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RESUMEN

El Hospital Neumoldégica Dr. Alfredo J. Valenzuela es un hospital de especialidad
neumoldgica de referencia a nivel nacional, esta localizado en la provincia del
Guayas, en la ciudad de Guayaquil en las faldas del Cerro EI Carmen a 45 metros
sobre el nivel del mar, asentado en un terreno de 53.659.96 mts.2 y un area
total aproximada de construccién horizontal de 29.000 mts2. El terreno donde se
levanta la edificacion pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la actividad
meédica del hospital es control de la propagacion y/o contagio de enfermedades
respiratorias infecciosas, como el caso de la tuberculosis. Las é&reas de
hospitalizacion son sumamente amplias y ventiladas, y cumplen con normas de
bioseguridad y de vigilancia epidemiol6gica, manteniendo la separacién en las salas
de los pacientes sin tuberculosis de los casos de TB sensible, TB MDR y TB
XMDR; aplicando el sistema de cohortes que permiten optimizar en la medida de

las posibilidades los espacios disponibles.

La cartera actual de servicios es la siguiente dispone de 232 camas distribuidas en 8
salas de hospitalizacion y una sala de cuidados intensivos; contamos ademas con
quiréfano y salas de procedimientos, emergencias las 24 horas del dia, laboratorio
clinico, farmacia, servicios de imagenologia (ecografia y rayos X), terapias
respiratorias y de salud mental, nutricion y servicio de cocina, consulta externa
con atencion en patologias respiratorias, interconsultas de especialidades como
cardiologia, servicios de nutricion y dietética para tratamientos especialmente en el
caso de pacientes con diabetes y para el cuidado de las dietas de pacientes
hospitalizados con bajo peso; asi como servicio de consultas de pediatria y
odontologia. Contamos con atencion en el area de consulta externa en horas habiles
y dias laborables y nuestra emergencia funciona las 24 horas todo el afio.
Adicionalmente, con los servicios accesorios que el MSP solicita como Salud

Reproductiva, entre otros.

Palabras claves: Estrategias de salud, calidad de viday atencion por preferencia
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ABSTRAC

Neumoldgico Hospital Dr. Alfredo J. Valenzuela is a specialty hospital pulmonology
reference nationally is located in the province of Guayas, in the city of Guayaquil on
the slopes of Cerro EI Carmen to 45 meters above sea level, settled on a land of
53.659.96 mts.2 and an approximate total area of 29,000 m2 horizontal construction.
The land on which the building stands belongs to the Guayaquil Welfare Board, the
hospital medical activity is controlling the spread and / or spread of infectious
respiratory diseases such as tuberculosis case. Hospital areas are very spacious,
airy, and comply with biosafety standards and surveillance, maintaining the
separation in the rooms of patients without tuberculosis cases of sensitive TB, MDR
TB and TB XMDR; applying the cohort system to optimize the extent of the

possibilities available space.

The current portfolio of services is the next has 232 beds spread over 8 wards and
intensive care; we also have operating room facilities and procedures, emergencies
24 hours a day, clinical laboratory, pharmacy, imaging services (ultrasound and X-
rays), respiratory therapy and mental health, nutrition and kitchen facilities, outpatient
care with pathologies respiratory, interconsultations specialties such as cardiology,
nutrition and dietetics services especially treatment for patients with diabetes and
care diets of hospitalized patients with low weight; as well as consultation service and
pediatric dentistry. We focus on the outpatient area on working hours and working
days and our emergency works 24 hours round. Additionally, the core services that

the MSP request as reproductive health, among others.

Keywords: Strategies of health, quality of life and care preference
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1. INTRODUCCION

Las estrategias de Salud la estaremos determinado a través de las consultas
realizadas el afio pasado se destaco la importancia de la funcién que podia
desempeiiar la OMS en el plano internacional en favor del fortalecimiento de los
sistemas de salud en un mundo en constante cambio. Cuando procura mejorar
los sistemas de salud que aun no ofrecen a todos servicios adecuados y
equitativos, la OMS se enfrenta con muchos de los mismos problemas que los
paises. ¢Como definir clara y concretamente las medidas que se han de
adoptar? ¢ Como crear vinculos mas sélidos entre los programas, los asociados,
los donantes, los organismos de ayuda y los paises? ¢Cémo dotarse de los
medios que permitan afrontar los problemas actuales y determinar cuales seran

los desafios del futuro? (OMS, 2015)

Actualmente las estrategias de salud y la calidad de vida de los pacientes
realizan principalmente en los Centros de Atencion Primaria de Salud (APS) del
Ministerio de Salud Publica. La investigacion se desarrolla en la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas en la cual existe un considerable numero de

pacientes con patologias de Tuberculosis.

Para el desarrollo del trabajo investigativo de tipo cuantitativo, se involucra a los
pacientes que asisten a consulta externa y que se encuentran hospitalizados en
el Hospital Dr. Alfredo J. Valenzuela que atiende a pacientes de las parroquias
urbanas de la ciudad, asi como de cantones aledafios a la ciudad de Guayaquil,

0 que son referenciados de otras provincias.



La investigacion es fundamentalmente tedrica, por lo que se utiliza el método
cientifico y técnicas como la observacion de campo donde se analizara el
servicio que brinda Hospital Dr. Alfredo J. Valenzuela a los pacientes con
patologias de diferente indole, entrevistas a directivos y personal médico en la
que se pretende identificar los procesos y caracterizacion de las enfermedades
recurrentes, asi como los procesos y normas de calidad que se utilizan en el
tratamiento y hospitalizacién, aplicando encuestas a pacientes para identificar

las caracteristicas del servicio y su opinion acerca del tratamiento recibido.



2. TEMA

“Estrategia de salud y calidad de vida en los pacientes del hospital Dr. Alfredo J.

Valenzuela del canton Guayaquil, provincia del Guayas.”

3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto Internacional

Dado que la salud es uno de los requisitos esenciales para un buen desempefio
en materia laboral, el Estado desea controlarla a fin de garantizar el ejercicio
pleno del poder, su legitimidad, ademas de practicar —si se presenta la
necesidad— el monopolio de la violencia para perpetuar el orden social. En este
trabajo de reflexion tedrica se parte de la siguiente hipétesis: en el siglo XVII, el
poder soberano correspondia a quien podia garantizar la vida de sus subditos
mediante el poder sobre la vida a travées de la muerte; en la época
contemporanea, el poder tiene la misma perspectiva de garantizar la vida, sélo
que a través de una tecnologia inversa, que consiste en hacer vivir o dejar morir
(biopoder). Su ejercicio no lo efectia un gobierno monarquico sino uno
democratico que incide sobre las poblaciones para su control sobre el cuerpo y

sobre la vida en general (Tejada, 2011).

Segun un informe del departamento de Sanidad, el 94% de las residencias para
mayores violan las normas de sanidad y/o de trato a los pacientes. En el 17% de

los casos, la situacién supone un peligro directo para la salud de los residentes.
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Las violaciones consisten en falta de higiene, maltrato a los pacientes (un 20%

de los casos), errores con los medicamentos o mala nutricion (Way, 2015).

En el 2006, la calidad de vida de los pacientes fueron notificados 20.533, la tasa
de morbilidad fue de 77.4/100 000 habitantes, siendo el grupo etareo de los
adolescentes y adultos jovenes los mayormente afectados y por tanto su
capacidad de produccién disminuida, situacién alarmante en la economia del
pais, por lo cual es considerado un problema de salud publica surgiendo asi la
Estrategia de Salud Control da como respuesta a esta realidad, cuyo objetivo es
brindar atencion integral a la persona, familia y comunidad con riesgo a enfermar

y morir por tuberculosis. (MINSA, 2000)

Frente a esta problemética la OMS, inicia una campafa bienal cuyo objetivo es
inspirar la innovacibn en materia de investigacibn y atencion de esta
enfermedad. La campafia se inspira en los nuevos y ambiciosos objetivos y
metas del Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2011-2015 presentado en
octubre de 2010. Este nuevo plan sefala por vez primera las lagunas de
investigacibn  que deberan colmarse para sacar al mercado pruebas de
diagnéstico rapido de la enfermedad, regimenes terapéuticos mas cortos y una

vacuna plenamente eficaz. (OMS, 2010)

En paises desarrollados, entre el 50% y 60% de los usuarios no cumplen el
tratamiento médico, cuya razén alun no encuentra una respuesta satisfactoria.

El abandono a los tratamientos se debe a los factores mas importantes que



condicionan cepas mas resistentes, traduciéndose en aumento de la incidencia y
mortalidad. (Salazar Gonzales, 2001)

3.2. Contexto nacional

Este panorama es mas critico en el Ecuador donde el modelo de desarrollo
econdémico ha generado consecuencias negativas como: sub-empleos,
desempleos, bajo ingreso per cépita que genera pobreza extrema, las cuales
son el origen de los multiples factores que condicionan la permanencia del foco
infeccioso de la enfermedad, los cuales son el déficit de saneamiento ambiental,
hacinamiento, poca accesibilidad a los servicios de salud, deficiente educacion

para la salud y estrés social.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su compromiso de brindar calidad
y calidez en el ambito de la salud ha disefiado el programa Respira Ecuador
contra la Tuberculosis, donde se encontrard informacion de utilidad para los
pacientes en tratamiento, asi mismo para personas que quieran conocer acerca
de la enfermedad y cémo prevenirla, adicionalmente esta dirigida a quienes
rodean a las personas que se encuentran bajo tratamiento médico (amigos,

familiares, profesionales de la salud).

En Ecuador esta enfermedad contindia siendo un problema de salud publica; el
territorio es considerado de mediana carga de tuberculosis. La intervencion
directa del Ministerio de Salud Publica ha permitido incrementar el porcentaje de
cura. En 2013 el porcentaje de cura fue del 73,86%, y la meta para este afio es

llegar al 85%.



En el caso de que el paciente no asista a su tratamiento, el personal del MSP
acude al domicilio para hacer seguimiento del caso y no descuidar el proceso

curativo.

3.3. Contexto Institucional

El Hospital Neumolégica Dr. Alfredo J. Valenzuela es un hospital de
especialidad neumolégica de referencia a nivel nacional, esta localizado en la
provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil en las faldas del Cerro El
Carmen a 45 metros sobre el nivel del mar, asentado en un terreno de
53.659.96 mts.2 y un é&rea total aproximada de construccién horizontal de
29.000 mts2. El terreno donde se levanta la edificacion pertenece a la Junta
de Beneficencia de Guayaquil, que lo cedi6 en comodato o Préstamo de Uso a
la institucién que lo construyd y a la que pertenecioé el Hospital Valenzuela es

decir, a la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA).




“Nuestra Institucion fue fundada por la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) e
inaugurada el 1 de Julio de 1946, misma que fue denominada Sanatorio Alfredo J.
Valenzuela, en honor al Dr. Alfredo José Valenzuela Valverde, fundador de LEA y
mentor del hospital. Al desaparecer LEA como organismo, el hospital fue incorporado al
naciente Ministerio de Salud Publica, el 20 de Diciembre de 1973 mediante decreto No
1346 del registro oficial 457. Por los afios ochenta se comenzd hablar del Hospital
Valenzuela, no como hospital sanatorio sino como Tisoneumolégico y luego solo como

neumoldgico” (Revista Respirar Ed. No 1 del 2006 del HNAV).

