipos
5 actqahzados habra un tratamiento mas 71701 31 30! 10 | 100%
eficiente y de manera oportuna a los

pacientes?

(Conoce usted si se aplica el manual de
funciones del area de cirugia del Hospital
Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro?

2 120] 8 | 80 | 10 | 100%

(Considera usted que hay deficiencias
en la utilizacion de los recursos en el area o
7. de cirugia general del Hospital Dr. 7 . 10 | 100%

Federico Bolafios Moreira de Milagro?

(Cree usted que la infraestructura del area
de Cirugia General del Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira, estd acorde a
las necesidades de los usuarios?

3130|711 70| 10 | 100%
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11.2.4 Encuesta aplicada a Pacientes.

Nro. Preguntas Nro. | Indice

(Considera usted que el personal asignado, es
insuficiente para el area de Cirugia General del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de
Milagro?

18 100%

(Cree usted que la calidad del Servicio que
2. |brinda el Hospital Dr. Federico Bolafios
Moreira de Milagro, es satisfactoria?

18 100%

(Conoce usted que los profesionales del
3. |Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de
Milagro brindan una atencion especializada?

w

18 100%

(Conoce usted que los equipos y los
4. |diagnosticos del area estan de acuerdo a la
época?

18 100%

(Cree usted que con los equipos actualizados
5. |habra un tratamiento mas eficiente y de manera
oportuna a los pacientes?

18 100%

(Conoce usted si se aplica el manual de
6. | funciones del area de cirugia del Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira de Milagro?

\9)

18 100%

(Considera usted que hay deficiencias en la
utilizacion de los recursos en el area de cirugia
general del Hospital Dr. Federico Bolafios
Moreira de Milagro?

18 100%

(Cree usted que la infraestructura del area de
Cirugia General del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira, esta acorde a las necesidades
de los usuarios?

18 100%

.
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Mediante las encuestas efectuadas al personal y pacientes del area de

cirugia, fue posible obtener informacion precisa referente a la necesidad de
incremento de personal y aplicaciéon del manual de normas, redistribucion

de personal, materiales y equipos.

PRESENTACION DE DATOS

Encuestas aplicadas.

A continuacion exponemos en detalle los resultados de las ocho preguntas

empleadas en las encuestas realizadas a la muestra.

PREGUNTAS SI  NO TOT
AL
17 49
Personal insuficiente del area de Cirugia.

22 49 Calidad del servicio satisfactoria.

Profesionales brindan atencion especializada.
29 49
34 49 Equipos y diagndsticos de acuerdo a la época.
11 49

Equipos actualizados tratamientos eficientes.
36 49 Aplicacion de un manual de funciones..
26 49 Deficiencias en la utilizacion de los recursos.
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- 21 28 49 Infraestructura en acorde a las necesidades.

Pregunta Si % No %  Nro. Indice

1. ;Considera usted que el personal
asignado, es insuficiente para el area
de Cirugia General del Hospital Dr. 32 65,1 17 347 49  100%
Federico Bolafios Moreira de
Milagro?
2 (Cree usted que la calidad del
Servicio que brinda el Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira de 27 55 22 45 49  100%
Milagro, es satisfactoria?

3 (Conoce usted que los
profesionales del Hospital Dr.
Federico Bolanos Moreira de 20 40,8 29 59,2 49  100%
Milagro brindan una atencion
especializada?

4 (Conoce usted que los equipos y
los diagnoésticos del area estan de 15 30,6 34 69,3 49  100%
acuerdo a la época?

5 (Cree usted que con los equipos
actualizados habrd un tratamiento
mas eficiente y de manera oportuna 38 77,5 11 224 49 100%
a los pacientes?

6 (Conoce usted si se aplica el
manual de funciones del area de
cirugia del Hospital Dr. Federico 13265 36 B34 4
Bolafos Moreira de Milagro?
7 (Considera usted que hay
deficiencias en la utilizacién de los
recursos en el area de cirugia general 23 46,9 26 53 49  100%
del Hospital Dr. Federico Bolafios
Moreira de Milagro?

100%
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8 (Cree usted que la infraestructura
del area de Cirugia General del
Hospital Dr. Federico Bolafios 21 42,8 28 57,1 49  100%
Moreira, esta acorde a las
necesidades de los usuarios?

11.2.2 ENCUESTAS APLICADAS A MEDICOS CIRUJANOS

Pregunta 1: ;Considera usted que el personal asignado, es insuficiente
para el area de Cirugia General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

de Milagro?.

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 1: Personal asignado insuficiente 7 47 8 53 15 100%

X/

s Graficacion.

Pregunta 1: ¢ Personal asignado es
insuficiente?

53% S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

o,

« Analisis e Interpretacion
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El 47% de los Meédicos cirujanos del Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira creen que es insuficiente el personal asignado al area de cirugia.
No obstante el 53 % No considera que el personal existente en el Servicio
de cirugia, este insuficiente por la que es imperativo efectuar los cambios
respectivos, incrementar o redistribuir a este personal para mejorar la
calidad de atencion brindando una satisfaccion a los pacientes que acuden
al area a recibir tratamiento quirurgico.

Pregunta 2: ;Cree usted que la calidad del Servicio que brinda el Hospital

Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro, es satisfactoria?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 2: ;(Es la calidad del servicio 6 40 9 60 15 100%
Satisfactoria?

% Graficacion:

Pregunta 2: Es la calidad de Servicio
Satisfactoria?

LY

B NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

+* Analisis e Interpretacion
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De acuerdo a lo observado, el 40% de los Médicos cirujanos del Hospital

Dr. Federico Bolafios Moreira consideran que si se esta brindando con
calidad de servicio satisfactoria y profesional para el cumplimiento de las
actividades y funciones del area de cirugia. No obstante el 60% de los
meédicos no estan satisfechos en cuanto a la calidad de servicio en el

cumplimiento de sus actividades.

Pregunta 3 ; Conoce usted que los profesionales del Hospital Dr. Federico

Bolafios Moreira de Milagro brindan una atencion especializada?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 3:; Conoce Ud. que los profesionales 7 47 8 53 15 100%

brindan una atencion especializada?

X/

s Graficacion:

Pregunta 3: ¢ Conoce ud que los profesionales
brindan una atencion especializada?

0
53% |

- NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

+* Analisis e Interpretacion
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De acuerdo a lo observado, el 47% de la muestra obtenida los Médicos

cirujanos del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira estan brindando una
atencién especializada , mientras que el 53% no considera que se esta
brindando una atencién especializada, lo que consideramos, un reto para
concienciar al personal médico a desarrollar una atencion especializada y
personalizada.

Pregunta 4: ;Conoce usted que los equipos y los diagnésticos del area

estan de acuerdo a la época?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 4: ;Conoce Ud. que los equipos y los 3 20 12 80 15 100%

diagnésticos estin de acuerdo a la época?

K/

% Graficacion:

Pregunta 4 {Los Equipos y los diagnosticos estan
de acuerdo ala epoca ?

S|

B NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

X/

<+ Analisis e Interpretacion

Acogiéndonos a los resultados obtenidos, Solo el 20% de la muestra de Médicos

cirujanos del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, creen que los equipos y los
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diagnosticos estan de acuerdo a la época, en cambio la gran mayoria ,el 80 %

creen que el equipamiento y los diagndsticos no se encuentran paralelamente a la
época actual, por lo que estan conscientes en implementarse un mayor
equipamiento para que la atencion que reciben los usuarios este acorde a sus
necesidades, por tanto no se encuentra satisfecho

Pregunta 5: ¢ Cree usted que con los equipos actualizados habra un

tratamiento mas eficiente y de manera oportuna a los pacientes?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 5: ;Cree ud que con los Equipos 11 73 4 27 15 100%

actualizados habra tratamiento mas eficiente?

X/

s Graficacion:

Pregunta 5: ¢ Cree ud que con los Equipos actualizado se
dara tratamiento mas eficiente?

m S

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

¢ Analisis e Interpretacion
De acuerdo a lo observado, el 73% de Médicos cirujanos, del Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira, considera que incrementando la adquisicion de

equipos de mayor tecnologia, estariamos en capacidad de ofrecer un

tratamiento mas eficiente, Sin embargo un 27 % de los médicos creen que
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no es suficiente el equipamiento de alta tecnologia para atender con

calidad y de manera oportuna la demanda de los pacientes, lo interesante
es disminuir el porcentaje de escépticos.
Pregunta 6: ; Conoce usted si se aplica el manual de funciones del area

de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 6: ;Conoce ud se aplica un manualde 3 20 12 80 15 100%
funciones en el Servicio de Cirugia?

s Graficacion:

Pregunta 6: ¢ Se aplica un manual de funciones
en el Servicio de Cirugia ?

a sl
M NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
¢ Analisis e Interpretacion
El 20% de la muestra de los Médicos cirujanos del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira, considera que si existe la aplicacion del manual de

funciones en el Servicio de Cirugia, Aunque para el 80 % de este personal

no existe la aplicacion de este manual, esto de alli que es necesario tomar
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las medidas necesarias para que exista un control en la aplicacion del

manual ,lo que conlleva a mejorar el trabajo en equipo ,traduciendo en una
mejor imagen institucional.

Pregunta 7: ;Considera usted que existe deficiencias en la utilizacion de
los recursos en el area de cirugia general del Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 7: ;Considera Ud. Existe deficienciade 4 27 11 73 15 100%

utilizacion de recursos en el area de cirugia?

o Graficacion:

Pregunta 7 ¢ Considera ud Existe deficienciaen
utilizacion de recursos del area de cirugia?

Sl
NO

_ <

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

X/

<+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 27% de Médicos cirujanos, si cree que existe una
deficiencia en la utilizacion de los recursos del Servicio de Cirugia General del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro y aunque el 73% no creen que
se estén utilizando de manera adecuada los recursos de esta area. Aunque no se
detallan las causas, es importante investigar, la razones de este hecho y poder

generar cambios para mejorar la calidad de atenciéon y poder satisfacer las
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necesidades de nuestros pacientes, es prioritario la capacitacion continua de la

utilizacion de estos recursos y elevar los estandares de calidad y mejorar de esta
manera la atencién a los pacientes que acuden a este servicio.

Pregunta 8: ¢ Cree usted que la infraestructura del area de Cirugia
General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, estad acorde a las

necesidades de los usuarios?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 8: ;Cree ud que la infraestructura 6 40 9 60 15 100%

del Area esta acorde a las necesidades del

usuario?

+* Graficacion:

Pregunta 8: ¢Esta la infraestructura del Area
acorde a las necesidades de los usuarios?

LY
B NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

% Analisis e Interpretacion

De acuerdo al resultado obtenido, el 40% de la muestra de los médicos creen que la
infraestructura actual del area esta acorde a las necesidades del usuario , No Obstante el
60 % de ellos , es decir de manera mayoritaria ,creen que es pobre la infraestructura
actual por lo que debe trabajarse a este punto, tanto con las autoridades de nuestro
hospital como a niveles mas altos y que estén involucradas, para encontrar los
mecanismos necesarios a mejorar la infraestructura del servicio ,y poder contribuir en el

mejoramiento de la imagen del area de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
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de Milagro originando una gran satisfaccion de la cooperacion que existe dentro del

personal médico para poder mejorar la calidad de atencién y poder brindar un mejor

servicio.

Encuestas aplicadas a Licenciadas en Enfermeria.

4.3.21 Pregunta 1: ;Considera usted que el personal asignado, es
insuficiente para el area de Cirugia General del Hospital Dr. Federico

Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 1: ;Considera ud que es 2 33 4 67 6 100%

insuficiente el personal asignado a Cirugia

General?

s Graficacion:

Pregunta 1: ¢Es insuficiente el personal
asignado a cirugia del Hospital Federico Bolafios
Moreira de Milagro?

m Sl

. NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
+» Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 33% de Licenciadas en Enfermeria del Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira creen que es insuficiente el personal asignado al servicio de
cirugia; No obstante el 67% no esté de acuerdo en este aspecto, es imperativo efectuar
los cambios respectivos que contribuyan a aumentar el numero de personas que laboren

en esta area para que cada uno desempefie su rol a que le corresponde ,para de esta
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manera , mejorar la calidad de atencién brindando una satisfacciéon a los pacientes que

acuden al area a recibir tratamiento quirurgico.
Pregunta 2: ;Cree usted que la calidad del Servicio que brinda el Hospital

Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro, es satisfactoria?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 2: ;Cree Ud. que la calidad del 4 67 2 33 6 100%

servicio que se brinda es satisfactoria?

+* Graficacion:

Pregunta 2: ¢ La calidad de servicio que se
brinda en Cirugia es satisfactoria?

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

++ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 67% de la muestra de Licenciadas en
Enfermeria, del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira consideran que
todas las actividades y funciones que se desarrolla en el area, si estan
brindando con calidad de servicio y esta es satisfactoria, pero, no asi el 33
% no estan satisfecha a este respecto, por lo que se deben realizar
mejoras para el cumplimiento de las actividades y funciones del area de
cirugia, que conlleven a satisfacer la calidad del servicio, si embargo es
preocupante el porcentaje tan alto de insatisfaccion ,constituyendo un
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verdadero reto para los lideres de esta area de Hospital ,en concienciar y
ejecutar acciones.
Pregunta 3: ; Conoce usted que los profesionales del Hospital Dr. Federico

Bolafios Moreira de Milagro brindan una atencion especializada?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 3: ;Conoce Ud. que los 5 83 1 17 6 100%
profesionales del hospital brindan una
atencion especializada?

+ Graficacion:

Pregunta 3:éLos profesionales del hospital
brindan una atencion especializada?

m Sl

m NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

X/

<+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 83% de la muestra de Licenciadas en
Enfermeria, del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, consideran que
el grupo de profesionales que laboran en este servicio, se encuentran
brindando una atencidn especializada, tendiente a satisfacer las
necesidades del usuario. Pero el 17% no esta de acuerdo que al
momento de la encuesta, el grupo de profesionales estén brindando

una atencidén especializada lo que consideramos esta apreciacion,
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debe tomarse en cuenta a la realidad hospitalaria .debido a que

probablemente no estan involucradas en el entorno institucional.
Pregunta 4: ;Conoce usted que los equipos y los diagndsticos del

area estan de acuerdo a la época?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 4: ;Conoce Ud. que los equiposylos 2 33 4 67 6 100%
diagnosticos del area estan de acuerdo a la
época?

Graficacion:

Pregunta 4: { Conoce ud que los equipos y los
diagnosticos estan de acuerdo a la epoca ?

m S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

++ Analisis e Interpretacion

Acogiéndonos a los resultados obtenidos, el 33% de las Licenciadas en Enfermeria
del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, creen que los equipos y los
diagnosticos existentes en el servicio de cirugia estan de acuerdo a la época actual,
Sin embardo el 67 % de este personal de Licenciadas en Enfermeria no se encuentra
satisfechas a este respecto, en tanto no se incorporen nuevos equipos médicos y de

esta manera , se procedan a elaborar diagndsticos y tratamientos efectivos en la
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atencion de salud, a la época actual y asi contribuir con el cumplimiento de las

expectativas que el paciente requiere en este servicio de cirugia.
Pregunta 5: ;Cree usted que con los equipos actualizados habra un

tratamiento mas eficiente y de manera oportuna a los pacientes?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 5: ;Cree Ud. que con los equipos 5 83 1 17 6 100%
actualizados brindan tratamiento eficiente?

s Graficacion:

Pregunta 5:¢ Cree ud que con Los equipos
actualizados estan brindando una atencion
especializada?

m S|

m NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

X/

<+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 83% de Licenciadas en Enfermeria del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, considera que con los equipos
actualizados, existentes en el servicio de cirugia si estan brindando una
atencion especializada, pero el 17% no estan de acuerdo con el enunciado
de esta pregunta, de tal manera que existe la necesidad, de establecer los

cambios respectivos para, ya se con la optimizacion de los equipos
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existentes. o con la incorporacion de nuevos equipos actualizados el

personal de esta area pueda brindar una atencion especializada.

Pregunta 6: ¢ Conoce usted si se aplica el manual de funciones del

area de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 6: ;Considera Ud. se aplica un 2 33 4 67 6 100%
manual de funciones en el servicio de cirugia?

+* Graficacion:

Pregunta 6: ¢ Considera usted si, se aplica un
manual de funciones en el servico de cirugia del
Hospital Federico Bolafios Moreira de Milagro?

LY

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, solamente el 33% de las Licenciadas en
Enfermeria del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, si considera que en
el servicio de cirugia se esta dando cumplimiento con la aplicacion del
manual de funciones del area y el 67% consideran que no se estan
aplicando el manual de funciones en este servicio. De tal manera que este

porcentaje muy elevado negativo, se deben tomar las medidas necesarias
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para socializar de manera general y analizar las causa posible, existentes

el ¢ porque no se encuentra aplicando el manual de funciones en esta area.
Pregunta 7: ;Considera usted que hay deficiencias en la utilizacion de los
recursos en el area de cirugia general del Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 7: ;Considera Ud. existen 5 83 1 17 6 100%
deficiencias en utilizacion de recursos?

¢ Graficacion:
Pregunta 7: {Considera ud que existen

deficiencias en la utilizacion de recursos e el
area de cirugia?

m S|

m NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

++ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 83% de Licenciadas en Enfermeria, si cree
que existe una deficiencia en la utilizacién de los recursos existentes en el
servicio de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro y
aunque el 17% no lo esta; es prioritario tomar las acciones
correspondientes a investigar ,a detectar si en realidad no se esta
utilizando todos los recursos existente en esta area ,tan importante del
hospital, ya que en la misma se generan un rubro importante de gastos de

salud .es necesario su completa utilizacion de recursos que contribuyan a
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elevar los estandares de calidad y mejorar de esta manera la atencion a

los pacientes que acuden a este servicio.

Pregunta 8: ;Cree usted que la infraestructura del area de Cirugia
General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, estd acorde a las
necesidades de los usuarios?

Si % No % Nro. Indice
Pregunta
Pregunta 8: ;Cree Ud. que la infraestructura 3 50 3 50 6 100%
del area esta acorde a las necesidades de los
usuarios?

+* Graficacion:

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

50% SI 50 % NO
¢ Analisis e Interpretacion

De acuerdo al resultado obtenido, el 50% de Licenciadas en Enfermeria si estan
de acuerdo que la infraestructura que mantiene el servicio de cirugia del Hospital
Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro estd acorde a las necesidades del
usuario y el 50% restante de Enfermeras no estan de acuerdo, En este punto es
necesario, detenerse a realizar una interpretacion del ¢ Por qué? De existir una
igualdad en porcentajes diferentes a una misma pregunta a un sector de

empleadas que laboran en un mismo servicio. Entonces debemos tomar las
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medidas que sean necesarias, en la resolucion a esta problematicay mejorar la

calidad de atencién y poder brindar un mejor servicio contribuyendo con la imagen

institucional.
ENCUESTAS APLICADAS A AUXILIARES DE ENFERMERIA.

Pregunta 1: 1. ¢Considera usted que el personal asignado, es
insuficiente para el area de Cirugia General del Hospital Dr. Federico

Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 1: Considera Ud. que el Personal 8 80 2 20 10 100%

asignado es insuficiente?

X/

s Graficacion:

Pregunta 1: ¢ Personal insuficiente del area de
Cirugia?

| Sl

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

% Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 80% de personal de auxiliares de enfermeria del Hospital
Dr. Federico Bolafios Moreira creen que es insuficiente el personal asignado al servicio de
cirugia; No obstante el 20% no esté de acuerdo en este aspecto, es imperativo efectuar

los cambios respectivos que contribuyan a aumentar el numero de personas que laboren
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en esta area para que cada uno desempefie su rol a que le corresponde ,para de esta

manera , mejorar la calidad de atenciéon brindando una satisfaccion a los pacientes que

acuden al area a recibir tratamiento quirurgico.

Pregunta 2: ¢ Cree usted que la calidad del Servicio que brinda el

Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro, es satisfactoria?

Pregunta Si % No Y% Nro. Indice
Pregunta 2: ;Cree usted que la Calidad del 8 80 2 20 10 100%

servicio satisfactoria?

¢ Graficacion:
Pregunta 2: ¢ Cree usted que la calidad del

servicio es satisfactoria ?

kd SI

0% LI NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

+»+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 80% de la muestra de Auxiliare en Enfermeria, del
Hospital Dr. Federico Bolafos Moreira consideran que todas las actividades y
funciones que se desarrolla en el area, si estan brindando con calidad de servicio
y esta es satisfactoria, pero, no asi el 20 % no estan satisfecha a este respecto,
por lo que se deben realizar mejoras para el cumplimiento de las actividades y

funciones del area de cirugia, que conlleven a satisfacer la calidad del servicio, sin
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embargo es preocupante el porcentaje tan alto de insatisfaccion ,constituyendo un

verdadero reto para los lideres de esta area de Hospital ,en concienciar y ejecutar

acciones.

Pregunta 3: ¢ Conoce usted que los profesionales del Servicio de
Cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro brindan una

atencion especializada?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 3: ;Conoce que Profesionales de 3 30 7 70 10 100%

Servicio de Cirugia brindan atencion

especializada?

+* Graficacion:

Pregunta 3:{Conoce que los profesionales
brindan una atencion especializada ?

70%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
¢ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 30% de la muestra de Auxiliares de Enfermeria,
del Hospital Dr. Federico Bolafnos Moreira, consideran que el grupo de
profesionales que laboran en este servicio, se encuentran brindando una atencion
especializada, tendiente a satisfacer las necesidades del usuario. Pero el 70%
no esta de acuerdo que al momento de la encuesta, el grupo de profesionales

estén brindando una atencion especializada lo que consideramos esta
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apreciacion, debe tomarse en cuenta a la realidad hospitalaria .debido a que

probablemente hay razone para investigar quienes no estan involucradas en el

entorno institucional.

Pregunta 4: ;Conoce usted que los equipos y los diagndsticos del area

estan de acuerdo a la época?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 4: ;Conoce Ud. que los Equipos 2 30 4 70 10 100%

y diagnésticos estan de acuerdo a la
época?

¢ Graficacion

Pregunta 4: { Conoce ud que los equipos y los
diagnosticos del servicio estan de acuerdo a la
epoca?

m Sl

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
¢ Analisis e Interpretacion

Acogiéndonos a los resultados obtenidos, Solo el 30% de la muestra de
Auxiliares en Enfermeria de Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira, creen que los equipos y los diagndsticos estan de

acuerdo a la época, en cambio la gran mayoria ,el 70 % ,de ellas ,creen
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que el equipamiento y los diagndsticos no se encuentran paralelamente a

la época actual, por lo que estan conscientes en implementarse con un
mayor equipamiento para que la atencién que reciben los usuarios este

acorde a sus necesidades, por tanto no se encuentra satisfecho

Pregunta 5: ;Cree usted que con los equipos actualizados habra un

tratamiento mas eficiente y de manera oportuna a los pacientes?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 5: ;Cree que con Equipos 7 70 3 30 10 100%

actualizados habra tratamientos mas

eficientes?

+* Graficacion:

Pregunta 5: ¢ Cree ud que con Equipos
actualizados habra un tratamiento mas
eficiente y oportuno?

@ s
CINO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
+* Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 70% del personal de Auxiliares de Enfermeria, del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, considera que incrementando la
adquisicion de equipos de mayor tecnologia, estariamos en capacidad de ofrecer
un tratamiento mas eficiente, Sin embargo un 30 % de los médicos creen que no

es suficiente el equipamiento de alta tecnologia para atender con calidad y de
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manera oportuna la demanda de los pacientes, lo interesante es hacer

concienciacién con todo el personal del Servicio de Cirugia , que debemos utilizar
los equipos existentes a un 100 % y aspirar a la adquisicion de nueva tecnologia,

ya que estamos en un mundo globalizado donde los cambios son constantes .

Pregunta 6: ;Conoce usted si se aplica el manual de funciones del area

de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 6: ;Existe la Aplicacion de un 2 20 8 80 10 100%

manual de funciones en el area de cirugia?

% Graficacion:

Pregunta 6: ¢ Existe la aplicacion de un
manual de funciones?

Sl
NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

+» Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 20% de Auxiliares de Enfermeria, del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira consideran que si se encuentran
aplicando el manual de funciones, pero la gran mayoria, esto es el 80 % No

conocen sobre si estan aplicandose el manual de funciones existente, por
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lo que se debe realizar la socializacién de este manual para su correcta

aplicacién o tal nominar a alguna persona a que supervigile la correcta
aplicacién del mismo. En las actividades y funciones del area de cirugia.

Por lo que de todas formas son preocupantes estos datos.

Pregunta 7: ;Considera usted que hay deficiencias en la utilizacion de los
recursos en el area de cirugia general del Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 7: ;Considera Ud. existen 7 70 3 30 10 100%

deficiencias en la utilizacion de los

recursos?

s Graficacion:

Pregunta 7: ¢ Existen deficiencias en la
utilizacion de recursos en el area de cirugia ?
del Hospital Federico Bolafos Moreira de
Milagro?

70% S|

il
B NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

++ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 70% de Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, considera que los recursos
disponibles para el trabajo del area no son suficientes para cubrir las

necesidades del éarea. y aunque el 30% Si estan de acuerdo,
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consideramos la necesidad de la entrega total de los requerimientos de

estos recursos y/0 investigar si existen en la totalidad, ¢ Por qué no se han
utilizados para poder realizar sus tareas diarias?. Y entonces si poder
brindar una atencion mas eficiente y efectiva.

Pregunta 8: ¢ Cree usted que la infraestructura del area de Cirugia
General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, estd acorde a las

necesidades de los usuarios?

Pregunta Si % No % Nro. Indice

Pregunta 8:;Cree Ud. que esta la 3 30 7 70 10 100%
Infraestructura en acorde a las
necesidades de los usuarios?

+ Graficacion:
Pregunta 8: {Cree ud que la

Infraestructura del area de Cirugia esta
acorde a las necesidades de los usuarios?

m S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

+» Analisis e Interpretacion

De acuerdo al resultado obtenido, el 30% de la muiestra del personal de
Auxiliares de Enfermeria creen que la infraestructura actual del area ,esta acorde
a las necesidades del usuario , No obstante el 70% de ellas , es decir en su gran
mayoria ,comparten en que es pobre ,la infraestructura actual por lo que debe
trabajarse en este punto,tanto con las autoridades de nuestro hospital como a

niveles mas altos y que se encuentre involucradas ,para encontrar los
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mecanismos necesarios ,tendientes la mejoraramiento de la imagen del Servicio

de Cirugia ,del Hospital Federico Bolafios Moreira de la ciudad de Milagro ,lo que

conllevaria ,a brindar un mejor servicio y satisfacer la expectativas de los

pacientes.

Encuestas aplicadas a Pacientes.

Pregunta 1: ;Considera usted que el personal asignado, es insuficiente
para el area de Cirugia General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 1: ;Existe Personal insuficiente 15 83 3 17 18 100%

del area de Cirugia?

o Graficacion

Pregunta 1: {Cree usted que es insuficiente
el personaldel area de Cirugia del Hospital
Federico Bolafios Moreira de Milagro?

. S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
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¢ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 83% de los pacientes que acuden al Hospital Dr.
Federico Bolafios Moreira creen que es insuficiente el personal del area de
cirugia. No obstante el 17 % de los pacientes encuestados, No considera que el
personal existente en el Servicio de cirugia, sea suficiente, por la que es
imperativo efectuar los cambios respectivos para mejorar la calidad de atencién
brindando una satisfaccion a los pacientes que acuden al area a recibir

tratamiento, y poder de esta manera cubrir con la demanda existe.

Pregunta 2: ;Cree usted que la calidad del Servicio que brinda el

Hospital Dr. Federico Bolanos Moreira de Milagro, es satisfactoria?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 2: ;Cree que la calidad del 9 50 9 50 18 100%

servicio es satisfactoria?

% Graficacion:

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

50% SI 50 % NO
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» Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 50% los pacientes del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira consideran que la calidad que ofrece el Servicio de Cirugia
General es satisfactoria, mientras que el otro 50 %de estos pacientes no estan de
acuerdo a que la calidad que brinda el Servicio de Cirugia es satisfactoria, para el
cumplimiento de las actividades y funciones del area de cirugia. , es imperativo
efectuar los cambios respectivos para mejorar la calidad de atencién brindando
una satisfaccion a los pacientes que acuden al area a recibir tratamiento
quirargico poder cumplir asi con sus expectativas.

Pregunta 3: ;Conoce usted que los profesionales del Hospital Dr. Federico

Bolafios Moreira de Milagro brindan una atencién especializada?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 3: ;Conoce que los profesionales 5 28 13 72 18 100%

brindan atencién especializada?

s Graficacion:

Pregunta 3:¢Conoce que los profesionales
del area de cirugia brindan una atencion
especializada?

pr ms|

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

87



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO B
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA I CEPEC

» Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 28% los pacientes del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira ,consideran que el grupo de profesionales ,que laboran en este
servicio, se encuentran brindando una atencion especializada y tendientes a
satisfacer las necesidades del usuario, y es de preocupacion que el 72% no esta
de acuerdo, en este momento de la encuesta ,que el grupo de profesionales este
brindando una atencion especializada ,por lo que es mucha importancia tomar en
cuenta esta apreciacion y considerar , se esta realidad, es debido a que
probablemente no estan involucradas en el entorno institucional.

Pregunta 4: ;Conoce usted que los equipos y los diagnésticos del area

estan de acuerdo a la época?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 4: ;Conoce Ud. estan los 7 39 11 61 18 100%

Equipos y los diagnésticos de acuerdo a la

época?

+* Graficacion:

Pregunta 4: {Estan los Equipos y los diagnoticos de acuerdo
alaepoca?

m Sl

B NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
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» Analisis e Interpretacion

De los resultados obtenidos, el 39% los pacientes del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira, creen que los equipos y los diagndsticos que se elaboran en el
Servicio de Cirugia, estan de acuerdo a la época .Sin embargo .Aunque el 61% no
esté de acuerdo, es imperativo efectuar los cambios respectivos para mejorar la
calidad de atencion, brindar una satisfaccion total a los pacientes que acuden al
area a recibir tratamiento quirdrgico con la incorporacién de nuevos y modernos
equipos meédicos con tecnologia de punta ,y poder efectuar diagndsticos y

tratamientos oportunos de acuerdo a la época actual.

Pregunta 5: ;Cree usted que con los equipos actualizados habra un

tratamiento mas eficiente y de manera oportuna a los pacientes?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 5: ;Cree Ud. que con los 15 83 3 17 18 100%

Equipos actualizados habra tratamientos

eficientes y oportunos?

+* Graficacion:

Pregunta 5: {Cree usted que con los Equipos
Actualizados habra tratamientos ,eficientey
oportunos?

S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

¢ Analisis e Interpretacion
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De acuerdo a lo observado, el 83% de los pacientes del Hospital Dr. Federico

Bolanos Moreira, considera que con incremento de equipos actualizados, habra
tratamientos eficientes y oportunos en el area de cirugia, no obstante el 17% no
esté de acuerdo, que sea suficiente el equipamiento de alta tecnologia, para
atender con calidad y de manera oportuna la demanda de los pacientos,es
imperativo efectuar los cambios respectivos para utilizar un 100 %los equipos
existentes mejorar la calidad de atencion brindando una satisfaccién a los
pacientes que acuden al Servicio Cirugia

Pregunta 6: ;Conoce usted si se aplica el manual de funciones del area

de Cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 6: ;Considera Ud. existe 6 33 12 67 18 100%

Aplicacion de un manual de funciones?

+* Graficacion:

Pregunta 6: ¢ Considera usted si, se aplica un
manual de funciones en el servico de cirugia
del Hospital Federico Bolafios Moreira de
Milagro?

W S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

¢+ Analisis e Interpretacion
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De acuerdo a lo observado, el 33% de los pacientes del Hospital Dr.

Federico Bolafios Moreira, considera que se encuentran aplicando un
manual de funciones, en el servicio de cirugia. y aunque el 67%
consideran no estar de acuerdo en este sentido, por lo consideramos la
necesidad ,de la socializacion de la aplicacion correcta ,del manual en el
desempenio y actividades que se realizan en el area de cirugia, repercutira
en la optimizacion de los recursos y mejoramiento de la imagen
institucional

Pregunta 7: ;Considera usted que hay deficiencias en la utilizacion de los
recursos en el area de cirugia general del Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira de Milagro?