La ubicacién geogréfica del hospital en las laderas del Cerro del Carmen,
garantiza la ventilacion natural y la dotacion de luz solar, lo cual esta acorde a
los lineamientos en cuanto al control de la propagacion y/o contagio de
enfermedades respiratorias infecciosas, como el caso de la tuberculosis. Las
areas de hospitalizacién son sumamente amplias y ventiladas, y se cumplen con
normas de bioseguridad y de vigilancia epidemiol6gica, manteniendo la
separacion en las salas de los pacientes sin tuberculosis de los casos de TB
sensible, TB MDR y TB XMDR; aplicando el sistema de cohortes que
permiten optimizar en la medida de las posibilidades los espacios disponibles.
Somos una unidad de salud de tercer nivel, por lo cual estamos en el proceso de
migrar hacia la atencion por referencia desde otras unidades de salud de menor
complejidad, aplicando el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, de
acuerdo a lo dispuesto por la normativa legal, sin embargo, aln la mayor parte
de nuestros pacientes al menos en consulta externa se generan por demanda
espontanea. Como unidad hospitalaria publica de Nivel Il formamos parte de la
Red Publica Integrada de Salud (RPIS), conformada por las unidades del
Ministerio de Salud Publica y por las unidades de salud privadas por medio de la

Red Complementaria de Salud (RCS).



4. SITUACION PROBLEMATICA
En la actual dad, contamos con 232 camas habilitadas, distribuidas en 8 salas
de hospitalizacion y una sala de cuidados intensivos; contamos ademas con
quiréfano y salas de procedimientos, emergencias las 24 horas del dia,
laboratorio clinico, farmacia, servicios de imagenologia (ecografia y rayos X),
terapias respiratorias y de salud mental, nutricion y servicio de cocina,
consulta externa con atencién en patologias respiratorias, interconsultas de
especialidades como cardiologia, servicios de nutricion y dietética para
tratamientos especialmente en el caso de pacientes con diabetes y para el
cuidado de las dietas de pacientes hospitalizados con bajo peso; asi como
servicio de consultas de pediatria y odontologia. Contamos con atencién en el
area de consulta externa en horas habiles y dias laborables y nuestra

emergencia funciona las 24 horas todo el afio. Adicionalmente, con los servicios

accesorios que el MSP solicita como Salud Reproductiva, entre otros.

46
291
337
48.110
49.250
87.724
56,10%
10,50%
248




Persiste como un problema de salud publica a nivel mundial y esto incluye a
Ecuador. A fines del siglo pasado ocurrid, un resurgimiento de esta enfermedad
en paises desarrollados y en desarrollo, por el aumento de las poblaciones
vulnerables y de migraciones derivadas de guerras y hambrunas, pero,
principalmente, por el descuido en que cayeron los programas de control en la
mayoria de los paises. Para afrontar este problema, los objetivos de desarrollo
del milenio de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) han establecido en
sus metas para el 2015 reducir a la mitad la incidencia de la tuberculosis

encontrada en 1990.

Se logré controlar la sintomatologia, debido que a su nutricibn mejora por las
dietas balanceadas que da el hospital, sin embargo una vez dado el alta el

paciente continua con su habita de fumar.

Los niveles gobernantes tienen un programa de capacitacion sin embargo no

socializan con los niveles operativos (departamento administrativos y unidades

médicas).

Los profesionales de la salud tantos médicos como enfermeras, casi el 80%

estan por cumplir su actividad diarias.

Los soportes tecnologicos (hardware y software) estan limitados, las salas de

hospitalizacion tratar de mejorar sus historias clinicas a mano.

Siendo un hospital de especialidad no tiene tomagrafo.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1. Problema general

¢ Como determinar las estrategias de salud y calidad de vida en los pacientes
que asisten al Hospital nheumolégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas?

5.2. Problemas derivados

¢Realizar un analisis situacional con los grupos de interés del Hospital

neumoldégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas?

¢,De qué manera el impacto de los procesos afecta en la calidad de atencion de

los pacientes en las unidades operativas del hospital?

¢,De qué manera la deficiencia en las estrategias operativas afecta la calidad de

vida de los pacientes del Hospital neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la

ciudad de Guayaquil?
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6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio

Estrategia de salud y calidad de vida de los pacientes

Campo de accion

Salud

Area

Administrativa

Aspecto

Disminucion de los efectos

Delimitacion espacial

La investigacion se efectuarda en el Hospital
neumoldégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas.

Delimitacion temporal

Este trabajo de investigacion se realiza durante el

segundo trimestre del afio 2015 (Abril — Junio)

Delimitacion conceptual

Palabras claves: Estrategias de salud, calidad de

vida.
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7. JUSTIFICACION

En este marco, el estudio de investigacion es relevante porque analiza la salud
publica, donde los funcionarios médicos y paramédicos cumplen un rol
protagonico dentro del control de los pacientes, en su mayoria se considera al
usuario como un ente exclusivamente biolodgico y por lo tanto la actividad
predominante es la administracién del tratamiento farmacologico y desestiman la
estrategia de la informacion, educacion, comunicacion en el cuidado que como

persona integral debe tener todo usuario de salud.

Considerando que en la ciudad de Guayaquil su poblacién es muy extensa, la
incidencia de enfermedades es alta, la misma que se evidencia en los casos
reportados por el Hospital neumolégico Dr. Alfredo J. Valenzuela, es importante
una atencion integral con procedimientos donde la relacién paciente- hospital

debe generar niveles de satisfaccion adecuados.

Algunas enfermedades son calificadas como un problema de trascendencia
social, fundamento epidemiolégico que exige la participacion efectiva de cada
uno de los usuarios, sus familias y comunidad para su erradicacion, por lo que

se requiere una atencion con calidez y calidad.

Este proyecto es viable porque en el establecimiento de salud del Hospital

neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela se cuenta con la informacion necesaria y

12



la colaboracién del personal y pacientes, asi como de los directivos. Ademas la

investigadora cuenta con la experticia en el tema.

Es pertinente porque mientras en el mundo la pobreza mantenga los indices que
tiene, especialmente en los paises latinoamericanos, donde la exclusién de los
ma&s pobres sigue siendo un determinante de la salud, donde se va a considerar
las estrategias de salud y calidad de vida de pacientes, con indicadores por

multidrogoresistencia se incrementan.

Es relevante, porque en la ciudad de Guayaquil y especificamente en el Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela, donde la prevalencia de

multidrogoresistencia esta vinculada al abandono del tratamiento.

El trabajo investigativo es considerado un referente, para el seguimiento de la
planificacion a largo plazo que el hospital realiza en las diferentes areas
operativas, administrativa y de apoyo. Analiza los grupos de interés: pacientes,
directivos, servidores publicos, personal sindicalizado, proveedores vy

organismos internacionales

8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
8.1. Objetivo general
Analizar las estrategias de salud y calidad de vida de los pacientes que asisten
al Hospital neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas.
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8.2. Objetivos especificos
Realizar un analisis situacional con los grupos de interés del Hospital
neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas

Identificar el impacto de los procesos afecta en la calidad de atencion de los

pacientes en las unidades operativas del hospital

Elaborar estrategias de salud operativas para mejorar calidad de vida de los
pacientes del Hospital neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil.

9. MARCO TEORICO

9.1. Marco Conceptual

9.2. Estrategias de salud
El uso eficiente de recursos ha permitido obtener indicadores satisfactorios con
menor gasto por problema sanitario. La explicacion descansa en primer lugar en
que las politicas de salud han sido vistas por todos los gobiernos como un tema
de Estado, con tareas a largo plazo, y estrategias coherentes para definir las

metas a lograr.

Adicionalmente, la creacion de una cultura de busqueda del bien comdn en torno

a Salud que generaciones de profesionales y trabajadores han transformado en
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su proyecto de vida, ha permitido alcanzar resultados notables en esperanza de
vida, morbimortalidad materna, mortalidad infantil, desnutriciébn, programa de
inmunizaciones; y mas recientemente, en el acceso garantizado en términos de
calidad, oportunidad y financiamiento para todos los ciudadanos a tratamientos

estandarizados.

Durante el siglo XX, la lucha contra la desnutricion infantil, la mortalidad materna,
la baja expectativa de vida, las enfermedades infecciosas; junto con los
esfuerzos por profesionalizar el cuidado clinico, aumentar la cobertura de los
programas de planificacion familiar, y dotar de centros asistenciales y
profesionales calificados a los lugares mas reconditos de nuestra geografia,

marcaron una pauta clara y consistente (MINSAL, 2011).

Las tendencias demogréficas, como la urbanizacion, el aumento del nimero de
ancianos y la prevalencia de enfermedades cronicas, los habitos de vida
sedentaria cada vez mas arraigados, la resistencia a los antibioticos y otros
medicamentos comunes, la propagacion del abuso de drogas y de la violencia
civil y doméstica, amenazan la salud y el bienestar de centenares de millones de
personas. Varios factores transnacionales tienen también un importante efecto
en la salud. Entre ellos cabe citar la integracion de la economia mundial, los
mercados financieros y el comercio, el acceso a los medios de informacion y a la
tecnologia de comunicacion y la degradacion del medio ambiente por causa del

uso irresponsable de recursos.

Estos cambios determinan los valores, los modos de vida durante el ciclo de vida

y las condiciones de vida en todo el mundo. Algunos, como el desarrollo de la
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tecnologia de comunicaciones, tienen mucho potencial para la salud; otros,
como el comercio internacional de tabaco, acarrean un importante efecto

desfavorable.

Estos periodos de transicion demogréafica y epidemiolégica son complejos
porque coexisten problemas asociados al subdesarrollo como las enfermedades
infecciosas aunque en mucha menor cuantia y emergen problemas asociados al
desarrollo y estilos de vida cuya etiologia es mucho méas compleja y multicausal
tal es el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles (cardiovasculares,

accidentes, salud mental etc.) (Molina_M.Helia, 2010).

DISENOS DE PROGRAMAS DE EVALUACION.

Existen standard universales que todo modelo o proceso evaluativo debe

cumplir.

Criterio de utilidad: la evaluacion debe cumplir standard de utilidad que
aseguren que la evaluacion aportara la informacion necesaria a los usuarios de

ella.

Adecuada identificacion de los usuarios o clientes.

Credibilidad de los evaluadores, a traves de su idoneidad personal y profesional.
Cantidad y calidad de la informacién recolectada.

Informe del resultado de la evaluacion: completo, claro y oportuno.

Evaluacion de procesos, resultados e impacto que permite una mirada amplia y

completa del sujeto de evaluacion.
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Criterios de factibilidad: la evaluacion debe ser factible de realizar, realistica,
adecuada en los niveles de intensidad y costo a las caracteristicas del objeto de

evaluacion.

La evaluacion debe ser practica en sus procedimientos y debe producir el
minimo de desorden en el proceso de obtenerse la informacién, que debe ser la
minima necesaria.

Viabilidad politica: la previa planificacion de la evaluacion debe contemplar la
posicion de los distintos grupos de interés y los sesgos susceptibles,

Costo efectividad: la evaluacion debe ser eficiente y producir informacion lo

suficientemente valiosa que justifique el costo de ella.

Criterios de propiedad: estos estandares tiene que ver con la seguridad de que
una evaluaciéon serd conducida correctamente desde el punto de vista legal y
ético y con el debido resguardo del buen comportamiento de los involucrados en

la evaluacioén y de los afectados por ella.

Orientacion de servicio: la evaluacion debe ayudar a la organizacion en su
gestién y toma de decisiones.

Acuerdos formales: que se hara, quien lo har4, cdmo y cuando. Las partes
deben estar de acuerdo y deben adherir las condiciones del proceso.

Respetar el derecho de los sujetos involucrados: la evaluacion se debe conducir
con respeto y proteccion de las personas.

Interaccion entre personas: el evaluador debe respetar la dignidad y valor de las
personas, las cuales no deben ser perjudicadas o amedrentadas.

Completa valorizacion: la evaluacion debe reconocer en globalidad las fortalezas

y debilidades del sujeto de evaluacion.
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Revelar los hallazgos de la evaluacion: las partes formales involucradas deben
acceder a los resultados.

Conflicto de intereses: deben ser abordados con transparencia y honestidad sin
permitir que interfieran en el proceso evaluativo ni en los resultados de éste.
Responsabilidad fiscal: la nominacion de los evaluadores y el gasto del proceso

deben estar dentro de un marco de transparencia y prudencia.

Criterios de precision: la evaluacion debe cumplir con standard que aseguren

la entrega de una informacion correcta, adecuada y justa en sus juicios de valor.

Documentacion sobre el sujeto de evaluacion: las caracteristicas del programa
deben estar descritas y conocidas a cabalidad por el equipo evaluador.

Andlisis del contexto: el contexto debe ser analizado en detalle pudiendo
identificar los factores que de él influyen en el desarrollo y resultados del
programa.

Descripcién detallada de los procesos y metodologias de la evaluacion.

Fuentes sostenibles de informacion: las fuentes de informacion deben ser
descritas con detalle.

Informacién valida: la metodologia de obtencion de la informacion debe ser
escogida y desarrollada de modo tal que las conclusiones que de ella se obtenga
sea valida.

Seguridad de la informacién.

Informacién sistematica: la informacién debe ser recolectada, procesada y
reportada en forma sistematica, en forma tal de pesquisar errores y corregirlos a

tiempo.
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Andlisis de informacién cuantitativa: esta informacién debe ser adecuadamente y
sistematicamente analizada en vistas a si responden las preguntas evaluativas.
Andlisis de informacion cualitativa: debe ser adecuadamente y sisteméticamente
analizada en vistas a si responden las preguntas evaluativas.

Justificacién de conclusiones: las conclusiones obtenidas de la evaluacion deben
ser explicitamente justificadas, de modo que los interesados valoren.

Reporte imparcial: el procesos de elaboracion del reporte debe salvaguardarse
de distorsiones producto de sensibilidades personales o sesgos, el reporte debe

expresar fielmente los hallazgos de la evaluacién (Molina_M.Helia, 2010).

9.3. Lareforma del sector de la salud
Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano viene realizando importantes reformas
a partir de los afios 60, como parte fundamental de las transformaciones del
periodo revolucionario y no como una imposicién de los tiempos actuales de
unipolaridad, globalizacion, crisis econémicas, demandas de equidad social, sino
como una necesidad del propio espiritu de la revolucion, como reflejo del respeto
mas absoluto de uno de los derechos humanos mas importantes de todo

ciudadano del mundo.

La reforma sectorial mas que un hecho eventual ha sido un proceso permanente,
ya que desde los inicios del proceso revolucionario comenzé la creacion del
Servicio Médico Rural, la de las Areas de Salud y del propio Sistema Nacional de
Salud, llevo a los lugares apartados la accién de un nuevo trabajador de la salud,
de un nuevo derecho del ciudadano por primera vez hecho realidad. Nuevas
formas del sistema se fueron haciendo presentes durante mas de treinta afios,

gue han respondido a nuevas necesidades y realidades, sin dejar de luchar por

19



la erradicacion de toda imperfeccidon que fuera detectada, en su constante

guehacer por brindar lo mejor en salud para toda la sociedad (INFOMED, 2000).

9.2 Marco referencial

9.2.1. Antecedentes investigativos

Segun la tesis doctoral de Miquel Bennassar Veny cuyo tema: Estilos de vida y
salud en los estudiantes universitarios manifiesta que existen algunos estudios
sobre estilos de vida de los estudiantes universitarios que demuestran un
predomino de estilos de vida poco saludables, ademéas se ha postulado que la
etapa universitaria es una de las que se abandonan ciertos habitos saludables.
Actualmente, esta ampliamente demostrado que determinadas conductas de
riesgo como el tabaquismo, una dieta poco saludable, una conducta sedentaria o
un excesivo consumo de alcohol pueden contribuir de forma independiente a
incrementar la morbimortalidad. No obstante, se ha estudiado poco la
agrupacion entre los diferentes factores de riesgo. Entre los resultados obtenidos
podemos la relacion a los estilos de vida y destacar que existen diferencias en
cuanto a los estilos de vida saludable y no saludable segun el género, pero no se
observan diferencias segun la clase social. Ademas, se observa que son
determinantes de una dieta saludable, el realizar ejercicio fisico, no fumar,
desayunar todos los dias y realizar un mayor nimero de comidas.

En el papers calidad de vida vy factores psicolégicos asociados de Rojas. A,
Arias, D. Hidalgo, C. Manifiesta que tal como lo sugiere Tonon (2006), pensar
en la calidad de vida implica la participacion de las personas en la evaluacion de
aguello que los afecta, lo cual significa que necesariamente es preciso integrar

en dicho concepto el bienestar fisico y psicolégico, relacionado con las
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necesidades materiales y socio afectivas. De hecho la inadecuada resolucion de
las oportunidades sociales tiene una amplia relacion con la pobreza y de ésta
con la salud que propiamente podriamos tener a nivel fisico y mental. Ya
Berlinger (1997) ha planteado como la reduccion selectiva de la atencién
médica, el acceso restringido a la tecnologia, las condiciones de trabajo,
nutricion y vivienda, son parte de las expectativas negativas de vida, y por tanto
de la brecha existente entre la salud integral y la realizacion ciudadana.

El estudio realizado por (Morales, 2013) cuyo tema fue: “Caracterizacién
epidemioldgica, distribucion y asociaciones en el servicio de salud metropolitano
sur oriente: estudio descriptivo y analitico (enero de 2010 a julio de 2012).”, que
tuvo como objetivos - Caracterizar y definir distribucién y asociaciones de la
tuberculosis pulmonar en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. El
estudio muestra que la tendencia actual presentada en el SSMSO, en su
mayoria, en los Servicios de Urgencia y atenciones hospitalarias y no en la APS.

Esta es la principal respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

En otro estudio realizado por (Marcela.Gonzalez, 2013) denominado: Relacion
en los ultimos afios se han implementado diferentes estrategias tendientes a
mejorar el prondstico y disminuir las readmisiones hospitalarias, entre ellas
programas de seguimiento, educacién y consultoria con diversos profesionales
(enfermera(0), nutricionista, kinesidlogo y médico). Un meta-analisis mostré que
las intervenciones multidis-ciplinarias reducian en un 3% la mortalidad y un 8 %

las readmisiones hospitalarias.

La cronicidad y prondstico de la IC han provocado interés en ampliar la

perspectiva con que estd siendo abordado su manejo y, por tanto, se ha
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considerado la calidad de vida como un aspecto que podria otorgar orientacion
al momento de elegir las estrategias para el manejo de los pacientes con un
mayor impacto en la evolucién natural de la enfermedad. Al rededor del mundo,
diversas experiencias de intervencién Unica o multiple han tenido éxito en
mejorar la calidad de vida de personas con IC. El objetivo de esta revision
bibliografica es conocer las caracteristicas de las estrategias de intervencién
multidis-ciplinarias implementadas por el equipo de salud, que han mejorado la

calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

9.2.2 Bases Teoricas

Calidad de Vida de Pacientes

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusién a
varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal. Por lo tanto, calidad
de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto filosofico y politico hasta el

relacionado a la salud.

A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicion que abarque
todas las areas que implica el concepto de calidad de vida puesto que combina
componentes subjetivos y objetivos donde el punto en comun es el BIENESTAR
individual. De los ultimos, esos se pueden agruparse en 5 dominios principales:
el bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad,
alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones
interpersonales con la familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad

(educacion, productividad, contribucion) y bienestar emocional (autoestima,
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estado respecto a los demas, religion). Sin embargo, es importante comprender
que la respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva y tan variable
gracias a la influencia de factores sociales, materiales, la edad misma, la

situacién de empleo o a las politicas en salud.

Como la enfermedad y su tratamiento pueden afectar el bienestar psicolégico,
social y econdémico de las personas, asi como su integridad bioldgica, se puede
tratar de entender a la calidad de vida en salud desde cada uno de esos
dominios. De esta forma, la mejoria de la calidad de vida en los pacientes puede
lograrse ya sea curando la enfermedad o mejorando los peores sintomas por un
periodo largo o evitando dafios ya sea por errores de los profesionales de la
salud o por la presencia de efectos secundarios a los farmacos. Esto ultimo de
gran relevancia en las poblaciones vulnerables como son, por ejemplo, la de los

adultos mayores (Avila-Funes.J, 2013).

9.2.2. Material y métodos

Esta investigacion se ha realizado a través de un estudio descriptivo de corte
transversal con una duracién de 7 meses. Para ello, se escogidé una muestra
inicial de 115 pacientes que estaban en tratamiento de hemodidlisis en nuestro

centro.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

Pacientes que no aceptaran de forma voluntaria participar en el estudio.
Recibieron previamente una copia del consentimiento informado, el cual era

leido por el encuestador, aclarando las dudas antes de firmar.
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Pacientes que registran menos de tres meses en tratamiento con hemodidlisis y
que por las caracteristicas del tratamiento no se encontraban estabilizados.

Condiciones psiquicas inadecuadas. Excluimos a aquellos con sospecha
patologica de deterioro cognitivo o de demencia a través del Minimental Test

(Segui-Goma.A, Amador-Peris.P, & Ramos-Alcario.A, 2010).

9.4. Calidad de vida para pacientes de EM

El desarrollo particular que tiene la esclerosis mdltiple, y la diversidad de
sintomas que conllevan los brotes, pueden convertirla en una enfermedad que
altera significativamente el dia a dia de quienes la padecen. Se ofrece a
continuacion una recopilacion de las mejores estrategias a seguir para que la EM

no altere la calidad de vida de las personas.

La EM puede alterar la calidad de vida de las personas. Lo puede hacer en
varios sentidos: desde el simple hecho de que el paciente deberd visitar con mas
frecuencia a médicos y especialistas hasta actividades que, a veces, no podra
realizar a causa de algunos sintomas. El tratamiento, combinado con un buen
conocimiento de la enfermedad y una planificacién cuidadosa, pueden contribuir

a una vida mas agradable (Observatorio, 2014).

Este es el decalogo de estrategias que se recomienda seguir.

Informarse bien de las caracteristicas de la enfermedad y de las limitaciones

gue conlleva. El paciente siempre es quien mejor conoce la propia patologia.
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Orientar las acciones a ir controlando la enfermedad. Una correcta adhesion al
tratamiento, un buen seguimiento médico y un autoconocimiento permitiran que

las situaciones ocasionadas por la EM sean mas previsibles.

Simplificar las actividades que haya que llevar a cabo y planificar el tiempo
de descanso necesario. Hay que tener en cuenta que la fatiga sera un sintoma
presente, con lo cual se deberan tener previstos los periodos de descanso

necesarios.

No precipitarse a la hora de evaluar el propio estado ni anticiparse al
futuro. Hay que recordar que la esclerosis multiple es una enfermedad que
evoluciona de forma diferente en cada caso. Lo que haya sucedido a un paciente

no tiene por qué suceder a todos.

Tener presente que habra momentos de desanimo y de recaidas. Hay que
pedir ayuda al entorno mas préximo siempre que sea necesario. Las emociones
negativas estaran presentes en muchos pacientes de EM, y por tanto, deben

estar preparados para afrontarlas.

Buscar apoyo en la familia y los amigos, y tratar de no pasar los momentos
dificiles en soledad. En situaciones como el momento del diagndéstico o los
brotes de la enfermedad, el apoyo de las personas del entorno inmediato del

afectado es fundamental.

Adoptar habitos de vida saludables, si las circunstancias lo permiten. Puede
resultar una buena ayuda tener una dieta saludable y hacer ejercicio fisico
moderado. Estda comprobado que mantener una vida activa ayuda al paciente a

sentirse mejor.
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Consultar siempre al médico en caso de que se observen nuevos sintomas
o se detecte la posibilidad de una recaida. La deteccion precoz de las recaidas

puede favorecer el tratamiento, tanto si debe ser preventivo como de otro tipo.