Pregunta Si % No % Nro. Indice
Pregunta 7: ;Considera existe Deficiencias 7 39 11 61 18 100%

en la utilizacion de los Recursos?
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1X4 Grafica

Pregunta 7: {Considera existe deficienciasen la
utilizacion de los recursos?

S|

NO

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
+ Analisis e Interpretacion

De acuerdo a lo observado, el 39% de los pacientes si cree que existe una
deficiencia en la utilizacion de los recursos del Servicio de Cirugia General del
Hospital Dr., Federico Bolafios Moreira. De ciudad de Milagro y aunque,
mayoritariamente es decir el 61 % no cree que haya deficiencias en la utilizacién
de los recursos, Aunque no se detallen las causas ; es prioritario en la actualidad
analizar e investigar ,para poder generar los cambios necesario y entonces elevar
los estandares de calidad y mejorar de esta manera la atencién a los pacientes

que acuden a este servicio.
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Pregunta 8: ;Cree usted que la infraestructura del area de Cirugia

General del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, esta acorde a las

necesidades de los usuarios?

Pregunta Si % No % Nro. lIndice
Pregunta 8: ;Cree ud que esta la 9 50 9 50 10 100%

Infraestructura acorde a las necesidades

de los usuarios?

« Graficacion

SI 50 % NO 50%

¢ Analisis e Interpretacion

De acuerdo al resultado obtenido, el 50% de los pacientes de la muestra ,creen que la
infraestructura actual del area de Cirugia esta acorde a las necesidades de los usuarios
;sin embargo el otro 50% no cree que la infraestructura actual este acorde a las
necesidades de los usuarios. Es de gran importancia, trabajar en este punto, tanto en las
autoridades de nuestro hospital, como hacia las niveles mas altos ,y a los involucrados,
para encontrar los mecanismos necesarios, a mejorar la infraestructura del servicio, y
poder contribuir en el mejoramiento de la imagen del area de Cirugia del hospital Dr
Federico Bolafios Moreira de Milagro. Originara una gran satisfaccion de los pacientes y
brindar mejor calidad de atencidon y servicio contribuyendo la imagen institucional
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11.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.3.1 CONCLUSIONES.

» Los encuestados consideran que el personal asignado a laborar en el
area de Cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de
Milagro.es insuficiente a la demanda existente.

» Reconocen que la calidad de servicio que brinda es poco Satisfactoria.

» Entienden que el grupo de profesionales que labora en el hospital, no
brindan una atencién especializada.

» Los encuestados reconocen que los Equipos y los diagnodsticos del
area no estan de acuerdo a la época actual.

» Reconocen que con la incorporacion de Equipos actualizados habra un
tratamiento mas eficiente y de manera oportuna hacia los pacientes.

» Personal coincide en su mayoria que No existe la aplicacion del manual
de funciones del area de cirugia.

» Los encuestados concuerdan en que la existe subutilizacion de los
recursos del area de cirugia.

» Consideran que la infraestructura del area de Cirugia General, No

esta de acorde a las necesidades de los usuarios.
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11.3.2 RECOMENDACIONES

> Redistribuciéon y contratacion de personal especializado para poder
brindar un servicio mas especializado, y con mayor eficiencia en area
cirugia.

» Modernizar el hospital con la implementacion de equipos de alta
tecnologia.

» Fomentar la correcta utilizacion de los recursos existentes

> Elaborar plan de capacitacion al personal del area de cirugia

» Socializar la aplicaciéon de Funciones del manual de funciones del
Servicio de Cirugia para identificar las actividades de Cada uno de las

personas que Laboran en el quiréfano.
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PROPUESTA

1 Tema:

Aplicacion de un Manual de funciones, para funcionarios
involucrados en el proceso de atencion del area de cirugia del

hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro.

2. Justificacion

Luego de haber realizado la investigacion sobre los diferentes problemas
que se presentaban en el area de cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios
Moreira de Milagro, nos damos cuenta la falta de organizacion y la
necesidad de aplicacién de un manual, lo que influye en el mal servicio que

brindan a los usuarios que asisten a recibir atencion.

La falta de organizacidon permite que cada empleado aplique sus
conocimientos de acuerdo a su criterio, sin protocolos de atencion,
causando entre los companeros de trabajo fricciones y desacuerdos,
produciendo un ambiente laboral no agradable, lo que provoca

situaciones negativas, siendo el usuario el que se ve afectado.
3. Fundamentacién
Toda area de trabajo debe contar con normas, reglamentos, protocolos,

manual de funciones, lo que permite que cada uno de los empleados y
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Trabajadores cumplan a cabalidad con su labor de manera responsable,

permitiendo brindar atencion de calidad, donde los usuarios se sientan
confiados y seguros de que van a recibir la atencién que ellos esperan. Lo

que engrandeceria la imagen institucional

En resumen, los manuales son documentos en el cual se indica en forma
ordenada y precisa de las actividades a realizarse por el personal meédico y
para medico de un departamento de un hospital, en otra palabras es una
guia en la que describe en forma légica todos los pasos y procedimientos,
funciones, politicas, responsabilidades, entre otros; los mismos que deben
cumplir todo el personal de un hospital o una empresa con la finalidad de

alcanzar los objetivos propuestos para la organizacion.

Los cambios constantes de autoridades, los grupos gremiales con conceptos
errados de sindicalismo, no permiten que los programas O procesos se
cumplan. En nuestro pais es muy dificil encontrar atencion de calidad y en
especial en la mayoria de las instituciones publicas, actualmente el
gobierno estd empenado en mejorar la calidad de estos servicios,

lamentablemente estos procesos son muy dificiles pero no imposibles.

Se deben socializar estos documentos ,ya que el acceso a este
conocimiento serviria como recordatorio al cumplimiento de sus actividades
diarias esto se lograria a través de formacién de talleres o seminarios donde
se establezcan discusiones o cambios de las actividades con el propésito de

mejorar la imagen institucional dando una atencién con calidad y eficacia.

4. OBJETIVOS
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4.1. OBJETIVO GENERAL

Promover el ordenamiento y Mejorar la calidad del servicio del area de
cirugia del Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira de Milagro. Identificando
las tareas o exigencias que debe tener el recurso humano para establecer
las necesidades de capacitacion que se requieren, para contratar personal
calificado e idoneo capaz de asumir responsabilidades con eficiencia y

eficacia mejorando la imagen institucional

4.2. Objetivos Especificos

% Desarrollar un proceso organizacional institucional

% Implementar la aplicacion del manual de funciones administrativas y

técnicas en el area.

«» Desarrollar un programa de capacitacion continua al personal con
temas relacionados a las funciones y actividades que se desarrollan en

el area.

« Facilitar y apoyar la formulacion de politicas y la toma de decisiones
para el crecimiento y desarrollo organizacional del Servicio de Cirugia,
centrados en la importancia que tiene el recurso humano, mediante la
contratacion del personal idoneo y apropiado a las necesidades

especificas
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4.3 Importancia

Se pretende que el area de cirugia del Hospital del IESS Dr. Federico
Bolafios Moreira de Milagro, mejore su calidad del servicio aplicando
normas administrativas y técnicas de acuerdo al manual de organizacion,
las mismas que permitiran que todo el personal conozca cémo se
encuentra estructurada su unidad, sabran de manera determinada las
funciones de cada uno y su nivel jerarquico, aprovechar de mejor manera
los recursos y materiales, instruir al personal nuevo e integrarlo a las

distintas funciones operacionales.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .I:E:S:S: es una entidad,
publica de caracter Autonoma y establecida por la Ley cuya misidon es
contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias Ecuatorianas,
brindandoles los servicios de salud y prestaciones econdmicas y sociales
que estan comprendidas dentro del régimen de la seguridad social de
salud, basadas en los principios de solidaridad, equidad y universalidad
para sus asegurados. Para el cumplimiento de esta mision, la entidad
cuenta con centros hospitalarios ubicados en las principales capitales de

nuestro pais.

Direccionada a fortalecer al bienestar social relacionado con la cobertura
de las necesidades socialmente reconocidas y organicas; administrando los
recursos y actividades hospitalarias, en base a enfoques empresariales y
gerenciales cientificos a fin de mejorar la imagen institucional y desarrollar
la capacidad competitiva de los hospitales de la seguridad social a nivel
nacional Liderar la Atencidn de Salud estableciendo lineamientos de

politicas procesales para su 6ptimo funcionamiento.

Cuenta con personal capacitado que atendera con eficiencia oportunidad y

responsabilidad y amabilidad a toda persona que solicite sus servicios y
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prestaciones que requieran. Desarrollar estudiar, proponer planes

integrales de promocion y proteccién a la salud, en concordancia con los
lineamientos de objetivos, politicas, y metas establecidas por los 6rganos
rectores; Para el cumplimiento de estos objetivos, la seguridad social
dispone de 6rganos de alta gerencia, organos de asesoria, organismos de
Apoyo . Y dentro de la misma destaca el control del presupuesto,

contabilidad facturacién y consolidacion de costos

4.4 Ubicacion Contextual

UBICACION CONTEXTUAL
INSTITUCION: Hospital del IESS Dr. Federico Bolafios Moreira
UBICACION: Cdla. San Miguel, Av. Jaime Roldds A. y Malecon, calle A By
CANTON: Milagro
PAIS: Ecuador
PROVINCIA: Guayas
Factibilidad

El proyecto es factible en el Hospital Dr. Federico Bolanos Moreira de
Milagro, pues se cuenta con:

+ Los derechos de la ciudadania consagrados en la Constitucion politica

de la Republica del Ecuador.

« Leyde Seguridad Social

+ Recursos Administrativos y Financieros del Hospital Dr. Federico
Bolafios Moreira de Milagro.
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+ Recursos Humanos y materiales acordes.

<+ Contexto social determinado.

Descripcion de la Propuesta

Programa de formacion continua

Plan de formacién continua.

« Seminario 1. Socializar la aplicacion de un manual de funciones

4.5 INTRODUCCION

Las normas, los procedimientos, las recomendaciones y las directivas son
parte de la vida diaria debido a multiples razones: abren canales del
mejoramiento continuo; promueven el conocimiento de recursos Yy
tecnologias; aseguran la compatibilidad; facilitan el mejoramiento del
servicio, optimizando la imagen institucional y constituyen la forma mas

importante de alcanzar seguridad y calidad de vida.

En el caso de los hospitales, las regulaciones contribuyen a realzar la
capacidad de éstas de lograr y cuantificar las mejoras en su
funcionamiento, por lo cual se aplican a cualquier tipo de institucion, forman
parte de su estrategia de desarrollo y su diseiio abarca condiciones
geograficas, culturales y sociales diversas, brindando cobertura total a

todas las areas de la entidad, lo que nos permite ser lideres ,en esta area
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ya que su ausencia puede crear vacios que constituyan una oportunidad

para los competidores.

En términos practicos, el empleo de un sistema de regulaciones que
abarque el universo de actividades realizadas en la entidad beneficia a toda

un Hospital, debido a que:

a) Legalmente contribuye a evitar la imposicion de multas y sanciones;
demandas y costos judiciales al reducir los riesgos de incumplimiento
de la legislacién vigente, asi como ordena vy facilita el cumplimiento de

las obligaciones formales y materiales exigidas por ésta.

b) Contribuye a realizar un empleo mas eficiente de los recursos humanos

y financieros, con lo cual se reducen los costos.

c) Incrementa la confianza y brinda una atencién de calidad todo ello
traduce, a mejorar la imagen institucional del Servicio Cirugia y por

ende al hospital.

Otro aspecto relacionado con el manual de funciones es su caracter
dinamico, que requiere de la aplicacion normas y protocolos en las
actividades y las operaciones, la introduccién de nuevas tecnologias o

modificaciones de cualquier tipo en el servicio.

Tomando en cuenta las caracteristicas que reviste la puesta en practica de
un Manual Hospitalario de Funciones, en la siguiente seccion se relacionan
los elementos indispensables que deben considerarse en el proceso de

concepcion de un Manual de Funciones de 1 servicio hospitalario, en lo
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sucesivo Manual, independientemente del tipo de actividad y misién de la

misma.

SECCION I. CONCEPCION GENERAL

.1 Principios para elaboracion del Manual de Funciones y

Regulaciones Internas

El Manual de Funciones tienen entre sus objetivos el de facilitar el
adecuado desempefio del Servicio de Cirugia, cumpliendo con los
Principios de Control Interno y de ejecutabilidad Generalmente Aceptados.
Para alcanzar este objetivo, la elaboracion del Manual debe cumplir, como

minimo, con los principios siguientes:

« Revisar el enfoque de un «Manual de Funciones del servicio de
cirugia», que integra en un unico mecanismo todos los tipos de Normas y el
analisis de la estructura y funciones del Area de cirugia, lo que facilita la
coherencia del sistema en su conjunto y contribuye a disminuir el tiempo de

deteccion de fallas organizacionales.

«» Abordar en cada enunciado de manera concisa un aspecto concreto
de un tema, con una redaccion que no conduzca a interpretaciones
ambiguas, asi como una forma de presentacién que garantice la rapida

comprension.

% No ser contradictorio en ninguna de sus propuestas, ni con las
regulaciones de caracter Interno Hospitalario, lo que demanda de la
existencia de un coordinador a nivel del Centro Quirurgico, que se

encargue de velar por el cumplimiento de este aspecto.
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% Garantizar el sistematico y pleno acceso de todos los miembros de del
servicio de cirugia a esta informacion.
« El Manual debe constituir una herramienta de capacitacion del

hospital, por lo cual debe ser didactico.

Una vez establecidos los principios basicos para la elaboracién del Manual,
es posible acometer su concepcion, para lo cual puede utilizarse la
secuencia propuesta en este trabajo, que se describe en detalles a

continuacion.

2 SECUENCIA PARA LA CONCEPCION DEL MANUAL DE
FUNCIONES Y REGULACIONES INTERNAS.

El proceso de concepcidn del Manual consta de los pasos que se indican a

continuacion, en tanto las acciones requeridas para llevarlo a la practica se

detallan en los apartados siguientes.

« Si en el Hospital ya existen diversos tipos de regulaciones, agrupadas
0 no en un Manual, se debe realizar un analisis de lo regulado hasta el
presente para definir qué y como se integra a la nueva version, asi

como los aspectos que deben ser derogados.

« Definicidn de los tipos de Regulaciones Internas que se van a utilizar y

su alcance.
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« Establecer la organizacion interna del Manual de manera que

responda a la mision y actividad que realiza el hospital.

1.2.1 Definicion de los Tipos de Regulaciones Internas.

Las necesidades de diferentes tipos de documentos ejecutables, de la
actividad desarrollada por una entidad y su alcance pueden variar en
dependencia de la mision de la misma, no obstante lo cual existen cuatro
tipos de regulaciones de caracter interno que resultan indispensables para

todo tipo de organizacion:

« Normas. Es un lenguaje comun que facilita el flujo de bienes y servicios
entre el usuario interno y el usuario externo a nivel del Hospital, o entre
clientes internos en el marco organizacional del hospital, que

contribuye a mantener el estado general de satisfaccion alcanzado.

« Procedimientos. Es la forma especifica de llevar a cabo una actividad
0 proceso Yy, por tanto, es un documento que describe la realizacion de
una actividad repetitiva de acuerdo con una sistematica preestablecida
y una guia normalizada de actuacién, con la finalidad de realizarla
adecuadamente y garantizar la continuidad en el desempefio de una
area hospitalaria, aun con la ocurrencia de cambios en la composicion

de los Recursos Humanos.

+ Recomendaciones. Normas o Procedimientos que no son de
obligatorio cumplimiento, debido a falta de consenso para su aprobacion

en alguna de las categorias anteriores o a que se encuentran sometidos
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a evaluacion practica, pero cuyo empleo facilita la estandarizacién en el

desempeno de un servicio hospitalario.

.2.2 Definicion de los Subsistemas en el Manual de Funciones y

Regulaciones Internas.

La forma mas comprensible y sencilla para que los usuarios puedan
acceder a la informacién contenida en un Manual, que a su vez facilita su
traslado al formato que pueda ser facilmente reproducible para su difusion,
y es establecer una organizacién jerarquica basada en subsistemas
funcionales que respondan a la estructura, subordinacion, mision y

actividades que desarrolla la entidad objeto de estandarizacion.

* Generalidades

Destino y divisiones internas:

Se establecen las pautas generales que rigen la elaboracion de las
Regulaciones Internas de la un servicio asi como los aspectos y
actividades de aplicaciéon comun a todo el hospital, tales como: estructura y
formato de los documentos; procedimiento para la elaboracion de nuevos

documentos, etc. Este subsistema carece de divisiones internas.

4.5 ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

* Principio de Jerarquia: cuanto mas claras sean las lineas de
autoridad, que van desde el mas alto funcionario del hospital hasta
cada subordinado, mas efectivo sera el proceso de toma de

decisiones y de comunicaciones.
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* Principio de Delegacidn: la autoridad delegada en las actividades

individuales debera ser adecuada para asegurar su capacidad en el
logro de los resultados que de ellos se esperan.

* Principios de Responsabilidad Absoluta: la responsabilidad de
los subordinados ante sus superiores por la ejecucidon es absoluta
asi mismo, el superior es responsable por las actividades de sus
subordinados dentro del centro quirurgico

* _.Principio de Igualdad de Autoridad y Responsabilidad: la
responsabilidad que se exija no puede ser mayor ni menor que la
correspondiente al grado de autoridad que se haya delegado.

* Principio de Unidad de Mando: cuanto mas compleja sera la
definicion de autoridad entre un subordinado y un superior, menor
sera el problema de conflictos en las instrucciones recibidas, y
mayor el sentimiento de responsabilidad personal por los

resultados.

Abarca los temas asociados con la estructura de un hospital y la relacion

existente entre sus dependencias y se divide en los tres temas siguientes:

¢ Estructura y funciones: Estructura y funciones de las dependencias
y trabajadores del hospital, mision y vision del hospital, etc.

< Organos y herramientas de Direccién: Organos de Direccion y su
funcionamiento, asi como el empleo y organizacién de herramientas
complementarias de direccion tales como Talleres, Reuniones

Internas, etc.

« COMUNICACION
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Regulaciones asociadas a la imagen institucional y al establecimiento de

las estrategias para alcanzar este propésito, que consta de los aspectos
siguientes:

« Identidad: Pautas de imagen que debe proyectar el hospital:

uniforme; etc., asi como estrategias para fomentar el sentido de

pertenencia.

% Materiales de promocion: Procedimientos y mecanismos

asociados a la solicitud, control y aprobacion de materiales .

SOPORTE DE INFORMACION

Este subsistema, recoge las regulaciones asociadas a la diseminacién
selectiva de la informacion y los niveles de acceso a la misma, siguiendo el
principio de compartir informacion, para evitar la reiteracién de esfuerzos,
pudiendo utilizarse para este propdsito, entre otros,

1.3 CONTENIDO DE LAS REGULACIONES INTERNAS

Una vez establecidos los documentos y subsistemas que debe disponer el
Manual, el siguiente paso en su concepcion es definir la estructura de los
contenidos, una propuesta de la cual se describe a continuacién.

1.3.1 NORMAS, PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Constan de las siguientes partes:

a) Objetivo: Breve descripcion de la razon de ser del documento.
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b) Alcance: Limite de aplicacion del documento sobre las actividades

resefiadas en el objetivo.

c) Destino: Indica las personas cuyo trabajo es objeto de regulacién en el

documento y que, por tanto, deben conocer al detalle su contenido.

d) Acceso: Establece si el contenido es restringido o publico.

e) Aspectos generales: Definiciones, criterios generales,
consideraciones de ambito global y referencias al reglamento, normas vy
documentos, tanto internos como externos, que se han de tener en cuenta

en el desarrollo y aplicacién de la norma o procedimiento.

f) Responsabilidades: Descripcion de responsabilidades derivadas de
las funciones descritas en la norma o procedimiento. Asi mismo se
indicaran los responsables de elaborar, revisar, aprobar y distribuir el

documento de acuerdo con las directrices establecidas.

g) Desarrollo: Consiste en la descripcidon de las actividades incluidas en

el objetivo y constituye el cuerpo central del documento.

h) Registros: Se citan, cuando proceda, los documentos que presentan
los resultados obtenidos o0 que proporcionan evidencias de las actividades

desempenadas.

SECCION Il. FORMATO DE LOS DOCUMENTOS

I1.1 Generalidades
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Una vez presentados los aspectos asociados a la concepcion del Manual,

corresponde establecer el formato que adoptaran los diferentes
documentos que lo constituyen para garantizar la uniformidad, coherencia y
comprension de sus contenidos, los cuales se detallan en la presente

seccion.

1.1.1 Redaccién

Los documentos deben ser redactados de forma:

a) Clara: su lectura no provocara falsas interpretaciones.

b) Concisa: se escribiran de manera secuencial las etapas especificas de
la realizacion de la actividad.

c) Completa: no sera necesario consultar otros documentos, salvo

aquellos que se citen explicitamente en el propio documento.

Para facilitar el cumplimiento de los aspectos antes mencionados, se

recomienda utilizar las siguientes reglas:

+ Reducir el empleo de los verbos: ser, estar, encontrarse, haber, hacer,
poner, decir y ver.

+« Evitar la reiteracién de ideas disponiendo a este fin de las siguientes
reglas: poner en orden las ideas antes de escribir y evitar los detalles
insignificantes, que son la causa del estilo difuso.

« Evitar la repeticion de palabras utilizando alguna de las tres reglas
siguientes: suprimir el vocablo; reemplazarlo por otro sin cambiar el
giro de la frase o variar lo escrito dando otro giro a la frase.

% Si un sustantivo necesita de un adjetivo, no utilizar dos.

« El mayor enemigo del estilo es la lentitud.

« Emplear |la palabra exacta, propia y adecuada.
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% Colocar los adverbios cerca del verbo.

¢ Evitar las preposiciones en cascada.

% No abusar de las conjunciones parasitas: que, pero, aunque, Sin
embargo.

% No emplear vocablos rebuscados.

X/

% No abusar de los incisos y los paréntesis.

% Como norma general, no colocar el verbo al final de la frase.

+ Evitar las transiciones bruscas entre enunciados.

s No usar una metafora, simil u otra figura del lenguaje que esté
acostumbrado a ver escrita.

+«» No utilizar una palabra larga cuando pueda utilizar una corta.

% Si es posible eliminar una palabra, hacerlo.
¢ Nunca utilizar la voz pasiva cuando pueda usar la activa.

% No emplear palabras en otro idioma, un vocablo cientifico o de la jerga

si puede utilizar una palabra del espaiiol corriente.

En la practica resulta conveniente que el Funcionario maximo controlador
el Director Médico Hospitalario, o el jefe de cirugia ya que son las
personas en la organizacion que mayor nivel de actualizacién disponen
sobre estos temas y conocen las estrategias y politicas de un hospital. No
obstante, pueden surgir discrepancias, las cuales deben ser solucionadas

por el primer nivel de direccidn, cuyo dictamen es inapelable.

11.2. Proceso de elaboracion.

La elaboracion de documentos pertenecientes al Manual es dirigido por el

personal del Servicio de Cirugia del Hospital, los cuales trabajaran de
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conjunto en la elaboracion del Documento con los especialistas

designados por los jefes respectivos de las areas involucradas en el tema

objeto de regulacion, si esto fuera necesario.

Como resultado de este proceso se obtiene un anteproyecto del documento
el cual se adiciona al expediente y constituye la entrada del siguiente

proceso, aprobacion.

Términos y Definiciones

«+ Calidad de atencion medica:

La calidad de AM esta en relacion directa con los resultados obtenidos y
puede medirse a partir de ellos. Si los resultados son malos, la calidad es
mala. Sin embargo, también puede y debe evaluarse a partir de la
estructura y del proceso. Es posible alcanzar buenos resultados con malos
procesos (estudios innecesarios, prolongados tiempos de espera, etc.) y

ello va en detrimento de la calidad.
< Competitividad.

El término de "Competitividad" es muy utilizado actualmente por las
empresas y mas globalmente por los paises, los cuales la miden mediante
indices la posicidbn competitiva de sus naciones con en el fin de establecer
un ranking con el cual se marcan diferencias entre economias de acuerdo

a los sectores de la industria y a los tamanos de las empresas.

R/

% Control: El control constituye una fase del proceso, que implica la
verificacion y valoracion de las acciones emprendidas con el objeto de
apreciar la medida en que se han ido cumpliendo -cualitativa y

cuantitativamente los propdsitos y las politicas previamente fijadas.
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+ Desempeinos funcionales: Actitud real de desempefio en el trabajo.

Competencia laboral.

o,

+ Eficacia: Grado de cumplimiento con respecto a la metas y objetivos

previamente establecidos.

« Eficiencia: Grado de utilizacion de los recurso humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos. La eficiencia esta asociada, ademas de la

competencia, con los bajos costos de transacciones.

o,

« Empresa: Institucion caracterizada por la organizacion de los factores

economicos de la produccion.

o,

« Emprendedor. Cualquiera que asume el riesgo financiero de la

iniciacién operativa y administrativa de un determinado negocio.

« Estrategia: Es la determinacién de los propdsitos fundamentales a
largo plazo e los objetivos de una empresa, y la adopcion de los cursos de
accion y distribucién de los recursos necesarios para llevar adelante esos

propositos.

o,

« Funcién: Acciéon caracterizada o propésito especial. Relacion entre un
elemento de un conjunto y uno o varios elementos de otro. Ejercicio de un

cargo o facultad.

« Funcionario: Trabajador empleado de cualquier Administracién publica
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* Manual de Funciones y Regulaciones Internas. Es el conjunto de
Normas, Procedimientos, Recomendaciones, Directivas y demas
documentos que rigen la actividad de una entidad, asi como la

organizacion de la misma para el cumplimiento de su Mision.

« Modificacion. Cualquier cambio que sea necesario realizar en
cualquiera de los documentos vigentes que componen el Manual de

Funciones y Regulaciones Internas.

« Seguridad social: Significa la proteccion que la sociedad provee a sus
miembros, a través de una serie de mecanismos publicos, contra la

afliccion econdémica y social que puede ser causada por diferentes factores.

SEMINARIO 2. LA COMPETITIVIDAD PROFESIONAL.

INTRODUCCION

Durante la ultima década en el Ecuador la deficiencia del sector salud,
origino, que el antiguo sistema nacional de salud se transformara en un
sistema moderno de seguridad social en salud, el cual ha tenido que
desempenfarse en una crisis hospitalaria progresiva, junto con la demanda
excesiva de servicios de la poblacion vinculada, dando como resultado el
aumento de quejas, demandas y tutelas por malos servicios, e inadecuados
procedimientos. Por lo que la Revolucion Ciudadana a dado un nuevo y

mejor impulso
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Ademas, aspectos como el retardo en la asignacion de citas de

especialistas, el costo, la dificultad en la obtencion de farmacos vy la falta de
informacion al usuario, son algunas de las fallas que se han detectado en el
actual Sistema General de Seguridad Social en Salud en nuestro pais, que

van en contra de la busqueda de la justicia social y sanitaria.

Del mismo modo la no focalizacién en areas donde no hay acceso a los
servicios de salud, las diferencias en los niveles de desarrollo de la red de
Instituciones Prestadoras de Servicios a nivel del Ministerio de Salud,

municipal, o el propio |.E.S-S. con el deterioro de programas especificos.

Persistencia de la inequidad en la distribucion de personal médico,
desviacién de recursos a favor de intermediarios financieros, dan una
perspectiva no muy favorable del mejoramiento de la calidad en los

servicios de salud.

La sociedad actual después muchos afios de implantado el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en Salud, debe evaluar la calidad de los
servicios recibidos, para determinar cuales han sido sus errores y exigir su

correccion.

Es asi como este trabajo busca determinar el benéfico-costo de I:E:S:S:
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Salud) desde el punto de
vista del usuario, evaluando si la calidad en el servicio de salud ha
mejorado en Ecuador, si el Sistema General de Seguridad Social en Salud

es un negocio que solo favorece a las empresas privadas, o realmente a
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los todos los afiliados que no estan recibiendo los aportes que el

gobierno y empleadores otorga para mejorar la salud de los ecuatorianos.

Se hara referencia al perfil demografico de la poblacion usuaria del actual
sistema de salud, se valorara la calidad de la prestacién de los servicios de
salud, al final del documento se hara referencia de los retos que se

realizaran en el area y a las modificaciones que deberan incluirse para

lograr una mayor cobertura y un mejoramiento en la calidad del servicio

prestado a los usuarios.

Para llevar a cabo esta descentralizacion de los servicios de salud y con el
objetivo de controlar su calidad, el Estado ha adoptado el proceso de
Acreditacion, el cual debemos conocer para poder evaluar la calidad en

salud que podemos esperar en Ecuador.

El interés por la calidad de atencion no solo se origina en el malestar
expresado por los propios usuarios sino también en el propdsito de

disminuir las desigualdades mas graves del sistema de salud

Para los usuarios de la seguridad social, los principales elementos que
definen la mala calidad de atencion son los largos tiempos de espera, los
tiempos cortos dedicados a la consulta y la deficiencia en las acciones de

revision y diagnostico, mientras que para la poblacion abierta dichos
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elementos estan constituidos por el tiempo corto que duran las consultas,

las consultas diferidas y el maltrato del personal que presta los servicios

Al conocer las necesidades en salud de la poblacion ecuatoriana y los
mecanismos que se han ideado e implantado en nuestro pais para cubrir
dichas necesidades se podra evaluar si este sistema de seguridad social

en salud cubre las expectativas que la poblacion requiere.

En contraste con el antiguo en seguridad, el nuevo sistema de seguridad
social en salud corresponde a un modelo unico de seguros publicos,
articulado alrededor de cuatro subsistemas concebidos y organizados
horizontalmente para manejar las contingencias econdmicas derivadas de

los riesgos de salud en la poblacién.

En el modelo de Seguridad Social la relacion entre consumidores y
aseguradores consiste en acuerdos contractuales, usualmente fijados por
negociaciones colectivas bilaterales. Estos contratos no solo incluyen
arreglos para la compensacioén de los servicios de salud provistos, sino que
también estan determinados por los contenidos en la cobertura del

aseguramiento.

La razon de estar basada esta relacion en un proceso de compra y venta
de servicios de salud, usando tecnologias de produccion diferentes, asi
como de diferente complejidad, en un sistema que tenga un gasto Per
capita fijjo de dinero y con unos parametros de servicios definidos
previamente, es decir, un paquete basico de beneficios igual para todo el
mundo, deberia generar por parte del seguro la busqueda, dentro de las

opciones que le presenta el mercado o area geografica, de aquellos
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prestadores que le ofrezcan dos pilares claves de éxito: la calidad de los

procesos de atencion, en la cual esta incluida la satisfaccion del usuario y
la mayor probabilidad de contener el costo sin disminuir la calidad ya

mencionada.

- Tener como objetivo la afiliacion de los ciudadanos, garantizar los
derechos a los usuarios, que estan representados en un Plan Obligatorio

de Salud y contemplados dentro de las leyes de Seguridad Social.

« Tener una organizacion empresarial que permita realizar procesos de

informacion, vigilancia, técnicos y administrativos.

+ Poseer y sostener una estructura financieramente viable, que permita

una sobrevivencia econdmica a largo plazo.

« Un sistema de reaseguros para evitar colapsos econdmicos por

eventos catastroficos o de alto costo.

- Promover la afiliacién y afiliar a todo aquel que lo solicite

« Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, tratando de evitar

contingencias o patologias prevenibles.

« Informar al usuario de sus beneficios y los programa de brinda

« Organizar un sistema de prestacion de servicios acorde a las

necesidades de los pacientes.

« Implantar un sistema de administracion financiera.
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+ Desarrollar actividades de Prevencidén y Promocion.

21 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD.

"La Calidad de la atencion en salud esta dada por el conjunto de

caracteristicas técnico-cientificas, humanas, financieras y materiales que

debe tener la Seguridad Social en Salud, bajo la responsabilidad de las
personas e instituciones que integran el sistema y la correcta utilizacién de

los servicios por parte de los usuarios.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencién en salud son: la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La
calidad integra caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia
profesional, la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la
eficiencia, la integralidad, la continuidad, la atencion humanizada y la

satisfaccion del usuario con la atencién recibida.

Todos los sistemas de Garantia de Calidad deben abarcar tres

perspectivas:
. Estandares clinicos.
. Desempefio de la gerencia.