Compartir los conocimientos de la enfermedad con el entorno mas inmediato.
Comprender bien la conducta y la evolucion de la esclerosis multiple ayuda a
todos, incluso a las personas que conviven con el paciente. Esta demostrado
que la comunicacién fluida y sin barreras ayuda a una gran mayoria de

pacientes.

Considerar la posibilidad de solicitar ayuda psicoldgica. A pesar de que no
todos los pacientes lo necesitan, en muchos casos puede ayudar a afrontar
mejor la enfermedad y a manejar de manera adecuada las emociones. Ademas,
sera un recurso para potenciar las habilidades propias, encontrar mas apoyo
social, aceptar mejor la enfermedad y no descuidar los deméas aspectos de la

vida que merecen atencion.

Mantener la funcién social y laboral. Se ha comprobado que uno de los
aspectos béasicos para el mantenimiento de la calidad de vida es continuar
desarrollando los roles basicos como la funcién laboral. Los estudios de Rumrill
(2000) y Aronson (1997) refieren que aquellos afectados que contindan
trabajando obtienen mayores puntuaciones de calidad de vida en areas como
funcidon fisica, salud mental y rol social, independientemente del grado de

discapacidad que presenten (Observatorio, 2014).
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Personas privadas de libertad.- En el afio 2008 se elabor6 la Guia para el
control de la tuberculosis en centros penitenciarios de América Latina y el
Caribe, la cual esta dirigida a todos los profesionales de salud que trabajan en el
Sistema Penitenciario y al personal de los programas nacionales de control de la
TBC (PCT). Este documento fue revisado y actualizado en 2010 para incorporar
nueva evidencia. El Programa de TBC de OPS/OMS monitorea su utilizacion a
través de visitas a centros penitenciarios durante misiones de observacion y
evaluacion de todos los PCT. (OPS, 2008)

En dicha guia encontramos un estudio realizado en el afio 2004 por el Programa
Regional de Tuberculosis de la OPS/OMS acerca de la situacion y las acciones
de control de la TBC en los centros penitenciarios de 17 paises de la Region:
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela. En dicho estudio se realiz6 una encuesta que recaudo
informacion epidemioldgica y operacional del control de la TBC en estos centros.
Los resultados, sin embargo, presentaron algunas limitaciones debido a la
debilidad o ausencia de métodos de informacién en los sistemas penitenciarios o
por la poca coordinacion entre estos centros y los PCT (27). Entre la informacién
obtenida se encuentra que la incidencia de TBC en centros de reclusion es 22,2
veces mayor que en la poblacidon general; la implementacion de TAES
(Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado o DOES, sigla en inglés) en
los Servicios de Salud de los centros de reclusion era aun insuficiente. Aunque el
94% de los centros penitenciarios de los paises encuestados contaban con
servicios de salud, solo el 41% de los existentes implementaban esta evaluacion

y Unicamente el 26% de ellos capacitd a su personal en esta estrategia. El 87%
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de la TBC notificada correspondié a casos de TBC pulmonar; la coinfeccion
TBC/VIH en los centros penitenciarios de América Latina, a excepcion de Brasil,
es desconocida ya que las personas privadas de libertad no acceden a

consejeria y prueba voluntaria para VIH. (OPS, 2008)

Un punto importante a considerar en este factor de riesgo es el ambiente propio
de los centros penitenciarios. Al ser pequefias comunidades cerradas pero no
herméticas, estdn compuestas no sélo por PPL, sino también por personal de
custodia, de salud, técnicos y empleados quienes ingresan y egresan todos los
dias de los recintos, debiendo afiadirse también a los visitantes que entran y
salen después de mantener contacto con los reos. Estas relaciones intra y
extramuros crean condiciones para la transmisién de la TBC a través de la
llamada “poblacién puente”, estableciendo la cadena de infeccidon entre ambos

medios. (OPS, 2008)

Se creyl que por tratarse de una poblacion cerrada, los centros penitenciarios
podrian ser blancos de medidas efectivas de control de TBC, pero la
experiencia del Comité Internacional de la Cruz Roja muestra que la realidad es
muy diferente. Los factores negativos de este control pueden estar ligados a
problemas inherentes a las prisiones mismas, a los internos y a los servicios de
salud penitenciarios que en conjunto influyen negativamente en la prevencion,

diagnastico y tratamiento de la enfermedad. (OPS, 2008)

En los centros penitenciarios se da un fendmeno de mayor concentracion y

prevalencia de enfermedades de la que se puede ver en la poblacién general,
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entre ellas la TBC. Esto es bien sabido y responde al hecho de que las P no son
una muestra representativa de la sociedad externa y ademas estan sujetas a
factores de riesgo elevados de desarrollar esta enfermedad. Es necesario
recalcar que estas poblaciones estan ain mas expuestas a contraer TBC debido
a que en su mayoria se trata de personas que provienen de estratos sociales
con poco acceso a educacion; de poblaciones marginales y pobres donde existe
importante transmision del bacilo de la tuberculosis; personas con bajas
defensas inmunitarias debido a varios factores como la malnutricion,
alcoholismo, uso de drogas, altos niveles de estrés psicologico en prision y
elevada prevalencia de infeccién con VIH; un grupo con prolongada y repetida
exposicion a la enfermedad dentro de los centros de reclusion; provienen de
lugares con condiciones de vida precarias (hacinamiento, carencia de luz y
ventilacion); deteccion tardia y tratamiento no adecuado de la enfermedad en las
carceles; encarcelamiento prolongado que incrementa la probabilidad de
contraer TBC; alta movilizacion de un centro penitenciario a otro en algunos
paises, asi como corta estancia de presos sin condena, incrementando el riesgo

de diseminacién de la enfermedad y/o falla en el tratamiento. (OPS, 2008)

Personas en situacion de calle.- Ademas de la situacion de calle, estas
personas presentan otros factores de riesgo de adquirir la enfermedad: El 41,5%
tiene problemas de salud en general; 19,9% problemas de drogas; 6,5%

diabetes; y 1,7% enfermedades de transmision sexual (23).
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10.POSTURA TEORICA

De las teorias a las cuales hace alusion el presente trabajo investigativo, la
investigadora considera que la calidad en el area de salud implica no solo
satisfaccion de necesidades y expectativas para el usuario sino también
minimizar al maximo las quejas de los pacientes por la mala atencion médica.
Las estrategias de salud y calidad de vida en los pacientes esto puede afectar
directamente cada uno de los pacientes. Es mas grave en nifios y ancianos, que
pueden llegar a morir de ella. Iniciando el tratamiento con los medicamentos

normalizados, el enfermo deja de contagiar a partir de los quince o veinte dias.

11.HIPOTESIS

11.1. Hipotesis general

Si se analiza las estrategias de salud y calidad de vida en los pacientes, se

mejoraria la calidad de vida que asiste al Hospital neumolégico Dr. Alfredo J.

Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

11.2. Sub hipétesis

Si se realiza el andlisis situacional del Hospital neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de
la ciudad de Guayaquil, los grupos de interés cambiaran su actitud en los aspectos

administrativos y operativos de cada unidad operativa
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Si la matriz de impacto involucra a los diferentes actores, el interés de cada
servidor publico sera dar una mejor atencién en cada puesto de trabajo en cada

seccién asignada

La operatividad de las estrategias operativas y su ejecucion, permitir4 evaluar
el desempefio y cumplimento de metas institucionales en base a las politicas

asignadas para cada proceso

VARIABLES

Variable Independiente
Estrategias de salud
Variable Dependiente

Calidad de vida del paciente
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Modalidad de la Investigacion cuantitativa

Se desarrolla una investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo,
documental, se fundamenta en la revision bibliografica, basandose en
contenidos tedricos, en los cuales se aprecia las posiciones coincidentes y
contradictorias de los enfoques estudiados asi como la posicion de la
investigadora, apoyado y sustentado en una investigacion documentada por
medio de textos, libros, resultados de analisis de encuestas y entrevistas, y la
obtencion de informacién pertinente del Hospital neumoldgico Dr. Alfredo J.

Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

11.3. Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de hechos es Retro-prospectivo: Por
cuanto la investigadora indaga sobre hechos ocurridos en el pasado y nuevos

hechos encontrados durante la investigacion.

Segun anélisis y alcance de los resultados es Descriptivo: Por cuanto el
presente trabajo podra ser considerado como un punto de partida para nuevos
estudios, logrando determinar la disminucion de la tuberculosis Hospital
neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas.
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Por el Lugar es de Campo: Porque este estudio se lo llevara a efecto en el
Hospital neumolégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil,
provincia del Guayas permitiendo la investigacion directa y real de la

investigadora en el lugar de los acontecimientos.

Documental: Este método de investigacion, nos permitird recopilar informacion
tedrica y cientifica enmarcada al objeto de estudio. Se realizard a partir de la
revision de diferentes fuentes bibliograficas y linkogréafica, relacionada con los
métodos pedagdgicos y didacticos, en el que debe predominar el analisis, la
interpretacion relacionada con encuestas, conclusiones y recomendaciones del

autor y las opiniones de los actores involucrados.

Métodos y técnicas de la investigacion

Métodos inductivo.- Este método permitirA extraer informacion de mucha
importancia con relacion al objeto de estudio, mediante la aplicacion de
encuestas a los usuarios del Hospital neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de
la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

Hipotético — deductivo: Este método nos permitira utilizar toda la informacion
concerniente al objeto de estudio y plantear deducciones légicas, razonables,
partiendo de lo general a lo particular, estableciendo conclusiones ldgicas del

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

mejor perspectiva y vision de los hechos.

De encuestas: Para esto, se utilizara la técnica de encuestas que seran
dirigidas a los pacientes de la Sala San Jacinto y Sala San Juan del Hospital
neumoldégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, provincia del
Guayas. Esta técnica confirmara la hipotesis planteada a la problematica

existente.

De tabulacion: Con este instrumento organizamos los datos, se procede al

conteo y se aplica el porcentaje.

De procesamiento de datos: Esta técnica permite el ordenamiento,
consolidacion y presentacion de datos que se logrardn mediante los

instrumentos a aplicarse para obtener la informacion deseada.

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

Universo y tamafo de la muestra

El universo del trabajo investigativo se compone de los pacientes que acuden a
consulta externa y hospitalizados en segundo trimestre del afio 2015 (abril a

junio), ademas el personal que labora en la Sala San Jacinto y Sala San Juan
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del Hospital neumolégico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil,
provincia del Guayas.

11.4. Muestra
La muestra determinada para el presente proyecto de investigacion, se
selecciond de conformidad con la aplicacion de la férmula estandar siguiente:

e

No<zZ-°
(N—1)e’+ 227

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

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

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

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

gue queda a criterio del encuestador.
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Muestra Poblacional

Hospital neumolégico Dr. Alfredo J. Valenzuela

Objeto del Estudio: Usuarios atendidos, personal, directivos.

Afio Abril, Mayo y Junio del 2015

ITEM’S Poblacion Muestra
Pacientes 6320 248
Personal 15 15
Directivos 1 1
Total: 6336 264
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Resultados obtenidos de la investigacion.