. Satisfaccion del usuario.
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La poblacion rural dispersa siempre ha tenido problemas de acceso por su

aislamiento y por la oferta limitada de profesionales de la salud en el

campo.

La cobertura a los servicios de salud también se ve afectado por la
insuficiente informaciéon sobre las actividades de promocion y prevencion
que deben llevar a cabo los prestadores de servicios, quienes en la
mayoria de los casos se limitan a acciones de bajo impacto como la

publicacion de folletos.

A pesar de haber transcurridos tantos anos de aprobada la ley, el sistema
no cumple con los estandares de calidad propuestos en un comienzo, ya
qgue se puede comprobar que la atencion no es oportuna como lo revelan

las diferentes quejas de los usuarios.

Es innegable y no debemos desconocer que los recursos para el acceso a
servicios de salud han aumentado en los ultimos afios y se encuentran en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud; este aumento se ve

reflejado en el aumento de la cobertura de la poblacion ecuatoriana.

El acceso a servicios de salud mediante el mecanismo de aseguramiento
no se encuentra garantizado para mayoria de la poblacion ecuatoriana,
discrimina a la poblacién pobre por razones socioecondmicas, geograficas,
y sexo, a pesar de constar uno de los principios basicos de la constitucion

es de brindar salud a los ciudadanos.
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La mayoria de los ecuatorianos no puedan acceder a los servicios de

salud ofrecidos por el Seguro Social a causa del desempleo que no permite
la vinculacion de nuevos afiliados. Es asi como la mitad de los no afiliados

argumentan su condicion por falta de dinero.

El énfasis del actual sistema de salud se encuentra en la parte curativa
contrario a la tendencia mundial dominante que ha demostrado la
necesidad de concentrar las acciones en la parte de promocion y

prevencion.

Para mejorar las condiciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud el Estado debe intervenir el mercado en servicios sociales, como

ente director y orientador, para evitar el desvio del gasto publico en salud.

En muchos casos existen poblaciones de bajo nivel socioeconémico donde
los usuarios tienden a ser menos exigentes de la calidad, mientras que
otras instalaciones con poblaciones mas exigentes definen estandares

mucho mas bajos de su potencial.

En cuanto al estado de salud de una persona y la incertidumbre en el
"mercado de la salud" se utiliza el prorrateo del riesgo en diferentes

ambitos (personal, familiar o comunitario).

La ampliacion de la cobertura del seguro Campesino familiar para
asegurar como beneficiarias del Régimen Contributivo a aquellas madres
de hijos beneficiarios de ese régimen que no sean empleadas o que no

reunan los requisitos para ser aseguradas por el Régimen Subsidiado.
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"La competitividad se ha convertido en nuestros dias , una exigencia para

la supervivencia de las empresas. Las empresas compiten en los cada vez

mas amplios mercados en los que participan.”

Es claro que la competitividad puede verse desde diferentes puntos de
vista pero para tener una idea mas clara de lo que implica la competitividad
mundial debemos conceptualizar todos aquellos factores que influyen en la
competitividad en general. Para esto podemos establecer el concepto de

"Competitividad Sistémica".

2.2 COMPETITIVIDAD SISTEMICA

El patron basico denominado "competitividad sistémica" constituye un
marco de referencia para paises tanto industrializados como en vias de
desarrollo. La vision de mediano a largo plazo y la intensa interaccion entre

los actores no debe encaminarse unicamente a optimizar potenciales de

eficacia en los diferentes niveles del sistema, movilizando capacidades
sociales de creatividad con el fin de desarrollar ventajas competitivas
nacionales. Ello ocurre porque ningun pais puede escoger a su antojo
particular politicas o elementos de competitividad a partir del juego de

determinantes (niveles del sistema e instrumental de conduccién).

Asi, la clave de la competitividad no es incurrir en mayores gastos que los
rivales , hacer mas inversiones o tener mayor tamafo, es algo mas
complejo, que tiene relacion con las capacidades de los directivos, los
niveles de integracion y formacién del personal, y la creacion de una cultura

dentro de la empresa, y con la configuracion, dentro de ella, de un entorno
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sociopolitico que favorezca el desarrollo de la empresa y un marco

regulador que haga posible el desarrollo propio de las habilidades de cada
uno de los miembros del equipo que labora en la unidad hospitalaria , o

empresa.

SEMINARIO 3. EL AREA DE CIRUGIA Y SU IMPORTANCIA
FUNCIONAL

3.1 Bioseguridad en el area quirirgica

El termino Bioseguridad durante los ultimos afios se ha hecho mucho
énfasis en, inclusive a raiz de los dolorosos atentados del 11 de
Septiembre del 2001 cuando el mundo vio con horror el mas despiadado
acto terrorista del cual se tenga conocimiento; entonces entré el panico
colectivo, pues se temid por guerras bioldgicas y fue entonces cuando la

palabra Bioseguridad comenzé nuevamente a ponerse de moda.

No obstante a este hecho, el personal que labora en el area quirurgica de

cualquier hospital, esta expuesto constantemente a riesgos que en muchos

textos podrian llamarse laborales o profesionales, pero aqui llamaremos
riesgos biolodgicos y que requieren mas que un tratamiento la prevencion.
La tarea tradicional del equipo de salud en la sala de operaciones fue la de
ocuparse de la integridad del paciente. Hoy dia, a la preocupacion antes
sefalada se le ha agregado la de proteger la salud del equipo
quirargico. Médicos tanto anestesidélogos como cirujanos, enfermeras,
camilleros, camareras y hasta el mismo paciente son susceptibles a
padecer de cualquier tipo de exposicion de poluciones, toxicos e incluso

contaminarse con objetos infectados.

123



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

GENERALIDADES

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el técnico, el
profesional y el obrero. La medicina como profesion al fin y en ella
especificamente, el personal médico y paramédico que laboran en las
areas quirurgicas y quirdfanos no escapan a esta situacion y sufren en su
organismo una serie de agresiones por parte del medio donde actuan por
efecto de los agentes con que trabajan y de las situaciones en que
cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie de

modificaciones.

A todo el conjunto de fendmenos de indole patolégica que suele
presentarse en Anestesidlogos, Cirujanos, Enfermeras profesionales,
Circulantes y auxiliares, asi como personal de area de recuperacion, se ha
englobado bajo la denominacién de "Enfermedades Profesionales"; Estas
enfermedades Profesionales constituyen un aparte de lo que podria
llamarse el riesgo a enfermarse en el ejercicio de alguna especialidad o
profesidén, Constituye quizas una patologia sui géneris, quizas una nueva
rama de la medicina en donde por efecto de una serie de situaciones, de
hechos y de factores que van a actuar sobre los individuos, se producen
modificaciones y alteraciones que determinan cambios leves, medianos,

moderados y graves en todas las personas susceptibles, expuestos a ellos.

El tema de la bioseguridad en quiréfano ha dejado de ser una cuestién solo
del paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de
salud que desempefa su funcién en sala de operaciones. Esta terrible
realidad se ha agravado con la pandemia del SIDA y la diseminacion de la

hepatitis sérica (B-C-D-NANB). Ambos flagelos tienen similar modo de
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transmision (sexual, parenteral, y de madre a hijo), y aunque en el marco

ocupacional la posibilidad de contagio es mayor para el VHB, las practicas
generales que previenen la transmision de la hepatitis sérica también

funcionan para evitar la transmision del VIH1. (1)

El quir6fano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde
concurren una serie de artefactos electronicos en medio de una mezcla de
oxigeno y gases anestésicos que dan en mayor o menor grado las
condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes no solo de tipo de
explosion o incendio sino también del tipo de quemaduras, electrocucion,

fibrilacién, paro cardiaco, traumatismo, laceraciones y heridas.

3.2 Manual de Bioseguridad:

El mas importante de todos los documentos en materia de seguridad, lo
constituye el propio manual de Bioseguridad, es por esta razén que debe
ser creado segun las necesidades del area. Es obvio entonces que el
mismo debe ser repasado con alguna frecuencia por todo el personal. Para
estos casos, la lectura y discusion en cada seccion del area quirurgica
parece la mejor opcién. Su evaluacién puede ser de gran ayuda en la
actualizacion peridédica del manual con la participacion y experiencia de

todo el personal.

Advertencias:

Una forma practica de recordar las medidas de seguridad en el area

quirurgica, lo constituyen las advertencias, precauciones, péster y cualquier
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ayuda visual que pueda lograr los objetivos deseados. Estos avisos deben
ser confeccionados en cartoncillo, con colores vivos y colocados en sitios
estratégicos segun las labores que alli se realicen.
Seria responsabilidad del Comité de Bioseguridad la consecucion del
patrocinio para la elaboracion de las advertencias, en cuyo caso la

institucion puede facilitar su elaboracion.

Flujo gramas del procedimiento a seguir en caso de accidentes:
El Comité de Bioseguridad elaborara un flujo gramas de los procedimientos
a seguir en caso de accidentes en el area, los cuales ayudaran a orientar al
personal en forma rapida sobre los pasos a seguir en una emergencia.
Estos flujo gramas estaran adecuadamente colocados en el area quirurgica

y lo quiréfanos para facilitar su utilizacion.
PRECAUCIONES UNIVERSALES

1. Uso de precauciones de barrera: empleo de guantes, batas, mascarillas

y protectores para los ojos.

2. Lavado de manos y de otras partes inmediatamente después de la
contaminacion con secreciones bucales, nasales, lagrimas, orina, sangre y

otros fluidos del paciente.

3. Prevenir lesiones que causan agujas, bisturis, tijeras, laminas de

tapones de sueros, ampolletas rotas, y otros objetos cortantes.

Se deberan disponer de contenedores adecuados para todos los objetos

que puedan ocasionar lesiones en la piel.

4. El personal de quiréfanos con cortaduras en las manos o antebrazos o
lesiones exudativas en estas partes, deberan evitar el contacto directo con

los pacientes, hasta que sanen completamente.
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5. Las areas del quiréfano contaminadas con sangre o liquidos corporales,
deberan limpiarse y descontaminarse con hipoclorito de sodio al 10% u otro

desinfectante con caracteristicas bactericidas y viricidas.

6. Utilizar técnicas que produzcan un alto nivel de desinfeccidn, para
esterilizar equipo que haya estado en contacto con membranas mucosas

de los pacientes, por ejemplo, hojas de laringoscopio.

7. Una recomendacidn importante, es que los anestesiodlogos, los
residentes de anestesia y las enfermeras de quir6fano se vacunen contra la

hepatitis B.

RECOMENDACIONES DE LA CLASA
La CLASA recomienda a los anestesiologos lo siguiente:

1. Revise la maquina de anestesia al iniciar sus labores. El aparato debe
ser hermético y tener valvula para drenar fuera del quir6éfano los

anestésicos excedentes.

2. Emplee flujos bajos. Preferentemente menores de 2.11  cuartos de

galon; utilice siempre oximetro.

3. En todos los circuitos pediatricos coloque el dispositivo adecuado para

expulsar fuera del quirdéfano los anestésicos excedentes.

4. Utilice lo menos posible el circuito semicerrados. Si no puede evitar su

empleo adaptele una valvula de evacuacion.

5. Emplee con mayor frecuencia los bloqueos anestésicos nerviosos.
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6. Emplee con mayor frecuencia las técnicas de anestesia intravenosa

total, clasica o multimodal.

7. Los anestésicos halogenados, uselos con flujos bajos y con valvula de

evacuacion. Utilice oximetro.

8. Potencial ice sus anestesias inhaladas, con clonidina, AINES, morfinicos

y bloqueos nerviosos locales.

9. Haga las gestiones necesarias (preferiblemente en grupo) para que se
instale en los quir6fanos extractores que recambien el volumen del aire

ambiente 20 veces cada hora.

10. Evite que el personal femenino trabaje en los quiréfanos los primeros

tres meses del embarazo.

11. Cuando en el quiréfano sean usados los rayos X protéjase con delantal

de plomo.
12. Si se usa el rayo laser protéjase con lentes especiales.

13. Exija dotacion de equipo anestésico de buena calidad y completo,

incluyendo circuitos circulares cerrados para nifos y recién nacidos.

14. Exija que su quiréfano cuente con oximetro, monitor electrénico de

presion arterial, capnégrafo y electrocardioscopio.

15. Concientizar a los residentes de anestesiologia para que lleven a la

practica estas recomendaciones.

QUIROFANOS

Disefio y construccién
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El tamano minimo recomendado para los quiréfanos suele ser de 6 x 6 m.,
que debe ser de 7 x 7 cuando la sala se va a utilizar para cirugia cardiaca o
neurocirugia, los cuales requieren equipo adicional. La altura del techo
debe ser, por lo menos, de 3 m., que permite la colocacion de lamparas,
microscopios, y si se coloca aparato de rayos x precisa una altura adicional
de 60 CMS. El piso debe ser liso, solido y facil de limpiar. Por otro lado,
debe existir un area de preoperatorio para la preparaciéon del paciente. Esta
sala, la sala de despertar asi como las salas de Reanimacion y/o UCI

deben estar proximas entre si y bien comunicadas.
Circulacién area quirurgica

En la actualidad existe el concepto de construir una zona limpia y una zona
contaminada, dentro del area quirurgica. Tradicionalmente se ha venido
construyendo un corredor periférico o un acceso a un area de distribuciéon
estéril alrededor de cada sala de cirugia. Aunque este concepto resulta
l6gico en teoria, no se ha demostrado una modificacién de las tasas de
infeccion de heridas operatorias, en los distintos estudios que se han
realizado en este sentido. Posiblemente esto se debe a que el enfermo y el
personal son las principales causas de infeccion operatoria. Por otro lado,
no se suele respetar el sentido de la circulacién del quiréfano y ademas el

grado de dispersion de bacterias suele ser bajo.

Temperatura y humedad

La temperatura del quiréfano debe ser de 18° a 21°, aunque se necesitan
temperaturas mayores durante la cirugia pediatrica y en pacientes

quemados. La humedad suele mantenerse entre 50 y 60%. La humedad
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superior produce condensacion mientras que la humedad menor favorece

la electricidad estatica.

Ventilacion

El objetivo que se pretende alcanzar con la ventilacién de los quiréfanos es
la disminucion en la concentracidn de particulas y bacterias. Estas
concentraciones bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano de 20
a 25 veces hora y haciendo pasar el aire por filtros de alta eficacia para
particulas en el aire, los cuales eliminan cerca del 100% de las particulas
mayores 0.3 u de diametro. De esta forma quedan eliminadas la mayor
parte de las bacterias y hongos aunque no los virus, que tienen tamanos
menores. . Se han realizado intentos de reducir el riesgo de infeccion en el
quiréfano. Con este fin, se han introducido el aire ultra limpio y el flujo
laminar con los que se han obtenido resultados dispares, pues mientras
algunos autores afirman que con estas tecnologias han disminuido los
porcentajes de infecciones, como por ejemplo, en cirugia ortopédica, otros
afirman que es suficiente la renovacion habitual con buenas medidas
antisépticas globales para mantener unos indices de infecciones
aceptables. Otro aspecto interesante es mantener una presién de quiréfano
positiva con el fin de evitar la entrada de aire desde los pasillos, sino que el
aire de quirdfano salga hacia los pasillos cuando se abren las puertas de

los mismos.

Ropa y protectores quirurgicos
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La ropa quirurgica y los campos colocados entre las areas estériles y no
estériles del campo quirdrgico y el personal, actian como barreras y
protegen de esta forma contra la transmisién de bacterias de un area a
otra. La caracteristica mas importante que debe tener la ropa quirurgica es
su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un pafo o
uniforme mojado transmitira bacterias de un lado a otro del material. Los
uniformes quirurgicos, cuando son reutilizables, deben ser de algodén con
una densidad de tejido entre 420 y 810 hilos / metro. Ademas, para que se
comporten como barrera a la humedad hay que tratarlos con una sustancia
impermeabilizante. Hoy se utilizan como alternativa batas desechables
fabricadas con fibra de celulosa procesada y tratada, ya que las batas
fabricadas con 810 hilos/m., son eficaces como barrera pero tienen el
inconveniente de la pérdida de dicho efecto cuando se ha lavado mas de
75 veces. Por ello, seria conveniente utilizar batas desechables como
minimo en intervenciones de alto riesgo. Los guantes quirurgicos protegen
a los cirujanos de los liquidos contaminados del paciente y al paciente de
las manos del cirujano. No obstante, diversos estudios han encontrado que
hasta en un 15% de los casos se rompen los guantes durante la
intervencién o presentan orificios al final de la misma, aunque no parece
que sea causa de aumento de las infecciones. La mascarilla se debe
utilizar porque un porcentaje importante del personal de quir6fano son
portadores de gérmenes altamente patdégenos en los orificios nasales o en
la boca. La colocacién de las botas quirurgicas y alfombras adherentes a la
entrada de los quir6fanos no han demostrado utilidad en la disminucién de

las infecciones quirurgicas.

Lavado de manos
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El objetivo fundamental del lavado de manos del personal sanitario es

reducir la flora residente y la flora contaminante de manos y antebrazos. En
la actualidad, diversos estudios comparativos han demostrado que su
duracion debe estar comprendida entre los 3 y 5 minutos. Se recomienda
que se realice en 2 6 3 veces, enjuagandose cada vez, con el fin de retirar
el jabén contaminado. Se suele realizar con cepillos que llevan incorporado
yodopovidona o clorhexidina. Se recomienda incidir sobre dedos, pliegues,

unas.

GLOSARIO

Bioseguridad.- Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de salud
y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos

CLASA: Confederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia

Explosién: Es una combustion virtualmente instantanea con produccion de
alta temperatura, de luminosidad y de una onda de alta presion u onda
explosiva que se debe a la expansion violenta de los gases resultantes de

la oxidacion.

Incendio: Es una combustién rapida que desarrolla alta temperatura y
luminosidad en forma de llamas y se propaga con rapidez pero sin producir

detonacion u onda explosiva

132



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

p.p.m.: Parte por Millébn. Unidad de medida de residuos gaseosos.

Equipo quirurgico lo que posibilita los ingresos de enfermos que van a
recibir tratamiento médico y/ o quirurgico. Este equipo esta integrado por el
especialista en Cirugia General, un médico con estudios de diplomado en
Cirugia, un especialista y un técnico en Anestesiologia y Reanimacion, dos
enfermeras especialistas en Unidad Quirurgica y un técnico de banco de

sangre.

En el servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Federico Bolanos
Moreira de Milagro diariamente se recibe un gran numero de pacientes de
todos los sectores que componen la region a la cual ellos deben cubrir
como unidad de salud del IESS, que presenta sintomas y signos de
enfermedad quirurgica de urgencia o no y mas del 50% de estos requiere

de una intervencion quirurgica.

3.3. IMPOSICIONES Y NORMAS GENERALES EN AREA QUIRURGICA

En toda area quirurgica se requiere establecer normas para todo el
personal, éste ultimo esta constituido en términos generales por: Personal
médico: Cirujanos, anestesidlogos y residentes Personal paramédico y de
enfermeria: Tecnodlogos Médicos, Enfermera .Supervisora, Auxiliares de
Enfermeria: Instrumentistas y Circulante

Personal administrativo: Secretarias - - Personal de transporte de

pacientes y de limpieza. Personal de mantenimiento.

 Todo el personal trabajard usando el uniforme reglamentario y se
atendra a las normas de circulacién en quiréfano, debe cambiarse su ropa
de calle por el uniforme proporcionado por el personal encargado de

vestidores.
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» EIl personal del hospital que trabaja en el area quirurgica, tratara al
paciente con la mayor consideracion y respeto, evitando comentarios que
puedan alarmarlo, maniobras que lo molesten innecesariamente o que

ofendan su dignidad.

» El personal que trabaja en el area quirurgica se tratara con absoluto

respeto entre si, evitando bromas o comentarios lesivos a su persona.

* El personal médico y paramédico no podra utilizar los pasillos vy
corredores del area quirurgica para descansar ( sentarse en el piso). Esta
transgresion es considerada como riesgo alto de contaminacion para las
intervenciones quirdrgicas y manipulacion de pacientes (incluyendo el

recién nacido).

» EI personal tiene prohibido descansar en las camillas de transporte de

pacientes.

* No estd permitido servirse alimentos dentro del area, sélo podran
hacerlo en la zona de vestidores y previa autorizacion de la enfermera

jefe.

» El personal paramédico: instrumentista y circulante no podra abandonar
el Quirofano durante el tiempo que dure el acto quirurgico, salvo casos de
Emergencia y previo conocimiento del cirujano y la enfermera jefe en el

horario de comidas dejaran un reemplazo autorizado por la enfermera jefe.

* QUEDA PROHIBIDO realizar la rasura del area quirurgica la noche

anterior a la Cirugia y solo por excepcion se realizara minutos antes del
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acto quirurgico siendo la normativa de realizar el corte del vello tijeras o

con cortadora de pelo si el caso o amerita y solo en sitio de incision

» Solo el cirujano o quien él autorice puede dar informacion a familiares
del paciente acerca de la intervencidon realizada, diagnostico, Técnicas,
resultados del acto quirurgico o cualquier otra circunstancia, Acaecida en

quiréfano

* Los partes operatorios del servicio general deberan ser enviados al
Coordinador del Centro Quirurgico —Gineco obstétrico hasta las 12: 00 h.,
y Firmados por el responsable de cada area quirurgica siendo la direccion
Médica o el Coordinador del centro quirurgico los encargados de nombrar

Médico Anestesidlogo, residentes e internos.

* En el caso de partes operatorios de pacientes de Emergencia, deberan
ser Canalizados a través del centro quirurgico y entregados igualmente lo
mas pronto que requiera la situacién firmados por el cirujano responsable

de la intervencion, Partes que no cumplan esta norma no seran aceptados.

* Las intervenciones quirurgicas deberan empezar a los 8:00 h. Sé
prohibe utilizar quir6fanos en cualquier hora con falsas emergencias. Si

esta existiere y debidamente comprobada debera utilizar el quiréfano que

se les asigne a fin de no alterar el normal desarrollo del programa diario del

hospital .

* Se dispondra de quince minutos como tiempo margen de espera, esto

incluye la presencia obligatoria del cirujano; pasado este limite, la
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intervencién podra realizarse una vez terminado el programa del dia, salvo

que haya un quiréfano disponible y sea asignado por la enfermera jefe

* Las intervenciones quirurgicas deberan ser realizadas por el personal
meédico debidamente calificado y acompanado por un cirujano asistente; no
por personal no médico, el mismo que soélo puede actuar como
instrumentista. Es responsabilidad de la enfermera jefe el cumplimiento de

esta disposicion.

» Solo el Director' Técnico o el Responsable de Cirugia son las unicas
persona autorizadas para realizar cambios en el equipo quirurgico (area

general).

e Cirugias electivas que no hayan sido debidamente programadas,
deberan esperar el término del programa quirurgico del hospital, salvo que
haya una sala disponible la misma que sera asignada por la enfermera jefe.
* Las emergencias quirurgicas debidamente comprobadas y evaluadas
por el Responsable de emergencia o el personal médico que asigne el
Director Técnico del hospital, deberan ser realizadas en el quiréfano que la

Enfermera en jefe le asigne

* Los médicos de planta que tienen que cumplir con su horario de trabajo

(cirujano - anestesiodlogo - pediatra) no podran realiza ninguna actividad

particular' durante su tiempo de servicio, salvo que exista autorizacion de la

direccién del hospital y bajo las condiciones que la misma disponga.

3.3.1. Normas en quiréfano
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» Todo el personal que ingresa al area de cirugia debe hacerlo con el

uniforme correspondiente terno verde o el asignado por la institucion al
igual gorro, mascarilla, y sin ninguna otra prenda visible dentro del

mismo.

» El pelo sera cubierto totalmente con gorro, la mascarilla debera cubrir
nariz y menton dejando cubierta la barba, se anudara las cintas
superiores detras de la cabeza y las inferiores detras del cuello. No se
debe reutilizar tras haberla llevado bajo la barbilla, esta debe cambiarse

cuando se humedezca.

» El calzado sera exclusivo de la zona quirdrgica o en su efecto se
utilizaran botas, ya que no hay diferencia en la contaminacién del suelo

en su uso.

» Lavado riguroso de manos por parte de todo el personal antes de

entrar a las zonas quirurgicas.

> El personal de quiréfano no circulara por el hospital o fuera de el, con

el uniforme propio del area quirurgica.

» No introducir al quiréfano, libros, revistas, peridédicos, maletas, bolsos,

mandiles u otros objetos que procedan de la calle etc.

» Limitar al minimo el numero de personas que entran a la sala de
operacion mantener cerradas las puertas Las puertas del area y de
cada uno de los quir6fanos deben permanecer todo el tiempo

cerradas.
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» El personal del hospital que labora en la sala de operaciones tratara a

la paciente con la mayor consideracion posible, evitando comentarios

0 maniobras que puedan alarmarla o que ofendan su pudor

» Todo el personal que trabaja en la sala de operaciones se trataran
con absoluto respeto entre si, evitando bromas o comentarios

groseros

» Solamente el cirujano sera la persona autorizado para dar

informacion del estado de la salud e la paciente quirurgica

» Asegurar que todo el equipo e instrumentos quirdrgicos para el
procedimiento se encuentren en el quiréfano antes del comienzo de
la cirugia para asi reducir el trafico y las necesidades de abrirlas

puertas.

» La limpieza de los quiréfanos deben realizarse luego de cada cirugia

dando un tiempo prudencial entre ellas
» Realizar un lavado de mano quirurgico con una duracion de 3- a-
5minutos con un antiséptico de amplio espectro, accion rapido y

efecto persistente (clorhexidina).

> Los delantales plasticos deben colocarse dentro del quiréfano para no

Contaminar posteriormente la bata estéril

> Antisepsia de la piel de la zona donde se realizara la incision con iodo-

povidonal al 10% o soluciones no jabonosas de clorhexidina (*).

» En todas las intervenciones se usaran guantes de primer uso y calidad
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» El Anestesidlogo o tecnologo de Anestesia procedera a colocar el
brazalete de identificacién del nifio en el tobillo izquierdo, verificando
previamente que, el numero de Historia Clinica, apellidos de la madre
coincidan con los del Brazaletes el nifo, ademas dicho profesional

marcara hora y sexo vivo o muerto.

» Manejo de desechos hospitalario mantener los tachos de basura con
su respectivas fundas de color rojo (desechos contaminados  como
fluidos sangre, secreciones etc.) Fundas de color negra (desechos

comunes como papeles, cartones etc.)

» Los desechos corto- punzante se debe colocar en pomas con paredes

rigidas y rotuladas (como bisturi, agujas de suturas, jeringuillas etc.)
» El personal de Servicios Varios que realiza el tratamiento de placentas
las colocara en fundas rojas con cal no mas de 4 rotuladas y debe

protegerse siempre con gafas protectoras, mascarillas y guantes.

» Tener Depurada técnica, con adecuada hemostasia, evitando dejar

espacios muertos, tejidos desvitalizados y materiales inertes.
» Se evitara el paso de materiales punzo-cortantes entre instrumentista y

Cirujano "a mano limpia" debiendo disponerse de una bandeja

intermedia.

3.3.1.1 Reduccioén del tiempo operatorio

» Se mantiene la prohibicion que el anestesidlogo no debe intervenir
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en mas de un procedimiento simultdneamente, y para hacerlo debera

estar asistido de un profesional afin a su especialidad.

XI. » Los Anestesidlogo o Tecnologos ante de la Intervencidn quirdrgica
debe revisar el funcionamiento de los equipos médicos para evitar

complicaciones posteriores.

> Si el anestesiélogo tiene que cumplir con mas de un procedimiento
debera programarse responsablemente en forma secuencial y
ordenada. Su participacion concluira una vez terminado el acto

quirurgico y acompafara al paciente al area de postoperatorio

» Todo el personal de servicios sera responsable de los equipos
meédicos ya que estos son instrumentos de trabajo por consiguiente

todos estaran obligados a cuidarlos.

> Los pacientes deben ser llevados dentro, a través y fuera del area
quirurgica por la recta mas directa para evitar las contaminaciones

cruzadas.

» Sera de responsabilidad in crescendo desde el personal que conduce
el paciente a quiré6fano a Auxiliar de Enfermeria .Tecndlogo de
Anestesia, Enfermera Jefe, Anestesiodlogo y Cirujano, el identificar los
datos de cada paciente a intervenir con la respectiva patologia
Evitando que un paciente equivocado sea intervenido por una

patologia que pertenece a otro paciente
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» Se deberan realizar las cirugias sucias (incluyendo en este grupo a los

pacientes colonizados o infectados por gérmenes multiresistentes

preferentemente al finalizar el dia.

» Los horarios establecidos por el hospital deben cumplirse

estrictamente.

> Es responsabilidad y obligacién de todo el personal externo e interno
que labora en este hospital cumplir con respeto las disposiciones
reglamentarias, la direccion del hospital s&é mantendra atenta al fiel

cumplimento de ellas.

> Burlar estas normas sera objeto de sanciones por parte de las

autoridades de la institucion

3 .3.2. Recordatorio

» Utilice durante todos los procedimientos técnicas asépticas.

« Cumpla las normas de asepsia y antisepsia dentro del quirdfano.

e Utilice el equipo de aspiracion mecanico o succionador para
aspiracion de secreciones de boca y faringe.

» Forrar la mesa quirurgica.

« Utilice el porta agujas y la pinza de diseccion para suturas.

 Coloque mango de bisturi con la hoja sobre la mesa de mayo de
transicion, no lo entregue en la mano a la instrumentadora.

 Coloque sobre la mesa de mayo de transicion la aguja de sutura
montada en el porta aguja.

* No introduzca la mano dentro del campo quirurgico para buscar aguja

de sutura utilice el porta aguja y la pinza de diseccion.
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A1 terminar el procedimiento se debera retirar la aguja de bisturi con
ayuda de una pinza y llevarlo junto con las agujas de suturas al
guardian.

» Deposite en el guardian elementos corto punzantes utilizados durante
la cirugia.

e Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal: Gorro,
guantes estériles, mascarillas con visera, protectores oculares, delantal
plastico.

* No se distraiga. Evite el maximo hablar durante el procedimiento.

* No practique cirugias si presenta lesiones dérmicas

* No busque con los dedos las agujas.

* En caso de accidentes por pinchazo o herida retire los guantes tan
pronto al Procedimiento se lo permita, deje sangrar y lavese con aguja

y jaboén abundante.

3. 4 Clasificaciéon de Riesgo del personal que labora en el area

Quirurgica

El hombre se encuentra expuesto a las fuerzas fisicas, sustancias y
agentes biolégicos que dependiendo ,de la concentracion de estas
sustancias en el medio ambiente pueden llegar a niveles toxicos de tal
manera que a logrado desarrollar una gran capacidad de adaptarse a estos
constantes cambios .Sin embargo esta capacidad de adaptacion esta cada
vez enfrentada a constantes desafios por una gran variedad de agentes y
mas cuando el personal que labora en area de quiréfano se enfrenta cada
dia a estos agentes quiréfano a lo largo de una jornada laboral, como los
ocasionados por temas de temperatura, electricidad, movilizacién de

pacientes y cargas, riesgos, bioldgicos, radiaciones, ionizantes, etc.
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La prevencion de riesgos laborales es tema de vital importancia en el
ambito hospitalario. Por ello, no debemos dejar de lado los riesgos que
pueden surgir en el quiréfano y, con ello, poner en peligro la salud y
seguridad de los trabajadores (médicos, enfermeras, auxiliares, personal
de limpieza,...) La proteccion de la salud es el objetivo prioritario de
cualquier institucion sanitaria y lleva implicita la vigilancia, prevencion y

control de los distintos riesgos que pueda sufrir el profesional sanitario.
|. Riesgos por la inhalacién crénica de anestésicos volatiles residuales que
existen en el ambiente de los quiréfanos.

Il. Riesgos por infecciones transmitidas por los pacientes al personal que

los atiende.

lll. Riesgos por agentes fisicos, quimicos y biolégicos manejados en los

quiréfanos.

IV. Riesgos por la naturaleza del trabajo del anestesidlogo, principalmente,

por el estrés y el cansancio.