PREGUNTA

1.- Sefale la edad cronologica del paciente

ANALISIS
Edad Porcentajes
15a20 12%
21a30 30%
31a40 18%
41 a 50 18%
50a+ 22%
GRAFICO
Grafico N°1
Usuarios con tuberculosis Pulmonar
Segun Edad

HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS
m15a20

m21a30
m31a40
m41a50

m50a+

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION
En el grafico N° 1, se observa que el 30% (18) de los usuarios en estudio

tienen una edad entre 21 a 30 afios. Asimismo se observa que el 18,3% de
los usuarios tienen una edad tanto entre 31 y 40 afios como entre 41 y 50

anos; es decir el 36,6% (22) entre los dos grupos etarios.
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PREGUNTA

2.- Sexo
ANALISIS
Sexo Porcentaje
Masculino 60%
Femenino 40%
GRAFICO

Grafico N°2
Usuarios con tuberculosis Pulmonar
Segun su Sexo
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

H Masculino

H Femenino

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION
En el grafico N° 2, observamos que el sexo masculino prevalece (60%)

en la poblacion usuaria y solo el 40% son del sexo femenino.
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PREGUNTA

3.- Nivel de instruccion

ANALISIS

Educacién Datos

Primaria completa 7

Secundaria completa 28

Superior completa 5

Primaria incompleta 3

Secundaria incompleta 12

Superior incompleta 5
GRAFICO

Grafico N°3
Usuarios con Tuberculosis Pulmonar
segun Instruccion
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

30 28

25

20

15 12

10 / I

5 5
: | N e B B
Primaria Secundaria Superior Primaria Secundaria Superior
completa completa completa incompleta incompleta  incompleta

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N° 3, se observa que mayoritariamente la poblacién tiene
instruccion secundaria (66.7%), del cual el 46.7% (28) secundaria completa y

el 20.0% (12) de los usuarios tienen secundaria incompleta.
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PREGUNTA

4.- Campo ocupacional

ANALISIS
Ocupacion Porcentaje
Estudiante 18%
Independiente 15%
Ama de casa 25%
Desempleado 42%
Empleado 0%
GRAFICO

GRAFICO N°4
Usuario con tuberculosis Segun ocupacion
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

0%

M Estudiante

B Independiente
M Ama de casa
B Desempleado

B Empleado

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N° 4, se observa que el 41.7% (25) de los usuarios en estudio
se encuentran desempleados. Asimismo se observa que el 25.0% (15) de los

usuarios son amas de casa.
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PREGUNTA

5.- Nivel de conocimientos general

ANALISIS
Conocimientos [ Porcentaje
Bajo 15%
Medio 28%
Alto 57%
GRAFICO

GRAFICO N°5

Nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre
conceptualizacion.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON GUAYAQUIL
DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

M Bajo
B Medio

= Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°05 relacionado al “nivel de conocimiento que tienen los
usuarios sobre conceptualizacién”, se evidencia que de un total de 100%, un
57% presentan un nivel de conocimiento alto y solo un 15% tienen un nivel de

conocimiento bajo.
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PREGUNTA

6.- Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas

ANALISIS

Conocimiento sobre )

. Porcentaje

sintomas

Bajo 2%
Medio 25%
Alto 73%
GRAFICO

GRAFICO N° 6

signos y sintomas.

2%

|

73%

Nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre

HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

M Bajo
H Medio

Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°06 relacionado al “nivel de conocimiento que tienen los

usuarios sobre signos y sintomas”, se evidencia que de un total de 100%, un

73% presentan un nivel de conocimiento alto, un 25%

tienen un nivel de

conocimiento medio y solo un 2% presenta un nivel de conocimiento bajo.
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PREGUNTA

7.- Nivel de conocimientos sobre tratamientos farmacologicos

ANALISIS

Conocimiento sobre

tratamiento Porcentaje
farmacoldgico

Bajo 3%

Medio 72%

Alto 25%

GRAFICO

GRAFICO N°7

Nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre tratamiento
farmacologico
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON GUAYAQUIL
DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

3%

® Bajo
H Medio

Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°07 relacionado al “nivel de conocimiento que tienen los
usuarios sobre tratamiento farmacologico”, se evidencia que de un total de
100%, un 72% presentan un nivel de conocimiento alto, un 25% tienen un
nivel de conocimiento medio y solo un 3% presenta un nivel de conocimiento

bajo.
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PREGUNTA

8.- Nivel de conocimientos sobre cuidados en el hogar

ANALISIS
Conocimiento sobre .

. Porcentaje
cuidados en el hogar
Bajo 3%
Medio 70%
Alto 27%
GRAFICO

GRAFICO N°8

Nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre
cuidados en el hogar.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

3%

27% ’

M Bajo

H Medio

Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°08 relacionado al “nivel de conocimiento que tienen los
usuarios sobre cuidados en el hogar”, se evidencia que de un total de
100%, un 70% presentan un nivel de conocimiento alto, un 27% tienen un
nivel de conocimiento medio y solo un 3% presenta un nivel de conocimiento

bajo.
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PREGUNTA

9.- Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas

ANALISIS

Conocimiento

sobre medidas Porcentaje
preventivas

Bajo 0%
Medio 8%
Alto 92%
GRAFICO

GRAFICO N° 9

Nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre medidas
preventivas.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

0%

M Bajo
H Medio

M Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°09 relacionado al “nivel de conocimiento que tienen los
usuarios sobre medidas preventivas”, se evidencia que de un total de
100%, un 92% presentan un nivel de conocimiento alto, un 8% tienen un
nivel de conocimiento medio y no evidenciandose ningln porcentaje en un

nivel de conocimiento bajo.
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PREGUNTA

10.- Conocimientos segun nivel

ANALISIS

Conocimiento .

P Porcentaje

segun nivel

Bajo 7%
Medio 23%
Alto 0%
GRAFICO

GRAFICO N° 10
Usuarios con tuberculosis pulmonar segun nivel de conocimiento.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON GUAYAQUIL
DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

0%

® Bajo
B Medio

= Alto

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N° 10, se observa que el 76% (46) de los usuarios en estudio
tienen un nivel de conocimiento alto. Asimismo se observa que el 23.3% (14)
de los usuarios tienen un nivel de conocimiento medio; lo cual implica que

ninguno de los usuarios en estudio obtuvo un nivel de conocimiento bajo.
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PREGUNTA

11.- Actitud de los usuarios con tuberculosis hacia el tratamiento farmacologico

ANALISIS
Actitud tratamiento .
- Porcentaje
farmacologico
Aceptacion 83%
Indiferencia 15%
Rechazo 2%

GRAFICO

GRAFICO N° 11

Actitud de los usuarios con tuberculosis pulmonar hacia el
tratamiento farmacologico.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

2%

B Aceptacién
M Indiferencia

Rechazo

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N°11, relacionado a las “Actitudes que tienen los usuarios con
tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento farmacoldgico”, se evidencia que
de un total de 100%, el 83% presentan una actitud de aceptacion, un 15%
presentan una actitud de indiferencia y solo 2% tienen una actitud de

rechazo.
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PREGUNTA

12.- Actitud de los usuarios con tuberculosis hacia los cuidados del hogar

ANALISIS

Actitud cuidados en el .

h Porcentaje

ogar

Aceptacion 17%
Indiferencia 53%

Rechazo 30%

GRAFICO

GRAFICO N° 12
Actitud hacia los cuidados en el hogar sobre tuberculosis
pulmonar.

HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

B Aceptacion
H Indiferencia

= Rechazo

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA
INTERPRETACION

En el grafico N°12, relacionado a las “Actitudes hacia los cuidados en el hogar
sobre tuberculosis pulmonar”, se evidencia que de un total de 100%, el 17%
presentan una actitud de aceptacion, un 53% presentan una actitud de

indiferencia 'y un 30% tienen una actitud de rechazo.
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PREGUNTA

13.- Actitud hacia medidas preventivas

ANALISIS
Actitud medidas preventivas |Porcentaje
Aceptacion 92%
Indiferencia 8%
Rechazo 0%
GRAFICO

GRAFICO N°13
Actitud hacia las medidas preventivas sobre tuberculosis
pulmonar.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

0%

B Aceptacion
H Indiferencia

m Rechazo

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA
INTERPRETACION

En el grafico N°13 relacionado a las “Actitudes hacia las medidas preventivas
sobre tuberculosis pulmonar”, se evidencia que de un total de 100%, el 92%
presentan una actitud de aceptacion, un 8% presentan una actitud de

indiferencia y un 0% tienen una actitud de rechazo.
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PREGUNTA

14.- Pacientes segun su actitud

ANALISIS
Actitud general del paciente |Porcentaje
Aceptacion 88%
Indiferencia 12%
Rechazo 0%
GRAFICO

GRAFICO N°14
Usuarios con tuberculosis pulmonar, segun actitud.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS

0%

B Aceptacion
M Indiferencia

Rechazo

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA
INTERPRETACION

En el grafico N° 14, se observa que el 88.3% (53) de los usuarios en estudio
tienen una actitud de aceptacion. Asimismo se observa que el 11,7% (7) de
los usuarios tienen una actitud de indiferencia; lo cual quiere decir que la

actitud de rechazo no existi® en nuestra poblacion de estudio.
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PREGUNTA

15.- Actitud segun nivel de conocimiento

ANALISIS
Actitud nivel de conocimiento |Alto Medio Bajo
Aceptacion 44 9 0
Diferencia 2 5 0
Rechazo 0 0 0
GRAFICO
" GRAFICO N° 15
45 7 Usuarios con tuberculosis pulmonar por actitud, segun nivel de
40 - conocimiento.
HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON
35 1 GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS
30 -
W Aceptacion
25 -
M Diferencia
20 -
Rechazo
15 -
9
10 - c
> ] z 00 0
A
O T T T
Alto Medio Bajo

Autor: Erlinda Herdoiza Ortega
Fuente: HOSPITAL DR. ALFREDO J. VALENZUELA

INTERPRETACION

En el grafico N° 15, se observa que 73.4% (44) de los usuarios en estudio
tienen una actitud de aceptacion y se encuentra en un nivel de conocimiento
alto. Asimismo se observa que 14.9% (9) de los usuarios tienen una actitud
de aceptacion y se encuentran en un nivel de conocimiento medio. Lo cual
nos indica que existe una relacion entre mas sea el nivel de conocimiento

mejor sera la actitud de los usuarios.
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11.5. Conclusiones y recomendaciones.

11.5.1 Conclusiones
El hospital neumolégico A.J. Valenzuela es el referente nacional de
enfermedades respiratorias cronicas y agudas, entre ellas tuberculosis
drogo y multidrogo resistentes que tienen estadia superior a los 100
dias, resulta dificil comparar con los de otros hospitales de
enfermedades agudas, por lo cual nuestra medicion de ocupacion es
proporcionalmente baja.
Personal médico con amplia experiencia y comprometido al cambio, se
incluye al equipo de apoyo como las enfermeras, tecnélogos y personal
de servicio.
Limitaciones en cuanto a imposibilidad de extendernos fisicamente en
cuanto a
infraestructura por las condiciones de la zona y porque el terreno donde
funcionamos esta cedido al Ministerio de Salud Publica en comodato con
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la vida util de los edificios

termino cuentan con mas de 60 afos de servicio.
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11.5.2. Recomendaciones

Fortalecimiento del grado de preparacion académica de los médicos y
personal paramédico, existen pocos especialistas en las diferentes areas
Mejoramiento de la calidad de la prestacion de servicios de salud en las areas
de cirugia y zona de esterilizacion, dotando al hospital equipos con tecnologia
de punta.

Que el hospital de los recursos fisicos, humanos y tecnolégicos, de manera
oportuna de acuerdo al presupuesto asignado efectuando las gestiones
necesarias para la obtencion de fondos que se necesiten

Monitoreo constante de la gestion por resultados (GPR), realizando un
seguimiento a la dotacién de certificaciones presupuestaria asignadas a la
ejecucion de las actividades contempladas en el plan operativo anual.

Alianzas estratégicas con otros hospitales de tercer nivel que han cumplido
con los indicadores de calidad necesarios para la acreditacion hospitalaria
internacional.

Efectuar las gestiones ante los érganos pertinentes con la finalidad de obtener
los recursos necesarios para cumplimiento de requerimientos de la
acreditadora canadiense, dotacion oportuna de medicamentos e insumos,
mejora de infraestructura, compra de equipamiento, equipos de computacion,
dotacion de talento humano capacitado y remunerado de acuerdo a sus

capacidades y responsabilidades.
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12. Propuesta de aplicacion de resultados

12.5. Nombre de la propuesta:
Estrategias operativas de salud mara mejorar la calidad de vida de los
pacientes del Hospital A.J. Valenzuela
12.6. Objetivos
» Realizar un analisis del entorno salud para incorporar a los involucrados
en el proceso
» Mantener y desarrollar ante el usuario externo e interno una imagen
institucional como un centro de atencion en que la calidad de los
servicios brindados estén garantizados.
12.7. Alcance de la alternativa
Con la propuesta se pretende involucrar a los actores directos en los
siguientes aspectos:
e Formacion técnica y profesional de los trabajadores y servidores
del hospital
e Evaluaciones periddicas para establecer evaluaciones periédicas
y establecer correctivos en las diferentes areas
e Planes de contingencia cuando se presente una emergencia
sanitaria
12.8. Aspectos basicos de la alternativa
Anélisis situacional
Grupos afectados por nuestras decisiones
Usuarios. — Nuestro objetivo primario es brindar un servicio de calidad y calidez
a nuestros usuarios, por tal razén el enfoque de nuestro plan estratégico esta

basado en el paciente, en el diagndstico, tratamiento y seguimiento.
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Sujetos cuyas decisiones afectan a nuestro Hospital

Gobierno — Por medio de las politicas de salud implementadas, lineamientos y
apoyo a la gestidn hospitalaria por medio de la asignacion presupuestaria
oportuna y del recurso humano necesario tanto en la parte asistencial como
administrativa.

Directivos — El establecer planes y procedimientos para obtener las metas a
lograr, en base a los lineamientos del presente Plan Estratégico y las
directrices legales.

Organismos Internacionales — Con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el Comité Luz Verde, que
monitorean el cumplimiento de los programas de control de tuberculosis y la
dotacion nacional de medicamentos a bajo costo al Ministerio de Salud Publica,
a través del Programa de Control de la Tuberculosis (PCT) nacional y
provinciales, y éstos ultimos a su vez a los hospitales y areas de salud. La
relacion es por medio del cumplimiento de directrices y procedimientos de
deteccién, atencién y monitores a los usuarios, normas de bioseguridad y de
epidemiologia hospitalarias, y la asistencia y asesoria constante.

Proveedores. — Los proveedores necesitan de la informacién de los procesos
de compra habilitados por intermedio del portal del INCOP; y por las decisiones
financieras, que aseguren el pago por los bienes y servicios que proveen al
hospital.

Grupos causa efecto

Servidores Publicos — Por la existencia de distintos tipos de contratacion que

en ciertos casos no dan continuidad a los procesos, es importante tener en
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consideracion esta variable, su efecto y origen en la toma de decisiones
administrativas.

Personal Sindicalizado — Es importante el analisis de la posible resistencia a los
cambios de este sector de empleados de esta unidad hospitalaria. No solo esta
resistencia marcada y politizacion sindical, sino la existencia de un contrato
colectivo que en ocasiones presenta vacios juridicos y se presta a malas
interpretaciones; el nepotismo que se ha dado a través de los afios; la falta de
una politica ministerial en cuanto a la equiparacién de puestos y cargos; son
factores que inciden en el ambiente laboral, y que afectan en doble sentido la
toma de decisiones, por sus causas y efectos. Esta es otra variable a
considerar en las decisiones estratégicas.

Matriz de Impacto y de Evaluacién de los Stakeholders (“Involucrados o
Interesados”

A continuacion presentamos la matriz de impacto y de evaluacién de los
stakeholders (involucrados o interesados) en los procesos de la administracion
de nuestra unidad hospitalaria; incluyendo las potenciales estrategias
tendientes a fortalecer los vinculos con los sujetos, y disminuir y afrontar riegos

inherentes.
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Impacto Potenciales estrategias
Stakeholder Interés (Expectativa) (positivo para disminuir riesgos o fortalecer vinculos
(0]
negativo)
Pacientes- | Obtener atencién vy
, servicios 1. Dotar al hospital de los recursos
(Usuarios) : o > .
de salud de calidad de fisicos, humanos y tecnologicos, de
parte manera oportuna de acuerdo al
De esta unidad | positivo | presupuesto asignado efectuando las
hospitalaria. gestiones necesarias para la obtencion
de fondos que se necesiten.
2. Realizar una gestion de
administracién eficiente y transparente
en base a los lineamientos del Gobierno
y MSP, y normas legales.
3. Administraciéon dirigida al logro de
resultados medibles con indicadores y
GPR alcanzables.
4. Fortalecer los procesos para prevenir
las infecciones nosocomiales
Gobierno Que la unidad | Positivo
hospitalaria 1. Gestidn constante para la dotacién de

cumpla los objetivos y
planes trazados en
coordinacion con

el Plan del Buen Vivir y
las politicas
gubernamentales de
salud

recursos financieros, técnicos,
materiales, tecnolégicos y de talento
humano que sean necesarios para el
cumplimiento de las metas y proyectos.

2. Monitoreo constante de GPR vy
presupuestos
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Impacto Potenciales estrategias
Stakeholder Interés (Expectativa) (positivo o para disminuir riesgos o
negativo) fortalecer vinculos
Directivos Dotar de servicios de | Positiva 1. Garantizar que la
calidad en salud en : . o
. . informacion estadistica sea
base a los lineamientos
del MSP, medible por confiable y verificable.
medio de indicadores :
. 2. Monitorear y documentar
verificables.
el resultado de las
gestiones realizadas para la
obtencién de recursos y la
ejecucion de proyectos.
3. Establecer planes de
indicadores de  gestidn
sustentables y verificables
de todos los servicios de
salud y administrativos del
Hospital.
Organismos Cumplimento de | Positiva 1.Cumplimiento de las
estandares, politicas y sugerencias y normas que
internacional | hormas generadas Nos hagan llegar los
para el control de la evaluadores de la OPS y
es tuberculosis en el caso OMS previa discusion de
de la OMS y OPS; y del las mismas.
programa de 2. Cumplimiento de las
acreditacion de calidad disposiciones de los
en el caso del Canadéa evaluadores de la
Agreement acreditacion canadiense.
3. Gestién para obtener los
recursos para cumplir con
los requerimientos de la
acreditacion canadiense y
los evaluadores de las
OMS y OPS.
Proveedores | Informacién  oportuna | Positiva 1. Transparencia de los
de los procesos vy procesos de adquisicion
cumplimiento de los De bienes y servicios.
compromisos de pago 2. Hacer més eficientes los
procesos de pagos a los
proveedores
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Impacto Potenciales estrategias
Stakeholder Interés (Expectativa) (positivo o para disminuir riesgos o
negativo) fortalecer vinculos
Servidores Estabilidad, buen | Positiva 1. Gestionar que la dotacion
ambiente de trabajo, de talento humano tanto en
publicos remuneraciones  que la parte asistencial vy
tengan relacién a las administrativa esté
responsabilidades, garantizada.
normas 2. Optimizar el uso del
De bioseguridad y de recurso talento humano
salud ocupacional 3. Dotar del servicio de
adecuadas. salud ocupacional en base
a las disposiciones legales
al respecto
4. Efectuar mediciones y
andlisis del clima laboral
5. Efectuar las gestiones
para la homologacion de las
remuneraciones en los
casos que aplique
Personal Estabilidad, Mejora de | Positiva 1. Dotacioén de los
las condiciones de elementos adecuados de
sindicalizado | trabajo, cumplimiento proteccion.
del contrato colectivo, 2. Dotar del servicio de
reclasificacion de salud ocupacional en base
puestos, normas de a las disposiciones legales
bioseguridad y de salud al respecto
Ocupacional 3. Efectuar las gestiones
adecuadas. con el MRL relacionadas a

la reclasificacion de los
puestos del personal del
Cddigo de trabajo

4. Apertura al dialogo con
los lideres sindicales, en
base al respeto mutuo, al
compromiso formalizado en
actas y acuerdos firmados
por las partes, donde se
establezcan

acciones de
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Analisis FODA

1. Amplia experiencia de nuestros profesionales en el manejo y tratamiento de
enfermedades respiratorias complejas.

2. La mayor parte del Personal médico y administrativo comprometido al cambio.

3. Estructura organizativa de nuestro hospital bajo los lineamientos del Estatuto
Organico por Procesos en avance casi completo.

4. Personal capacitado y certificado en las diferentes areas.

5. Unico hospital neumoldgico de referencia a nivel pais

6. Equipos nuevos y modernosl. Amplia experiencia de nuestros
profesionales en el manejo y tratamiento de enfermedades respiratorias
complejas.

7. La mayor parte del Personal médico y administrativo comprometido al cambio.

8. Estructura organizativa de nuestro hospital bajo los lineamientos del Estatuto
Orgénico por Procesos en avance casi completo.

10. Personal capacitado y certificado en las diferentes areas.
11. Unico hospital neumolégico de referencia a nivel pais

12. Equipos nuevos y modernos

1. En areas como Cirugia y Zona de Esterilizacion equipos antiguos con
riesgos de paralizar los servicios.

2. Areas como lavanderia y hoteleria con equipos antiguos y problemas de
infraestructura.

3. Un porcentaje importante de los médicos no cuentan con el grado académico
en el area de especializaciobn de neumologia, aunque cuentan con la experticia
de muchos afios.

4. Solo contamos con un médico certificado como cirujano toracico.
5. Limitaciones en el servicio de limpieza por actitudes del personal antiguo.

6. Limitaciones en cuanto a imposibilidad de extendernos fisicamente en cuanto
a estructura por las condiciones de la zona y porque el terreno donde
funcionamos esta cedido al MSP en comodato por la Junta de Beneficencia de
Guayaquil.

7. Arquitectonicamente es una construccion de 67 afios concebido bajo otros
conceptos, por lo cual la aplicacion de muchas normas de hospitales modernos
se ven obstaculizadas.

8. Bajo presupuesto asignado por el MSP y Finanzas.

9. Las remuneraciones de los Coordinadores y Jefes no estan acordes a la
responsabilidad asignada, debido a problemas con la formalizacién del estatuto
y la canalizacion de los recursos.
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10. Falta de una cultura de calidad.

11. Conflictividad de los entes sindicales y de algunos empleados antiguos
con nombramientos renuentes a los cambios.
12. Existen jefaturas y puestos claves que no pueden ser cubiertos por la dificultad

de contratacion.

1. La importancia que le da el Gobierno a los servicios de salud publica, por
medio de las politicas de salud y los programas del Ministerio de Salud
Publica.

2. Profesionalizacion de la administracion de servicios de salud.

3. Un estatuto organico de gestiébn por procesos para los hospitales que
dinamiza y moderniza la administracion hospitalaria.

4. Un marco juridico nacional que prioriza los servicios de salud.

5. Incremento de la demanda de servicios publicos por el incremento de su
calidad.

6. Mecanismos para canalizar la opinién insatisfacciones del usuario, lo que
permite estar mas atento a los requerimientos y necesidades del publico.

7. Inicio del proceso de Acreditacién Hospitalaria internacional (Qmentum
Canadéa Accreditation Program).

1. Tendencia de algunas autoridades del MSP de analizar y comparar nuestros
indicadores de hospital crénico con los de un hospital de pacientes agudos.

2. Falta de disponibilidad de recursos financieros para ejecutar proyectos de
mejoras y modernizacion hospitalarias que necesitan de una fuerte inversion.

3. Tiempo de espera prolongado en la llegada de suministros de materiales e
insumos, debido a los procesos que deben ejecutarse para las adquisiciones.

5. No apertura de concursos de méritos y oposicion para cobertura de
Plazas, lo que conlleva a tener servidores publicos con contratos ocasionales o
nombramientos provisionales.

6. Cambios de las autoridades de salud y su diferente perspectiva
administrativa sobre nuestra unidad hospitalaria.

7. Los Coordinadores de las gestiones de la Direccion Asistencial debido a
problemas de contratacion no estan dedicados a tiempo completo a su gestion
de direccién, sino que comparten su tiempo con trabajo de campo.