Los riesgos potenciales recopilados en la literatura mundial son:

Grupo l. Por inhalacion crénica de anestésicos:

1. Toxicidad sobre el sistema nervioso central con sintomatologia multiple.
2. Oncogénesis.

3. Aborto génesis.

4. Infertilidad.

5. Toxicidad sobre el sistema hematopoyético.
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6. Hepatotoxicidad.

7. Nefrotoxicidad.
8. Trastornos del ritmo cardiaco.
9. Miastenia graves.

10. Dermatitis.

Grupo ll. Por infecciones trasmitidas por los pacientes:

1. Virales:
a) Hepatitis B . b) Hepatitis C . C)Sida

2. Bacterianas.
3. Por hongos.
Grupo lll. Por agentes fisicos:

1. Por Descargas eléctricas

a) De bajo voltaje) De alto voltaje.

2. Exposicion a dosis excesivas de rayos X (radiaciones ionizantes).
3. Exposicion a rayos laser (radiaciones no ionizantes)

Grupo IV. Por la naturaleza del trabajo del anestesiélogo:

1. Diferentes grados de estrés fisico y mental.

2. Dependencia de farmacos.

3. Hernias de discos intervertebrales sobre todo lumbares.

4. Otras lesiones de columna cervical, toracica y lumbar.
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Riesgo de los Residuos Gaseosos

Hay numerosos estudios publicados sobre contaminacion de los
quiréfanos e inhalacion cronica de anestésicos volatiles, evidenciaron en
los anestesiologos, una mayor incidencia de cefalea, fatiga, irritabilidad,
agresividad, alteraciones perceptivas, cognoscitivas vy motoras,
padecimientos infecciosas por la inmunosupresion, que producen los
anestésicos inhalados, incremento en el riesgo de presentar aborto
espontaneo y en la incidencia de anormalidades congénitas en sus hijos,
de mayor frecuencia en las anestesidlogas; mayor porcentaje de
padecimientos hepaticos, renales y neoplasicos, sobre todo en el tejido
linfatico y reticuloendotelial, asi como mayor incidencia de infartos

cardiacos, suicidios y accidentes automovilisticos como causa de muerte.

Los residuos de 6xido nitroso y anestésicos halogenados, en ausencia de
sistemas de evacuacién y extraccion, pueden alcanzar concentraciones de

3000 respectivamente o mas.

El NIOSH (Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de USA)
recomienda como limites superiores en el ambiente de los quiréfanos, 25

p.p.m. de oxido nitroso y 2 p.p.m. para los anestésicos halogenados.

Estas recomendaciones soOlo son alcanzables con una maquina de
anestesia absolutamente hermética, con un buen extractor que recambie el
volumen del quiréfano 20 veces por hora, y una valvula de evacuacién

efectiva.

Con el fin de evitar la contaminacion del quiréfano, se recomienda, como

procedimientos sencillos y muy efectivos los siguientes:

1. Incrementar los procedimientos de anestesia intravenosa total clasica.
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2. Incrementar los procedimientos de anestesia intravenosa total
multimodal, empleando aines, morfinicos, hipndéticos y amnésicos en
infusion y bloqueos locales o loco regionales, con anestésicos tipo

lidocaina o bupivacaina.
3. Incrementar el numero de procedimientos por bloqueos regionales.

4. Administrar los anestésicos halogenados, en circuito cerrado, con flujos
bajos de oxigeno y con potencializacion a base de clonidina, morfinicos,
aines y bloqueos loco regionales, con el fin de aumentar el umbral al dolor

y disminuir el porcentaje inhalado y por tanto la contaminacion.

5. No utilizar circuitos semicerrados tipo Bain y similares por ser

extraordinariamente contaminantes.

"El anestesidlogo que utiliza sistema Bain es como el fumador empedernido
que por su gusto fuma y se intoxica, pero también obliga a intoxicarse por
tabaquismo pasivo a todos los que lo rodean. Asi el anestesidlogo adicto al
Bain, vaporiza y tira al ambiente del quiréfano, de 10 a 25 ml de anestésico
halogenados por hora y varios litros de 6xido nitroso en una jornada. El los
inhala crénicamente por gusto, por irresponsabilidad o por adiccion; pero
las enfermeras del quiréfano, los cirujanos, los técnicos, auxiliares,

estudiantes y personal de limpieza se intoxican cronicamente, sin quererlo."

Un ml de anestésico volatil produce 200 ml de vapor. Si este ml de
anestésico liquido es derramado en una habitacion cerrada de 6x6x2.70
metros, tamano aproximado de un quiréfano, generara una concentracion
de vapor aproximadamente de 2 p.p.m. : 3 litros de o6xido nitroso por
minuto son 180 | por horay 1080 | en 6 horas. Un porcentaje altisimo de
estos anestésicos, se quedan en el ambiente del quiréfano, los corredores

adyacentes y posteriormente en la sala de recuperacion.
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RIESGO DE EXPLOSION O INCENDIO

El anestesidlogo, Cirujano, enfermera, instrumentistas, ayudantes vy
circulantes, y en fin todas las personas que de una manera u otra estan en
contacto en forma directa o indirecta con el quiréfano, estan expuestas a
sufrir alteraciones en su organismo por efecto de los accidentes simples o
complejos que suelen ocurrir en esta area. Uno de los mas graves
incidentes que pueden afectarlo es la explosion o incendio. La anestesia
puede acompafarse de incendios y explosiones debido a que algunos
anestésicos generales inhalan torios son inflamables y no es facil eliminar
de los quiréfanos todas las posibles causas de ignicion. En el campo
tecnologico de la anestesia, entendemos por combustidon a una reaccion
quimica exotérmica entre un material combustible y un agente oxidante o
comburente. Dentro de las posibilidades, el oxidante no es otra cosa que el
oxigeno o cualquier compuesto que contenga oxigeno y sea capaz de
liberarlo en determinadas condiciones. Por su parte, el combustible puede
ser Sdélido (Sustancias organicas, textiles, caucho, plasticos, madera),
Liquido (Alcohol, Benceno, Acetona, Eter) o gaseoso (gas de alumbrado,

oxido de etileno, Ciclo propano)

RIESGOS PARA PERSONAL FEMENINO

Askrog en Dinamarca, encontré que el personal femenino, antes de laborar
en el departamento de anestesia, tenia 10% de abortos espontaneos. La
cifra se elevo en 21% cuando este personal fue cambiado a trabajar en los

quiréfanos. Cohen y col. en USA, hicieron una revisién retrospectiva de
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cinco anos sobre abortos espontaneos en el personal de hospital.
Encontraron que las anestesiélogas tuvieron 37.18% de abortos y las
doctoras no anestesidlogas 10.3%. Las enfermeras de quiréfano 29.7% de
abortos y las enfermeras que trabajaban fuera del quiréfano 8.8%. Jenkins
y Corbett publicaron que los factores responsables de aborto espontaneo

en el personal de quirdfano son:

1. Inhalacion cronica de anestésicos volatiles.

2. Exposicion a rayos X.

3. Absorcidn cronica de medicamentos inyectables por piel y mucosas.

4. Absorcion crénica por piel y mucosas, de substancias utilizadas para

asepsia, antisepsia y curaciones.

5. Inhalacion créonica de medicamentos y substancias aplicados en

aerosoles.
6. Estrés de los quiréfanos.
7. Fatiga por exceso de trabajo.

8. Los factores mencionados producen disminucion de la inmunidad que

propicia virosis subclinicas frecuentes e infecciones por hongos y bacterias.

ESTRES

Cohen y col. en USA, efectuaron un estudio nacional en 73496 personas;
49585, eran miembros del personal de quiréfanos, expuestos a inhalacion
cronica de anestésicos volatiles y 23911 laboraban fuera del quir6fano y no

expuestos a anestésicos. Los investigadores encontraron 6.9% de
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anormalidades congénitas en hijos de personal de quirdéfanos y sélo 3% de
personal de fuera de los quiréfanos. En 1968, Bruce publicé un estudio
sobre la causa de muerte en anestesiologos de la ASA, en un periodo de
20 afos retrospectivos, encontrando alta incidencia de infartos cardiacos y
de suicidios. En 1974 Bruce repitid el estudio en un periodo de diez afios
retrospectivos, encontrando 46% de muertes por infartos del miocardio, en
anestesiélogos de la ASA. Este por ciento es similar al del grupo de altos
ejecutivos con gran estrés, de los EE.UU. El 9% de causa de muerte
correspondié a suicidios. En 1981 Aldrete reportd que el porcentaje de
muerte por infarto del miocardio en anestesiologos de la ASA, en el lustro
de 1975 a 1980, seguia siendo del 46%, pero el suicidio como causa de
muerte aumento del 9 al 21% en cinco afios. Jenckis y Bruce, publicaron
que las inhalaciones crénicas en dosis bajas de halotano, enflurano y éxido
nitroso, afectan al sistema nervioso central y producen en los
anestesidlogos uno o varios de los sintomas siguientes: cefalea,
somnolencia, astenia, apatia, mareos, cambios de conducta, irritabilidad,
impaciencia, agresividad, disminucidén de la memoria, depresion moderada
a severa y en ocasiones, sindrome depresivo grave con tendencia al

suicidio.

La Asamblea de Delegados de la CLASA, tomé los siguientes

acuerdos:
1. Considerar la anestesiologia como una especialidad de alto riesgo.

2. Crear una Comision Latinoamericana permanente que se ocupe del

estudio del riesgo profesional.
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3. Que todas las revistas de anestesiologia publiquen temas relacionados

con el riesgo profesional del anestesidlogo.

4. Que en todos los Congresos de Anestesiologia de Latinoamérica sean
locales, nacionales e internacionales, se incluyan temas que traten el
riesgo profesional del anestesidlogo y que estas conferencias se expongan
en sesiones plenarias, no en aulas chicas; esto con el fin de que las
escuchen la mayor parte de los asistentes al congreso para concienciar al

gremio sobre el problema.

RIESGOS DE CONTAMINACION POR ViA HEMATOLOGICA

Hepatitis B: Esta infeccion es la mas importante a la que el anestesiélogo y
las enfermeras estan expuestos ocupacionalmente, por ello deben
conocerse las medidas de seguridad para manejar las secreciones de los
pacientes y la necesidad de emplear guantes de latex durante la
intubacidn, extubacion, colocacion de sondas naso gastrico, etc. Es
necesario que todo el personal que labora en los quiréfanos, se vacune

contra el virus de la hepatitis B.

Hepatitis C: Su principal via de transmision es por transfusion. En el
personal de quiréfanos, por puncion accidental o por contaminacion con
sangre. Una de las principales complicaciones de la hepatitis C es la
hepatitis crénica. Si esta complicacion se presenta, el 20% progresa a
cirrosis y puede desarrollarse un estado de portador cronico siendo su

sangre potencialmente infectarte.
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SIDA: Algunas comunicaciones estiman que a nivel mundial, 5000
personas se contagian diariamente del SIDA. . Los portadores de VIH
asintomatico, constituyen una amenaza de infeccidén para el personal de
salas de urgencias, salas de terapia intensiva y quiréfanos. Aun cuando el
riesgo de transmision ocupacional del SIDA sea bajo, si es comparado con
la facilidad de la infeccion de la hepatitis B y la hepatitis C, si se contrae el
SIDA, el pronéstico en general es considerado como fatal. El anestesiologo
y las enfermeras estan dentro del grupo de riesgo, ya que el VIH, se
encuentra en los fluidos corporales con los que constantemente estan en
contacto. Debemos tener en mente, que el SIDA, la hepatitis B y la hepatitis
C, se contagian por la sangre del portador asintomatico o el enfermo y que
la posibilidad de tener contacto con la sangre, por el personal de anestesia,
va del 8% cuando se aplica una inyeccion intramuscular, al 87% para la
colocacién de un catéter venoso central. Este dato es notable sobre todo si
se relaciona con este otro: el 98% de los contactos con sangre son
evitables mediante el uso de guantes desechables durante nuestro trabajo.
. El cirujano tiene un limitado pero importante rol en el tratamiento de
dichos pacientes, debiendo comprender las precauciones que deben ser
tomadas por los miembros del equipo quirdrgico para minimizar el riesgo de

contraer VIH a través de la exposicion ocupacional

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO Y DIVULGACION

Entrenamiento del personal sobre causas potenciales de accidentes en el

trabajo y sustancias peligrosas:

La educacién y entrenamiento del personal representa un importante

componente de cualquier programa de seguridad y salud ocupacional, por
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lo que éste aspecto debe formar parte del mismo. Los empleados deben
recibir informacion precisa y clara referente a los riesgos que pueden
encontrar en el curso de su trabajo y las acciones necesarias para
resolverlos. Este entrenamiento debe ser dinamico y amoldarse a las
circunstancias que se presenten, tales como la introduccion de nuevas

técnicas, equipos o reactivos.

El programa de educacion continuada en Bioseguridad, debe tener

presente los siguientes aspectos basicos:

Proveer informacion acerca de potenciales peligros en el trabajo.

Instruir al trabajador en el manejo seguro de equipos, muestras de

pacientes, sustancias quimicas y radiactivas.

Ofrecer informacioén respecto a procedimientos de emergencia, incluido

fuego y evacuacion del area de trabajo.

Familiarizar al empleado con los procedimientos de seguridad de la
institucion. Motivar al empleado en la practica de procedimientos seguros
de trabajo.

Causas potenciales de accidentes de trabajo:

Con el objeto de ayudar en forma de refrescamiento sobre las posibles
fuentes de accidentes laborales con lo cual se podrian disminuir los riegos,

se presentan algunas fuentes potenciales de accidentes:

Divulgacién de las normas de bioseguridad:
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Resulta muy dificil mantener un alto nivel de interés y alerta en materia de

seguridad por un largo periodo de tiempo. Debido a esto la divulgacién y
refrescamiento de las regulaciones de seguridad se hacen imprescindibles.
El supervisor de seguridad debe mantener su equipo trabajando

continuamente para mantener el interés en la seguridad.

Muchas condiciones peligrosas y acciones inseguras, no siempre pueden
ser anticipadas. En estos casos cada empleado debe utilizar su propia
imaginacion, sentido comun y autodisciplina, para protegerse y proteger a
sus companeros. Algun estimulo al trabajo seguro del personal, puede en

muchos casos ayudar a mantener la guardia en alto.

4.4 ESTRUCTURA TECNICA

RECURSOS

HUMANO

DIRECTIVOS

MEDICOS

ENFERMERA PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

MATERIALES
MATERIAL PARA LAS ENCUESTAS 225.50
MATERIAL DE APOYO 330,45
MATERIAL DE IMPRENTA 100,24
656,19
PRESUPUESTO
DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
CONSULTORES |2 350 700
EQUIPOS 2 120 240
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UTILIZADOS

CARPETAS 6 0,50 3,00

HOJAS A4 100 5,00 5,00

LAPICEROS 50 0,50 25

COPIAS 50 0,050 2,50
TOTAL 1006,50

CRONOGRAMA DE EJECUCION

MESES

ACTIVIDADES

JULIO | AGOST | SEPT. | OCTUB. | NOVIEM. | DICIEMB.

PRESENTACION Y
SOCIALIZACION | x X
DE LA
PROPUESTA A
LOS DIRECTIVOS

PRESENTACION Y
SOCIALIZACION X
DE LA
PROPUESTA AL
PERSONAL DE
CIRUGIA

154



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

EJECUCION DELA
PROPUESTA X X

VERIFICACION DE
LOS X
RESULTADOS DE
LA PROPUESTA

5. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA

Una vez que hayamos presentado socializado y ejecutada la propuesta
queremos poder involucrar a cada uno de los miembros del equipo de
trabajo del servicio de cirugia del hospital IESS Milagro para trabajar en
equipo en el cumplimiento de las metas para optimizar tantos recursos
humanos como de materiales e insumos, logrando mejorar la imagen
institucional, puesto que estariamos brindando un servicio con mayor
idoneidad ,aumentando la cobertura del grupo poblacional atendiéndolos

con eficacia y eficiencia.

Creemos que todo esto es posible lograrlo ,ya que tenemos la confianza de
los directivos y ademas confiamos en su habilidades y conocimientos que

lo han demostrado en la administracién hospitalaria durante esto 4 afios
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que dirigen nuestro hospital ademas han tenido el apoyo de las autoridades

superiores competentes en la ejecucion de varios procesos.

Aspiramos que de darse los cambios esperados, podamos satisfacer todas
las necesidades y expectativas de los pacientes tantos de nuestros
usuarios internos como de los usuarios externos que corresponden a
nuestros pacientes, logrando brindar un servicio con esmero, excelencia
en la atencidon para lograr asi satisfacer las necesidades de los que
requieran nuestro servicio. Aplicando los protocolos médicos en sus

diversas patologias.

MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS

Identificacion del cargo

Nivel Directivo

Denominacion del Cargo Responsable Servicio de Cirugia
Dependencia AREA MEDICA

Cargo del jefe inmediato Director Medico

Funciones Esenciales

= Dirigir el Servicio de Cirugia manteniendo la unidad de interés en torno a
la mision y Objetivos del Hospital, garantizando la adopcion de planes,
programas y Proyectos. Vigilando el cumplimiento de las leyes y

reglamentos del |.E.S-S-

= Participar en el disefio, elaboracion y ejecucidon del Plan Anual

Institucional de los proyectos

= Coordinar el trabajo con el que realizan los otros niveles de la
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organizacion que rigen a la Seguridad Social

= |dentificar la presencia de aquellas situaciones que constituyan factores
de riesgo y adoptar las medidas pertinentes para aminorar sus efectos

especiales y de los programas de prevencidon y promocion

= Promover la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y
financieros del servicio de cirugia, por la aplicacion de normas y el

cumplimiento de metas.

= Aplicar la ejecuciéon de las normas técnicas y modelos orientados a
mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud
garantizando tanto la eficiencia social como econdémica asi como la

competitividad del hospital.

= Participar en el establecimiento de sistemas de acreditacion
hospitalaria de auditoria en salud y control interno que propicien la garantia

de la calidad deservicio.

= Brindar atencion integral en el tratamiento de pacientes por medios
quirurgicos, en coordinacion con las unidades organicas competentes y

segun los protocolos y normas vigentes.

» Realizar la evaluacion y atencion de pacientes a ser sometidos a
intervenciones quirurgicas programadas o de emergencia, coordinando
estrechamente sus acciones, con las unidades organicas de cirugia y

emergencia y los equipos multidisciplinarios correspondientes.

» Realizar la evaluacion pre-quirdrgica y aplicaciéon del procediendo
quirurgico que sea necesario; asi como vigilar el control anestésico intra y

post-operatorio..

» Programar y evaluar la atencion quirdrgica y anestesiolégica, para el

157



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA] [ CEPEC]I

cumplimiento de los objetivos del Hospital.

= .Coordinar y aprobar la programacion operatoria de acuerdo a las

necesidades.

= QOrganizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones
de reanimacion cardiorrespiratoria pos anestésica, asi como en el
tratamiento de soporte correspondiente, segun la disponibilidad de medios

Y recursos.

= Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
meédico-quirurgica general y anestesioldgica orientados a proporcionar un

servicio eficiente y eficaz.

= Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios

correspondientes.

= Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

= Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en la atencion médica

quirurgica, segun las normas y Protocolos vigentes.

= Vigilar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentales

quirurgicos, asi como del mantenimiento en condiciones de seguridad,

higiene y Asepsia de las salas quirurgicas.

MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS

IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel Directivo
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Denominacion del Cargo Responsable Enfermeria
Dependencia AREA MEDICA
Cargo del jefe inmediato Jefe de Enfermeras Hospital

Funciones Esenciales

= Analizar, proyectar, perfeccionar y recomendar las acciones que deban
adoptarse para el logro de los objetivos y las metas del Servicio Cirugia.

» Planificar, organizar, coordinar, controlar y evaluar la atencién de
enfermeria a los pacientes que van o ya estan intervenidos
quirargicamente.

= Elaborar y aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria segun modelo
de atencion.

= Cumplir y hacer cumplir Leyes, normas, reglamentos, planes,
programas, protocolos y estrategias de la institucion.

= Coordinar el disefio, organizacion, ejecucién y control de planes,
programas, proyectos o actividades técnicas y/o administrativas de la
dependencia o grupo de trabajo y velar por la correcta aplicacion de las
normas y de los procedimientos vigentes

» Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones
de reanimacion cardiorrespiratoria pos anestésica, asi como en el
tratamiento de soporte correspondiente, segun la disponibilidad de medios
y recursos existentes.

= Respetar los canales de comunicacion durante el ejercicio de sus
funciones.

= Vigilar por el cumplimiento de las nhormas de bioseguridad.

» Participar en comités que competen y asesoran los servicios de

enfermeria.

= Vigilar el cumplimiento de normas de asepsia y antisepsia.
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= Supervisar el cumplimiento adecuado de la recepciéon y entrega de

guardia del personal de enfermeria de su unidad.

= Planear diariamente con el personal de enfermeria el cuidado individual
de los usuarios a su cargo.

» Brindar cuidados integrales al usuario que requiere atencion de
Enfermeria mas complejo por su gravedad y especialidad.

= Coordinar, supervisar y evaluar las actividades propias del personal bajo
su Inmediata responsabilidad.

= Coordinar y realizar las investigaciones y preparar los informes de
acuerdo con las instrucciones recibidas.

= Disponer y organizar materiales, equipos, instalaciones y demas
aspectos que se requieran para la realizacion de los procedimientos
quirurgicos.

» Brindar asesoria en el area de desempefio de acuerdo con las politicas y
disposiciones vigentes sobre la materia.

= Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas
con la oportunidad y periodicidad requeridas

= Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por su superior
y los reglamentos para el cumplimiento de la mision de la Entidad, de

acuerdo con la naturaleza, propdsito principal y area de desempefio del

cargo.

MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS

IDENTIFICACION DEL CARGO
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Nivel Directivo

Denominacion del Cargo Auxiliar de Enfermeria
Dependencia AREA MEDICA

Cargo del jefe inmediato Jefe de Enfermeras Hospital

Funciones Esenciales

= Colaborar con las acciones pertinentes que deban adoptarse para el
logro de los objetivos y las metas del Servicio Cirugia.

= Cooperar en el control y evaluaciéon de la atencion de enfermeria a los
pacientes que van o ya estan intervenidos quirurgicamente.

= Cooperar en la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria segun
modelo de atencion.

= Cumplir y hacer cumplir Leyes, normas, reglamentos, planes,
programas, protocolos y estrategias de la institucion.

" Coordinar el disefio, organizacion, ejecucion y control de planes,
programas, proyectos o actividades técnicas y/o administrativas de la
dependencia o grupo de trabajo y velar por la correcta aplicacion de las
normas y de los procedimientos vigentes

= Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones
de reanimacion cardiorrespiratoria pos anestésica, asi como en el
tratamiento de soporte correspondiente, segun la disponibilidad de medios
y recursos existentes.

= Respetar los canales de comunicacion durante el ejercicio de sus
funciones.

= Vigilar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

= Participar en comités que competen y asesoran los servicios de

enfermeria.

= Vigilar el cumplimiento de normas de asepsia y antisepsia.
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= Supervisar el cumplimiento adecuado de la recepcién y entrega de

guardia del personal de enfermeria de su unidad.

= Planear diariamente con el personal de enfermeria el cuidado individual
de los usuarios a su cargo.

» Brindar cuidados integrales al usuario que requiere atencion de
Enfermeria mas complejo por su gravedad y especialidad.

= Coordinar, supervisar y evaluar las actividades propias del personal bajo
su Inmediata responsabilidad.

= Coordinar y realizar las investigaciones y preparar los informes de
acuerdo con las instrucciones recibidas.

= Disponer y organizar materiales, equipos, instalaciones y demas
aspectos que se requieran para la realizacion de los procedimientos
quirurgicos..

» Brindar asesoria en el area de desempefio de acuerdo con las politicas y
disposiciones vigentes sobre la materia.

= Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas
con la oportunidad y periodicidad requeridas

= Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por su superior
y los reglamentos para el cumplimiento de la mision de la Entidad, de

acuerdo con la naturaleza, propdsito principal y area de desempefio del

cargo.

MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS

IDENTIFICACION DEL CARGO
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Nivel Directivo
Denominacion del Cargo Residente de Cirugia
Dependencia AREA MEDICA
Cargo del jefe inmediato Director Medico

FUNCIONES ESENCIALES

= Analizar, proyectar, perfeccionar y recomendar las acciones que deban
adoptarse para el logro de los objetivos y las metas del Servicio Cirugia.

= Organizar, coordinar, controlar y evaluar la atencion de los pacientes
que van o ya estan intervenidos quirurgicamente. .

= Cumplir y hacer cumplir Leyes, normas, reglamentos, planes,
programas, protocolos y estrategias de la institucion

= Brindar atencion integral en el tratamiento de pacientes por medios
quirurgicos, en coordinacion con las unidades organicas competentes y
segun los protocolos y normas vigentes

= Coordinar, supervisar y evaluar las actividades propias del personal
adscrito a su grupo de trabajo.

= Coordinar y participar en la ejecuciéon y control de planes, programas,
proyectos o actividades técnicas y/o administrativas del grupo de trabajo y
velar por la correcta aplicacion de las normas y de los procedimientos
vigentes.

= Coordinar y realizar las investigaciones y preparar los informes del grupo
de trabajo de acuerdo con las instrucciones recibidas.

= Aplicar conocimientos, principios y técnicas de la disciplina académica
para lograr los fines del area a la cual se encuentre vinculado el grupo de
trabajo bajo su responsabilidad

= Promover acciones que deban adoptarse para el logro de los objetivos y
las metas de la dependencia y grupo de trabajo.

= Coordinar la recepcion y entrega de informacion referente al paciente de

los diferentes servicios cumpliendo las normas del Servicio de Cirugia.
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" Brindar asesoria a los miembros del grupo de trabajo en el area de

desempeio de acuerdo con las politicas y disposiciones vigentes sobre la
materia.

= Coordinar el analisis, revisidon, control y evaluacién de los sistemas y
procedimientos para procurar su mejoramiento y efectividad.

= Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas
con la oportunidad y periodicidad requeridas.

= Revisar, clasificar y controlar documentos, transcirpcion de datos y
elementos relacionados con los asuntos de su competencia en la
dependencia, de acuerdo con las normas y procedimientos respectivos

= _Llevar y mantener actualizados los registros de los pacientes en sus
historias clinicas..

= Responder por la seguridad de elementos, documentos y registros de
caracter manual mecanico o electronico y adoptar mecanismos para la
conservacion, el buen uso, evitar pérdidas, hurtos o el deterioro de los
mismos.

= QOrientar a los pacientes y familiares, elaborar recetas o elementos que
sean necesarios para los procedimientos establecidos.

= Coordinar, de acuerdo con instrucciones, reuniones y eventos que deba
atender el superior inmediato.

= Llevar y actualizar el reporte de los equipos de la dependencia, registrar
las novedades presentadas, responder por su seguridad e informar sobre
los contratos de mantenimiento.

= Desarrollar las labores de caracter secretarial que le sean asignadas.

= Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por su superior
y los reglamentos para el cumplimiento de la misién del Hospital, de
acuerdo con la naturaleza, propdésito principal y area de desempefio del
cargo.

= |dentificar la presencia de aquellas situaciones que constituyan factores

de riesgo y Adoptar las medidas pertinentes para aminorar sus efectos
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MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS

IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel Directivo
Denominacion del Cargo Cirujano Especialista
Dependencia AREA MEDICA
Cargo del jefe inmediato Director Medico

Funciones Esenciales

= Cooperar con el responsable del Servicio de Cirugia para el
manteniendo de la unidad de interés en torno a la misién y Objetivos del
Hospital, garantizando la adopcion de planes, programas y Proyectos.
Vigilando el cumplimiento de las leyes y reglamentos del I.E.S-S-

» Participar en el disefio, elaboracion y ejecuciéon del Plan Anual

Institucional de los proyectos

= Coordinar el trabajo con el que realizan los otros niveles de la

organizacion que rigen a la Seguridad Social.

= |dentificar la presencia de aquellas situaciones que constituyan factores
de riesgo y adoptar las medidas pertinentes para aminorar sus efectos

especiales y de los programas de prevencién y promocion.

= Promover la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y
financieros del servicio de cirugia, por la aplicacion de normas y el

cumplimiento de metas.

= Aplicar la ejecucion de las normas técnicas y modelos orientados a

mejorar la calidad y  eficiencia en la prestacién de los servicios de salud
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garantizando tanto la eficiencia social como econdémica asi como la

competitividad del hospital.

= Participar en el establecimiento de sistemas de acreditacién hospitalaria
de auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la

calidad de servicio.

= Brindar atencion integral en el tratamiento de pacientes por medios
quirurgicos, en coordinacion con las unidades organicas competentes y

segun los protocolos y normas vigentes.

» Realizar la evaluacion y atencion de pacientes a ser sometidos a
intervenciones quirurgicas programadas o de emergencia, coordinando
estrechamente sus acciones, con las unidades organicas de cirugia y

emergencia y los equipos.

= Multidisciplinarios correspondientes.

» Realizar la evaluacion pre-quirdrgica y aplicaciéon del procediendo
quirurgico que sea necesario; asi como vigilar el control anestésico intra y

post-operatorio.

= Programar y evaluar la atencion quirurgica y anestesiologica, dentro de

su especialidad para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

= Coordinar y aprobar la programacion operatoria de acuerdo a las

necesidades.

= Cooperar con los equipos multidisciplinarios calificados en acciones de
reanimacion cardiorrespiratoria pos anestésica, asi como en el tratamiento

de soporte correspondiente, segun la disponibilidad de medios y recursos.

=  Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
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meédico-quirurgica general y anestesiolégica orientados a proporcionar un

servicio eficiente y eficaz.

= Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios

correspondientes.

= Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

= Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en la atencion médica

quirurgica, segun las normas y Protocolos vigentes.

= Vigilar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentales

quirurgicos, asi como del mantenimiento en condiciones de seguridad,

higiene y Asepsia de las salas quirurgicas.

MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS
IDENTIFICACION DEL CARGO

Nivel Directivo
Denominacion del Cargo Conserje de Cirugia
Dependencia AREA MEDICA
Cargo del jefe inmediato Director Medico

Funciones Esenciales

= Cooperar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro
de los objetivos y las metas del Servicio Cirugia.

= Ayudar a organizar, coordinar, controlar y la atencion de los pacientes
que van o ya estan intervenidos quirdrgicamente.

= Cumplir y hacer cumplir Leyes, normas, reglamentos, planes,

programas, protocolos y estrategias de la institucion.
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= Colaborar con la atenciéon integral en el tratamiento de pacientes por

medios quirurgicos, en coordinacion con las wunidades organicas
competentes y segun los protocolos y normas vigentes.

= Recibir, conducir al paciente que llega al area de cirugia verificando sus
datos correctos como nombres e historia clinica para que sean conducidos
al area de pre operatorio, y coordinar sus actividades propias ,con las del
personal adscrito a su grupo de trabajo.

= Trasladar el paciente que se le a asignado y lo conduzca al quiréfano
respectivo.

= Aplicar conocimientos, principios y responsabilidades para lograr los
fines del area a la cual se encuentre vinculado el grupo de trabajo.

=  Promover acciones que deban adoptarse para el logro de los objetivos
y las metas de la dependencia y grupo de trabajo.

= Colaborar con la auxiliar de enfermeria a la recepcion y entrega de
medicacion del paciente de los diferentes servicios cumpliendo las normas
del Servicio de Cirugia.

. Cooperar con el analisis, revision, control de los sistemas y
procedimientos para procurar su mejoramiento y efectividad.

= Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas
con la oportunidad y periodicidad si asi se lo requiere.

= Cuidar y ayudar a controlar documentos, datos y elementos relacionados
con el paciente y los bienes del area, de acuerdo con las normas y
procedimientos respectivos.

= Responder por la seguridad de elementos, documentos y registros de
caracter manual mecanico y adoptar mecanismos para la conservacion, el
buen uso, evitar pérdidas, hurtos o el deterioro de los mismos.

= Orientar a los pacientes y familiares, elaborar recetas o elementos que
sean necesarios para los procedimientos establecidos.

= Coordinar, de acuerdo con instrucciones, reuniones y eventos que deba

atender el superior inmediato.
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= |Informar sobre el mal uso de los equipos de la dependencia, registrar las

novedades presentadas, responder por su seguridad.

= Desarrollar las labores de limpieza que le sean asignadas.

= Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por su superior
y los reglamentos para el cumplimiento de la misién del Hospital, de
acuerdo con la naturaleza, propdésito principal y area de desempefio del
cargo.

» |dentificar la presencia de aquellas situaciones que constituyan factores

de riesgo y Adoptar las medidas pertinentes para aminorar sus efectos
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