Fuente: Plan estratégico del hospital A.J.Valenzuela
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POTENCIALIDADES (FO)

Centralizar la atencion de pacientes neumologicos como hospital de
referencia

La medicion de la percepcion de los usuarios mediante encuestas de
satisfaccion es una herramienta efectiva para poder monitorear la
calidad de nuestra atencion y planificar las mejoras.

Capacitacion y Certificacion de los servidores para lograr la
acreditacion hospitalaria institucional.

Servicios conexos de otras especialidades como Cardiologia vy
Nutricion, relacionados a las patologias neumoldgicas de nuestros
pacientes.

Entorno favorable para la creacion de una cultura de prevencion y

calidad

RIESGOS (FA)

Baja calificacion dentro del MSP al analizarse indicadores comparados
con otros hospitales, lo cual a su vez limita la asignacién de recursos.
Paralizacion de los proyectos hospitalarios.

Dificultad de mantener un suministro continuo de insumos.

Pérdida de talento humano con experiencia en enfermedades

respiratorias y conocimientos y pericias administrativas.

Desperdicio de recursos administrativos, econdmicos y humanos

DESAFIOS (DO)
Establecer y cumplir cronogramas y planes de mantenimiento
preventivo y correctivo, repotenciacion y/o adquisicion de equipos

biomédicos.
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Externalizar los servicios de lavanderia, hoteleria, guardiania y
limpieza. Promover la gestion ante el MSP para que nuestros
médicos generales

tratantes homologuen la especialidad de neumologia o tengan
alguna opcién relativa.

Evaluar las aptitudes del personal para desempefar otras posiciones
por posibles reubicaciones.

Lograr por medio de las gestiones adecuados que los terrenos actuales
sobre el cual esta nuestro hospital pasen al MSP:

Obtener una mejor asignaciéon presupuestaria para el desarrollo de
los proyectos y planes del hospital, en funcién de su cartera de
servicios, y propendiendo a la mejora de la calidad y calidez de la
atencion.

Cambio de la mentalidad de nuestro personal induciéndola en una

cultura de calidad y mejora continua.

Obtencion de la Acreditacion Canadiense

LIMITACIONES (DA)

Incumplimiento de los planes de mantenimiento preventivo por falta

de recursos y falta de seguimiento.

Nuestro presupuesto asignado es deficitario y dificulta el cumplimiento

de la atencion, mas aun el desarrollo de nuevos planes y proyectos.
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e Escasez de talento humano calificado en nuestro ambito de
necesidades. Retraso actual en el desarrollo de programas vy

estrategias por no contar con el recurso humano necesario.

e Stress laboral por sobrecarga de trabajo, que podria desembocar en
patologias de conducta que deberian ser investigadas.
Con esta informacion que proporciona el plan estratégico 2014-2017 podemos
seleccionar estrategias y presentar proyectos que serviran para hacer la matriz
de seguimiento, es importante considerar que los procesos a ejecutarse tienen
gue contar con el presupuesto o financiamiento que defina las mejoras a el
fortalecimiento institucional del hospital

Para esto hemos definido cuatro intersecciones que se resumen asi:

Potencialidades FO(Fortaleza-Oportunidad)
Estrategias Riesgos FA (Fortaleza-Amenaza)
Hospital A. | Desafios DO (Debilidad-Oportunidad)
Valenzuela Limitaciones DA(Debilidades-Amenazas)

Estrategias basadas en la atenciébn a los pacientes con problemas de
neumologia

Estrategia 1.- Programa de Acreditacion Canadiense (Ver Anexo 3)

Como referencia en la ciudad de Quito, el Ministerio de Salud Publica presento
las pautas del contrato con la ONG Accreditation Canada para la acreditacion
de calidad hospitalaria de 44 hospitales publicos, entre ellos el Hospital A
Valenzuela. El programa se llama Qmentum Standards, en la auditoria de

gestion quedaron las siguientes observaciones:
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Debilidades en los procesos de Esterilizacion en el Centro Quirdrgico
Reutilizacion de elementos e insumos en Cirugia

Equipos Hospitalarios Antiguos que deben ser reemplazados
Implementacion de un Plan para Manejo de Desastres

No Funcionamiento de Equipos de Autoevaluacion de Calidad (Plan de
calidad)

Plan Estratégico pendiente de culminar, dando énfasis en la atencion al
paciente

Procedimientos de identificacion de pacientes (Brazaletes)

Politicas y procedimientos de salud e higiene ocupacional

Control de calidad en cuanto a cuantificar los accidentes con los
pacientes

Control de la calidad del agua que se consume

Pendiente Comité de Etica

Problemas para ingreso de pacientes a salas de hospitalizacion en pisos
altos (falta de elevadores)

Deficiencias en los Planes de Mantenimiento Preventivo de Equipos

Cronograma de actividades del proyecto y tiempo de ejecucion.

La Gestion de Calidad formara los comités de autoevaluacion en base a los 21

estandares de calidad. Cada responsable de las autoevaluaciones formara su

equipo de trabajo y posteriormente se haran los seguimientos en base a la

metodologia de la ONG canadiense, en base a las normativas del Ministerio de

Salud Publica, teniendo como soporte el Plan de Calidad.

El tiempo de ejecucion radica en dos etapas, la preparacion y el manejo de las

no conformidades, mismas que deben estar cubiertas hasta la siguiente visita
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de la evaluadora. El plazo para obtener la calificacion minima es de 24 meses
arrancando desde la fecha de la primera visita de la evaluadora.

Estrategias de Cumplimiento

a) Hacer el seguimiento de las no conformidades, por intermedio de los grupos
de autoevaluacion y los Comités de Calidad.

b) Gestionar los recursos que se necesiten para efectuar las correcciones de
las no conformidades que se vayan levantando.

Estrategia 2.- Preparacion de Talento Humano en Especializaciones de
Neumologia y Cirugia Toracica

En la actualidad tenemos profesionales de salud con mas de 6 afios de
experiencia en la atencidon neumoldgica, lamentablemente no se han abierto
concursos de esta especialidad y tampoco estan validando las especialidades
de hecho, por lo cual el calificarnos como Hospital Docente, aportaria un
beneficio no solo a la comunidad sino a nuestro cuerpo de médicos.

Docencia e Investigacion coordinard con Talento Humano un plan de
preparacion y de contingencias ante la falta de neumdlogos y cirujanos
toracicos certificados.

Estrategia 3.- Centralizaciéon como Hospital Neumoldgica de Referencia de

Pacientes Neumoldgicos de la Red de Salud.

Por ser una Institucién de Ill nivel especializado en enfermedades respiratorias
somos catalogados de Referencia Nacional, con proyeccion por parte de la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) a ser catalogados como

referente Internacional.
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Una de las metas y planes a corto y mediano plazo es centralizar el flujo de
pacientes neumologicos de Guayaquil y sectores aledafios, a través de la Red
Publica.

Se establecen los siguientes pasos y estrategias primarias:

¢ Obtencion de informacion actualizada del resto de hospitales publicos de
Guayaquil y zonas aledafias sobre pacientes neumolégicos que
requieran hospitalizacion, UCI y cirugia.

e Establecer acuerdos y monitoreo constantes para que la referencia de
pacientes neumoldgicos desde otros hospitales y centros de salud sea
efectiva y eficiente

e Efectuar las gestiones que se establecen en este plan estratégico
tendientes a mejorar el porcentaje de ocupacidén de camas, el numero de
cirugias en espera, la ampliacion de UCI y la creacion del area de
cuidados intermedios, crear el servicio de cuidados post-quirdrgicos
independientemente de UCI, sala de cuidados paleativos y mejoramiento
del equipamiento y estandares de calidad.

Estrategia 4.- Uso de Protocolos y Guias de Practica Médicas Basadas en
Evidencia

Los profesionales que laboran en esta unidad hospitalaria trabajan en base a
Protocolos y guias de practica médica actuales basada en evidencia, las cuales
anualmente estan siendo revisadas por nuestro staff profesional, que incluye
profesionales de medicina y enfermeria, quimicos farmacéuticos, profesionales
en el éarea de laboratorio, sicologia, nutricion, imagenologia, terapias
respiratorias; asi como profesionales de los procesos de calidad y planificacion

segln sean los casos.
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Pasos a Implementarse
Seguimiento constante por parte de los Comités de Historias Clinicas,
farmacoldgico, Calidad y Etica, entre otros que se relacionen con el tema
e Interrelacion con los planes de docencia e investigacion
¢ Interrelacion con la planificacion de medicamentos e insumos en funcion
a nuestro perfil epidemiolégico y morbilidades
¢ Implementacion de las auditorias médicas por parte de la Gestién de
Calidad
e Interrelacion a los procesos de autogestion por recuperacion de valores
de pacientes atendidos de la seguridad social
Tiempo de Implementacion.- Inmediata y su seguimiento es constante, se
Necesita dejar evidencias de los procesos.
Estrategia 5.- Externalizacion de Servicios
Uno de los compromisos presidenciales acogidos por el Ministerio de Salud
Publica es el referente a la externalizacion de los servicios de alimentacion,
limpieza, lavanderia y guardiania.
Al respecto el Programa de Servicios Dignos incluye observaciones generales
de manera expresa sobre la guardiania, lavanderia y alimentacion, de las
cuales ya se ha cumplido con el servicio de contratacién de la guardiania
privada.
A su vez, el Estatuto Organico establece labor de monitoreo de indicadores de
estos servicios, recayendo la responsabilidad en la Gestion de Administracion,
Supervision de Servicios Generales.

En relacion a la externalizacion del resto de servicios, el estado es el siguiente:
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Lavanderia: Se cotizaron varias opciones mismas que estan en analisis con la
finalidad de analizar el costo/beneficio de dos escenarios, prestar nuestra
infraestructura o que el proveedor se encargue de hacer el lavado en sus
maquinas y local. Este andlisis que se haria conjuntamente con las Gestiones
de Planificacion, Calidad y Administracion, para definir la oportunidad y
conveniencia institucional de externalizacion.

Alimentacion: La Gestién de Administracion tiene asignado por intermedio de
Hoteleria — Servicios Generales, levantar el costo de los menus, con la finalidad
de efectuar comparaciones con unas cotizaciones previamente pedidas a
proveedores externos. Con estos datos podemos efectuar comparaciones y
hacer el andlisis de costo/beneficio por parte de la Gestién de Planificacion.
Adicionalmente, los cambios de udltima hora en cuanto a que por disposicién
presidencial se suspende la alimentacion a los empleados, afectaron los
calculos previos.

Limpieza: La Gestion de Planificacion tiene avanzados en aproximadamente un
80% los analisis de costos por segmentos de areas, con la finalidad de poder
pedir en el afio 2014 por medio del portal de comprar la contratacion externa de
este servicio, que representa uno de los mas importantes desde el punto de
imagen, bioseguridad y control epidemioldgico. Previamente, a cualquier paso
a dar, se coordinara con la Gestion de Talento Humano referente a la situacion
del personal que presta sus servicios en dicho servicio, con la finalidad de que

se reubique al personal en distintas funciones.
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Estrategia 6.- Dosis Unitaria de Medicamentos

El Ministerio de Salud Publica se encuentra desarrollando en toda la red de
hospitales publicos un programa tendiente a la implementacion y aplicacion del
Sistema de Dosis Unitaria de Medicamentos, dentro de los siguientes
lineamientos generales de la Direccidon Nacional de Medicinas e Insumos
Estratégicos. Mediante Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de 2011.se
emite el Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Control
Administrativo y Financiero, mismo que indica los siguientes aspectos
importantes:

El Articulo 19 de dicho Reglamento establece la obligatoriedad de la aplicacion
de este sistema, tanto para pacientes ambulatorios, asi como para pacientes
hospitalizados, indicando para el caso de los hospitales en el Numeral 22: “Se
debera implementar la distribucién por dosis unitaria de medicamentos en
todos los Hospitales”.

La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la
entrega y distribucion de medicamentos con las consecuentes prestaciones
especificas; entre ellas: el analisis de la orden médica, la informacién sobre el
medicamento, la preparacion de las dosis a administrar. El sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitarias es un método de dispensacion
y control de la medicacion en servicios de salud organizados y coordinados por
la farmacia. Se entiende entonces que la administracion de las dosis unitarias
es el acto de proveer a la unidad de enfermeria una cantidad de medicamentos
suficiente para una dosis, en un compartimiento individual y en el momento

oportuno, previo a la administracion programada.
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La Norma para la Aplicacion del Sistema de Dispensacion/Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00002744, del 8 de Enero
del 2013, indica lo siguiente respecto al Sistema de Dosis Unitaria.

“‘OBJETIVOS Y PRINCIPIOS

OBJETIVOS

e Proporcionar maxima seguridad y eficiencia en la dispensacion de
medicamentos.

e Disminuir errores en ciclos de medicacion (prescripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos.

¢ Racionalizar la distribucion de medicamentos al paciente.

e Garantizar que el medicamento prescrito llegue al paciente de forma segura y
eficaz, mediante el control farmacoterapéutico.

e Utilizar eficiente y racionalmente los recursos humanos involucrados.

¢ Disminuir el costo hospitalario por paciente con una facturacibn mas exacta
de los gastos por medicamentos.

e Disminuir la pérdida en medicamentos debido a un inadecuado sistema de
devoluciones y control de vencidos.

e Potenciar la labor del quimico farmacéutico en el equipo multidisciplinario
asistencial de salud.

PRINCIPIOS

¢ El farmacéutico debe de recibir la prescripcion original

e Tanto el personal de enfermeria de planta como el de farmacia, debe de

recibir
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Directamente la orden médica a partir de la cual las enfermeras preparan el
plan de medicacién a administrar y la farmacia la dispensacion a realizar. La
enfermera al recibir la medicacion enviada por farmacia, comprobara la
concordancia.

¢ Los medicamentos no se deben dispensar hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcion médica. Ademas este proceso de validacion puede dar
lugar a la intervencion del farmacéutico en la mejora de la prescripcion,
adecuando la misma a las necesidades del paciente. Beneficios de dosis
Unitaria: Los beneficios se detallan a continuacion:

e Optimiza la distribucién y el uso de los medicamentos en los servicios de
hospitalizacion;

¢ Mejora la calidad de atencién al paciente hospitalizado

e Disminuye y corrige los errores de prescripcion, dispensacion administracion
de medicamentos;

¢ Asegura el cumplimiento de la prescripcion,

e Contribuye con el control y seguimiento farmaco terapéutico a través de la
identificacion de problemas relacionados a su utilizacion y la posibilidad de
resolverlos o prevenirlos,

¢ Fortalece la aplicacion de sistema de aseguramiento de calidad.”
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14, ANEXOS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO Vicerrectorado
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO de Investigacion y Postgrado

Anexo |.- ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DR.
ALFREDO J. VALENZUELA DEL CANTON GUAYAQUIL DE LA PROVINCIA
DEL GUAYAS

1. OBJETIVOS
e Evaluar el desempeiio de los diferentes aéreas de atencion al cliente
e Buscar las acciones que se puedan tomar en el siguiente semestre
para satisfacer las demandas de nuestros clientes externos.
2. INSTRUCCIONES
. Reflexione sobre su respuesta y sea lo mas objetivo posible
o Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la opcion
gue mMas se ajuste a su criterio personal (escoja Unicamente una opcion).
o En caso de tener alguna duda sobre el texto de la pregunta,
consulte al encuestador.
o La encuesta es personal y anénima, por lo tanto no necesita

poner su nombre.

Guayaquil Noviembre 2015
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1.- Sefale la edad cronoldgica del paciente

Edad Marque
con X

15a20

21a30

31a40

41 a 50

50a+

2.- Sexo

Sexo Marque
con x

Masculino

Femenino

3.- Nivel de instruccion

Educacion Marque
con una
X

Primaria completa

Secundaria

completa

Superior completa

Primaria incompleta

Secundaria

incompleta

Superior incompleta

4.- Campo ocupacional

Ocupacion Marque
con una
X

Estudiante

Independiente

Ama de casa

Desempleado

Empleado

5.- Nivel de conocimientos general

Conaocimientos Marque
con una
X

Bajo

Medio

Alto
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6.- Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas

Conocimiento sobre | Marque

sintomas con una
X

Bajo

Medio

Alto

7.- Nivel de conocimientos sobre tratamientos farmacologicos

Conocimiento sobre Marque
tratamiento con una
farmacoldgico X

Bajo

Medio

Alto

8.- Nivel de conocimientos sobre cuidados en el hogar

Conocimiento sobre Marque

cuidados en el hogar con una
X

Bajo

Medio

Alto

9.- Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas

Conaocimiento sobre Marque

medidas preventivas con una
X

Bajo

Medio

Alto

10.- Conocimientos segun nivel

Conocimiento segun Marque

nivel con una
X

Bajo

Medio

Alto

11.- Actitud de los usuarios con tuberculosis hacia el tratamiento farmacolégico

Actitud tratamiento Marque
farmacoldgico con una x
Aceptacion

Indiferencia

Rechazo
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12.- Actitud de los usuarios con tuberculosis hacia los cuidados del hogar

Actitud cuidados en el Marque

hogar con una
X

Aceptacion

Indiferencia

Rechazo

13.- Actitud hacia medidas preventivas

Actitud medidas Marque

preventivas con una
X

Aceptacion

Indiferencia

Rechazo

14.- Pacientes segun su actitud

Actitud general del Marque

paciente con una
X

Aceptacion

Indiferencia

Rechazo

15.- Actitud segun nivel de conocimiento

Actitud nivel de Marque

conocimiento con una
X

Alto

Medio

Bajo
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Foto 1: Personal médico, paramédico administrativo y servicios del hospital

Foto 2: Sala de hospitalizacion Santa Lucia
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Foto 3.- Unidad de cuidados intensivos

Foto 4.- Personal del Hospital Neumologico Dr. Alfredo J. Valenzuela.
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Anexo lll.- Acreditacion canadiense

Qmentum International esta creada bajo la filosofia de mejora de la calidad,
transferencia de conocimientos y capacidad de construir. Relune un amplio
rango de miembros de staff, desde lideres y profesionales hasta gerentes y
personal de apoyo, teniendo un profundo impacto en toda la organizacién. La
organizacion estad provista de todas las herramientas y recursos que se
necesitan para implementar y monitorear las iniciativas de mejoras de calidad.
Las organizaciones orientadas a la mejora del desempefio acogeran el reto de
este riguroso programa de acreditacion que reconoce los logros durante las

distintas etapas de la mejora de la calidad.

System-wide Standards
Leadership — Governance — Infection Prevention and Control — Medication Management

Continuum of Care

Population Ambulatory Primary Community
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ANEXO IV: MATRIZ DE OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

PROBLEMA

OBJETIVO

General

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cémo determinar las estrategias de
salud y calidad de vida en los
pacientes que asisten al Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela
de la ciudad de Guayaquil, provincia

del Guayas?

Analizar las estrategias de salud y
calidad de vida de los pacientes
asisten al

que Hospital

neumolégico Dr. Alfredo J.
Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas.

Si se analiza las estrategias de
salud y calidad de vida en los
pacientes, se mejoraria la calidad

de vida que asiste al Hospital
neumolégico  Dr.  Alfredo  J.
Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas.

Especificas

¢SRealizar un analisis situacional con
los grupos de interés del Hospital
neumoldégico Dr. Alfredo J. Valenzuela
de la ciudad de Guayaquil, provincia
del Guayas?

Realizar un analisis situacional
con los grupos de interés del
Hospital neumolégico Dr. Alfredo
J. Valenzuela de la ciudad de

Guayagquil, provincia del Guayas

Si se realiza el andlisis situacional
del
Alfredo J. Valenzuela de la ciudad

Hospital neumolégico Dr.
de Guayaquil, los grupos de interés
cambiaran su actitud en los
aspectos administrativos y

operativos de cada unidad operativa

Variable Independiente

X. Estrategias de salud

Indicadores:

X1.Numero de pacientes
atendidos
X2. Nivel de conocimientos

sobre medidas preventivas
X3. Nivel de conocimientos en el
cuidado en el hogar

Variable Dependiente
Y. Calidad de vida

Indicadores

Escala de Likert
1.- Aceptacion
2.- Indiferencia

3.- Rechazo
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¢De qué manera el impacto de los
procesos afecta en la calidad de

atencion de los pacientes en las

unidades operativas del hospital?

Identificar el impacto de los
procesos afectan en la calidad de
atencion de los pacientes en las

unidades operativas del hospital

Si las matriz de impacto involucra a
los diferentes actores, el interés de
cada servidor publico sera dar una
mejor atencién en cada puesto de
trabajo en cada seccién asignada

¢De qué manera la deficiencia en las
estrategias operativas afecta la calidad
de vida de los pacientes del Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela

de la ciudad de Guayadquil?

Elaborar estrategias de salud
operativas para mejorar calidad de
vida de los pacientes del Hospital
neumolégico Dr. Alfredo J.
Valenzuela de la ciudad de

Guayaquil

La operatividad de las estrategias

operativas y su ejecucion, permitira
evaluar el desempefio y
cumplimento de metas
institucionales en base a las

politicas asignadas para cada

proceso

Y1. Conocimientos segun nivel
Y2. Calidad de atencién a los

usuarios
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Anexo V: Matriz Problema- Objetivo- Hipo6tesis

Tema: “Estrategia de salud y calidad de vida en los pacientes del hospital Dr. Alfredo J. Valenzuela del canton Guayaquil de la

provincia del Guayas”.

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Como determinar las estrategias de salud
y calidad de vida en los pacientes que
asisten al Hospital neumologico Dr. Alfredo
J. Valenzuela de la ciudad de Guayaquil,
provincia del Guayas?

Analizar las estrategias de salud y calidad de
vida de los pacientes que asisten al Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la
ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

i se analiza las estrategias de salud y calidad
de vida en los pacientes, se mejoraria la
calidad de vida que asiste al Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la
ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢Realizar un andlisis situacional con los
grupos de interés del Hospital neumolégico
Dr. Alfredo J. Valenzuela de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas?

cDe qué manera el impacto de los
procesos afecta en la calidad de atencion
de los pacientes en las unidades operativas
del hospital?

¢De qué manera la deficiencia en las
estrategias operativas afecta la calidad de
vida de los pacientes del Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de la
ciudad de Guayaquil?

Realizar un analisis situacional con los
grupos de interés del Hospital
neumoldgico Dr. Alfredo J. Valenzuela de
la ciudad de Guayaquil, provincia del
Guayas

Identificar el impacto de los procesos
afectan en la calidad de atencion de los
pacientes en las unidades operativas del
hospital

Elaborar estrategias de salud operativas
para mejorar calidad de vida de los pacientes
del Hospital neumoldgico Dr. Alfredo J.
Valenzuela de la ciudad de Guayaquil

Si se realiza el analisis situacional del
Hospital neumolégico Dr. Alfredo J.
Valenzuela de la ciudad de Guayaquil, los
grupos de interés cambiaran su actitud en los
aspectos administrativos y operativos de
cada unidad operativa

Si las matriz de impacto involucra a los
diferentes actores, el interés de cada servidor
publico sera dar una mejor atencién en cada
puesto de trabajo en cada seccion asignada

La operatividad de las estrategias operativas
y Su ejecucion, permitira evaluar el
desempefio y cumplimento de metas
institucionales en base a las politicas
asignadas para cada proceso
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